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RESUMEN

A modo de objetivo planteamos evaluar el enfoque clinico patoldégico de las
Displasias cemento-6seas de los maxilares. Como metodologia se realizd una
recopilacion de articulos cientificos donde se observaron y analizaron los titulos,
resumenes y textos completos de dichos estudios mediante los buscadores
principales en salud avanzados online en espanol e inglés, como PubMed, Google
Scholar, BMC, Cochrane Library, entre otros; publicados en un intervalo de tiempo
entre 2010-2022. A modo de conclusion, las DCO son frecuentes y generalmente
afectan al género femenino de 40-50 afos. En estudio clinicos y patologicos a nivel
mundial, las DCO han sido descritas como las lesiones mas comunes entre las
lesiones fibro-0seas de los maxilares, con una frecuencia estimada del 30% al 70%.
Numerosos estudios demuestran que las DCO generalmente afectan la mandibula y
se observan con mayor frecuencia en la poblacion del género femenino con el
fenotipo africano y/o asiatico de mediana edad. Los aspectos radiograficos e
histopatologicos dependen del estadio y etapa en la que se encuentre la lesion de
displasia cemento-6sea. La localizacion anatdomica en los aspectos radiograficos
son un factor importante para un correcto diagnéstico en las diferentes variantes de
displasias cemento-0seas. Es importante que si existen complicaciones el paciente
siga todas las instrucciones indicadas por el odontdlogo y acudir regularmente a sus
citas de seguimiento.

Palabras clave: Lesiones fibro-6seas benignas, Fibro-6seas, Displasias
cemento-6seas, Displasias cemento-6seas focal, Displasias cemento-0seas
periapical, Displasias cemento-0seas florida, Lesiones no-neoplasicas o0seas,

Cementoma Gigantiforme Familiar.
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ABSTRACT

As an objective, we proposed to evaluate the clinic-pathological approach to
bone-cement dysplasias of the jaws. As a methodology, a collection of scientific
articles was made where the titles, abstracts and full texts were analyzed through the
main online health search engines in Spanish and English, such as PubMed, Google
Scholar, BMC, Cochrane Library, among others; published in a time interval between
2010-2022. By way of conclusion, OCDs are frequent and usually affect the female
gender of 40-50 years. In a global clinical and pathological study, OCDs have been
described as the most common lesions among fibro-bone lesions of the jaws, with an
estimated frequency of 30% to 70%. Numerous studies show that OCDs usually
affect the jaw and are most often observed in the female population with the African
and/or Asian middle-aged phenotype. Radiographic and histopathological aspects
depend on the stage and stage in which the bone-cement dysplasia is found. The
anatomical location in radiographic aspects are important factors for a correct
diagnosis in the different variants of bone-cement dysplasia. It is important that if
there are complications the patient follows all the instructions given by the dentist

and should be follow-up.

Keywords: Benign fibro-osseous lesions, Fibro-osseous, Cemento-osseous

dysplasias, Focal cemento-osseous dysplasia, Periapical cemento-osseous

dysplasia, Florid cemento-osseous dysplasia, Familial Gigantiform Cementoma.
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1. INTRODUCCION
La OMS en 2017 reclasifica los tumores de cabeza y cuello e incluye a |las displasias
cemento-0seas y sus variantes: displasia cemento-0sea periapical, displasia
cemento-6sea focal y displasia cemento-ésea florida.’
Las Displasias cemento-0seas (DCO) se -caracterizan siendo lesiones
no-neoplasicas asintomaticas originandose en el ligamento periodontal, zona
periapical de los dientes vitales, parte esponjosa de los huesos mandibular y
maxilar. Pueden ser radiolucidas y radiopacas con estructuras calcificadas, como
trabéculas éseas irregulares con contenido fibroso benigno.*
La displasia cemento 0sea periapical (DCOP) es una lesion fibro 6sea benigna de
los maxilares poco frecuente con origen en el ligamento periodontal, que, en su
etapa inicial, puede simular una lesion periapical.” Se trata de una lesion fibrética
celular no encapsulada, no neoplasica, radiolucida y/o radiopaca, con estructuras
calcificadas, como trabéculas 6seas irregulares y masa cementoide, con contenido
fibroso benigno que afecta al area de soporte del diente y la parte esponjosa de
mandibulas asociadas, con dientes vitales comunmente |los apices de l0s incisivos
mandibulares sin reabsorcion de las raices por lo general sin ningun signo clinico o
queja.’*®
Las DCO se puede describir en 3 etapas radiograficas:
Etapa | o osteolitica: lesiones radiolucidas, |a lamina dura puede o no perderse
Etapa Il o mixta: lesiones radiolucidas y radiopacas,
Etapa Ill o etapa osteogenica: lesiones radiopacas. produciéndose una
hipercementosis asimétrica.> °
En las etapas iniciales se presenta radiolucidez periapical que continua con el

espacio del ligamento periodontal. Radiograficamente los patrones iniciales se
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simulan un granuloma o quiste periapical, a medida que el padecimiento avanza o
madura se desarrolla un patron mixto en la lesion radiolucida debido a la reparacion
del hueso.”

La displasia cemento 6sea focal (DCOF) es una lesion fibro-6sea benigna del hueso
caracterizada por la sustitucion del hueso normal por tejido fibroso y posteriormente
seguido por su calcificacion con material 6seo, similar al cemento. En su mayoria es
de naturaleza asintomatica y no requiere de un tratamiento. Cuando se infecta
secundariamente, se vuelve sintomatica y se requiere intervencion. La displasia
cemento ésea focal es la lesién fibro 6sea benigna, mas comun.®

La Displasia 6sea florida (DCOFI|) es una lesién fibro-6sea de los maxilares,
generalmente asintomatica, que se presenta histolégicamente con un estroma de
tejido conjuntivo fibroso, presencia de colageno, proliferacion de focos de tejidos
mineralizados cemento, osteoide y hueso en diferentes fases y que estan presentes
por lo menos en dos cuadrantes.” Esta es la mas extensiva de las displasias
cemento-0seas ya que por caracteristica de la lesion afecta al menos dos
cuadrantes. Se trata de lesiones que afectan mayormente a mujeres en edad media
con una mayor incidencia en las mujeres de raza africanas y asiaticas, no es comun
en personas menores de 20 afios.” > *

Estas se pueden diferenciar mediante: La DCQO periapical consiste en lesiones
solitarias 0 multiples que se encuentran mayormente en la region apical de los
dientes anteriores mandibulares vitales. DCO focal incluye las lesiones
asintomaticas que ocurren comunmente en las mujeres de mediana edad y que
iInvolucran la region molar mandibular posterior. La DCO florida engloba formas mas
extensas y multifocales donde estas afectan tanto al maxilar como a la mandibula y

que ocurren bilateralmente en la mandibula.” La clasificacion del 2005 de la OMS, *°
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definio estas lesiones como derivadas de los tejidos periodontales, pero prefirio
utilizar el término “displasia 6sea” eliminando “cemento” sobre la base discutida de
que el cemento y el hueso son indistinguibles. La 4ta edicion de la OMS del 2017
vuelve a la terminologia displasia cemento-0sea, para reconocerlas como

odontogénicas con origen en el ligamento periodontal.’ 3 >

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las displasias cemento 0seas de los maxilares son una de las patologias mas
comunes que presenta la mediana edad. Como |o indica la literatura, las displasias
cemento Oseas se caracterizan por ser lesiones no-neoplasicas asintomaticas,
pueden presentarse radiograficamente tanto radiolucidas como radiopacas o mixtas,
estos suelen confundirse con entidades odontogénicas benignas, entre otros
diagnosticos diferenciales.

Incorporar una mejor interpretacion para guiar las decisiones en diagnosticos
basadas en la evidencia cientifica, ayudaria a minimizar el tan selectivo diagndstico
y lograr con esto, apoyados de la guia, alcanzar de una manera mas efectiva las
competencias. Asi como que los tratamientos a planificar sean mas certeros vy
seguros a los pacientes. Sabiendo que la displasia cemento-6sea (DCO) se puede
presentar radiograficamente como una zona radiopaca y/o radiolucida, saber
identificarla es de suma importancia en la clinica. Ya que pudiera ser confundida con
una infeccion periapical, otra afeccion bucal, tumores 0seos 0 con quistes
odontogénicos. Sucesivamente conduce a un plan de tratamiento errado. Para el
clinico es de suma importancia y obligacion saber identificar estas lesiones
cemento-6seas.”> Cabe destacar que con esta investigacion buscamos ofrecer una

guia de facil manejo, sustentada en la evidencia cientifica que busca mejorar el
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diagnostico al paciente y que sirva de apoyo para que asi sea mas practico guiar
hacia los tratamientos dirigidos a los pacientes.
Las preguntas que se buscaron responder en esta investigacion fueron las
siguientes:
., Como reconocer las Displasias cemento-0seas dentro de la clasificacion
OMS actual?
¢, Como identificar radiograficamente e histopatolégicamente las diferentes
variantes de Displasias cemento-0seas?
;,Como establecer un correcto diagnostico definitivo de las Displasias

Cemento-Oseas?

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el enfoque clinico-patologico de las Displasias cemento-0seas de los

maxilares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las Displasias cemento-0seas dentro de la clasificacion OMS
actual.
Analizar las diferentes variantes de las Displasias cemento-0seas segun sus
caracteristicas radiograficas e histopatoldgicas.
Detallar la importancia del correcto diagnostico definitivo de las Displasias

cemento-o0seas de los maxilares.

12
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Las displasias cemento ¢seas (DCO) ha sido un término controvertido y muy
debatido. La 2da clasificacion de lesiones Fibro-6seas benignas fue propuesta por
Waldron, 1992 donde se clasificaron en: Displasia Fibrosa, Lesiones displasicas y
Neoplasicas Fibro-6seas.*® Sub Clasificando a las lesiones displasicas en Displasia
cemento-0sea periapical, Displasia cemento-0sea focal y Displasia cemento-0sea
florida. Posteriormente la 3ra edicion de 2005 OMS, definié estas lesiones como
derivadas de los tejidos periodontales, pero prefirio utilizar el término "displasia
6sea", descartando "cemento".*® En la 4ta edicion del 2017 la OMS, vuelve a la
terminologia displasia cemento-0sea, para reconocer a estas entidades como
odontogénicas con origen en el ligamento periodontal. Se describen tres variantes:
DCO periapical, DCO focal y DCO florida.’

El término “lesiones fibro 6seas” se incluyd inicialmente en la ultima clasificacion de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), publicada en enero de 2017.%°
Anteriormente al afo 2017, las DCO's se habian clasificado bajo diferentes
términos: “cementomas”, “lesiones 0seas no neoplasicas” y “lesiones relacionadas
con el hueso” en las clasificaciones de la OMS de 1971, 1992 y 2005,
respectivamente.’® *® Ademas, en la clasificacion de 2005, se introduce el término de
“‘displasia cemento-6sea” por “displasia 6sea”. Sin embargo, en la revision de la
OMS en el 2017 no apoy0 esta terminologia y renombra el término como "displasia
cemento-0sea"” sobre la base de que esto refleja adecuadamente la asociacion de
las lesiones con los dientes y su origen en los tejidos periodontales. En |la 5ta
edicion publicada en el 2022, introdujeron un cuarto subtipo de displasia cemento

0sea denominada displasia cemento 6sea florida familiar o mejor conocido como
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cementoma gigantiforme familiar. En esta nueva clasificacion del 2022 estan
clasificadas como tumores del hueso y cartilago los cuales estan subclasificados en
tumores fibro éseos y displasias.®’

El fisico Wilhelm Rdntgen en 1895, en Alemania descubrio los rayos x. Un punto de
desviacion dentro del mundo de la salud en general y de la salud bucodental en
particular.® Este descubrimiento fue un gran apoyo para la odontologia y fue
evolucionando con el tiempo. Las radiografias se comenzaron a utilizar en la
odontologia para poder valorar las estructuras que al ojo humano era casi imposible
hasta ese momento. Habia acceso visual a las zonas de los tejidos blandos y a la
parte dental-coronal, pero no habia demasiada visibilidad en los casos de tumores,

fracturas, lesiones y estructuras dentales.®

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1 Lesiones Fibro Oseas Benignas de los maxilares

Estas lesiones se agrupan porque histolégicamente muestran reemplazo de hueso
por tejido conectivo fibroso benigno, junto con diversos grados de mineralizacion. En
los maxilares, estos patrones de mineralizacion varian en apariencia entre patrones

de hueso entretejido y cemento acelular.*

4.2.2 Definicion de displasias cemento-0seas

Representan lesiones no-neoplasicas asintomaticas originandose en el ligamento
periodontal, zona periapical de los dientes vitales, parte esponjosa de los huesos
mandibular y maxilar. Pueden ser radiolucidas y radiopacas con estructuras
calcificadas, como trabéculas 6seas irregulares con contenido fibroso benigno.? El

término “lesion fibro-6sea benigna” se refiere a una condicion no neoplasica en la
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cual el hueso normal es reemplazado por una matriz de tejido conjuntivo fibroso que
contiene hueso o cemento anormal. DCO son lesiones autolimitadas y displasicas,
no una neoplasia.?’ Estas lesiones suelen ser asintomaticas; por lo tanto, con
frecuencia se diagnostican de manera incidental durante los examenes radiograficos
de rutina. Las lesiones suelen ser benignas, muestran un crecimiento limitado y no

requieren una intervencion quirurgica adicional.** *°

4.2.3 Clasificacion de Displasias cemento-0seas

Se describen tres variantes: DCO periapical, DCO focal y DCO florida. Aunque se
considera que el cementoma gigantiforme es una variante de DCO florida, la
clasificacion de 2017 ha mantenido el cemento gigantiforme familiar como una
entidad.” ** *° Se caracteriza por multiples lesiones multi-cuadrantes que, al menos
en algunos casos, tienen un patron de herencia autosémico dominante bien

definido.®3

4.2.3.1 Displasia cemento-0sea periapical

Son lesiones que involucran las areas apicales de los dientes incisivos
mandibulares. La displasia cemento 0sea periapical (DCOP) puede surgir del tejido
de origen odontogénico o ocurrir como un proceso reactivo en el tejido periapical. La
DCOP es una lesion anterior mandibular benigna, poco comun que se origina en el
ligamento periodontal. En |la etapa temprana de su desarrollo, puede parecerse a
una lesion periapical, estas lesiones se asocian con dientes vitales, por lo general
sin ningun signo clinico. De acuerdo con el sistema de clasificacion introducido por
las directrices revisadas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1992, la

displasia 6seo-cemento periapical se clasifica como una forma de lesion relacionada
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con los huesos.?’ Las lesiones pueden ser unicas, asintomaticas y no implican
alteraciones del tejido periodontal. El sitio predominante de la lesion es la region
anterior de la mandibula, en la vecindad del apice de la raiz de los incisivos y
caninos mandibulares, los dientes involucrados permanecen vitales. El diagndstico
de DCOP se puede formular sobre |la base de las caracteristicas clinico-patologicas
de la lesion. Por lo general, no se requiere tratamiento y solo se recomienda
examenes de seguimiento regulares.** 2

Aspectos clinicos: La enfermedad afecta predominantemente a mujeres asiaticas

y/o africanas de mediana edad y a menudo, sélo se reconoce en una etapa
avanzada. No suele ser propensa al crecimiento.?’->*

Aspectos radiograficos: Las lesiones pueden variar y presentarse como areas
radiolucidas redondas, también pueden presentarse de manera radiopacas o mixtas
(figura 1). Radiograficamente, la DCOP se presenta con multiples masas
escleréticas que afectan la parte esponjosa mandibular anterior.®

Aspectos histopatolégicos: La DCOP histolégicamente tiene tres estadios que estan
correlacionados con los hallazgos radiograficos (Figura 2):

Estadio 1: Estado osteolitico (radioltcido). Lesidon no encapsulada, constituida por
tejido conectivo fibroso celular, que muestra numerosos vasos capilares de pequerio
calibre. Caracterizada por un abombamiento intradéseo radiolucido y un hueso
cortical delgado en el apice de los dientes #°

Estadio 2: Estado cementoblastico (radiograficamente mixto). Se observan
cantidades variables de trabéculas de hueso inmaduro y/o esférulas de un tejido que
recuerda al cemento radicular, sostenidos por un estroma de tejido conectivo

fibroso. En el segundo grado de maduracién, la esclerosis centro apical comienza a
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formar areas radiopacas en los campos radiolucidos con sedimentacion de cemento
y un margen esclerotico a hueso esponjoso #*

Estadio 3: Estado maduro (radiopaco). Masas escleréticas de tejido éseo y/o
cemento, que se fusionan.* '° El tercer grado de maduraciéon se presenta con
remodelacion esclerdtica de la médula 6sea con radiopacidad distintiva en muchas
lesiones #*

Estadio 4: En el cuarto y ultimo grado de maduracion predomina la formacion de
lesiones periapicales e hipercementosis con pérdida completa del hueso
esponjoso.# #

Diagnostico diferencial radiografico: La DCOP en su etapa osteolitica

principalmente, es muy semejante radiograficamente a lesiones de origen
endodéntica quistes y granulomas periapicales.’ Existe un riesgo de confusion de la
DCOP con entidades de comportamiento mas agresivo, como los fibromas
osificantes y cementificantes, que exigen tratamiento.

Figura 1. Displasia cemento-6sea periapical en maxilar inferior, etapa

cementoblastica.

Fuente: De Almeida J, Mateo JF, Teixeira L, De Castro L, Oliveira C. Displasia cemento-6sea periapical: un desafio del

diagnaéstico en endodoncia. Reporte de caso clinico. Acta Odont Venez. 2019;57(1):1.

17

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Displasias cemento-oseas de los maxilares

Figura 2. Histologia en una etapa posterior de la lesion que muestra una masa

esclerdtica de material cemento-6seo. (H-E 100).

i ‘ ."‘1,.‘. k.

- 'E "__'f, ‘

Fuente: Roghi M, Spapparone C, Crippa R, Silvestrin A, Angiero F. Periapical cemento-osseous dysplasia: clinicopathological

features. Anticancer Research 34.5 (2014): 2533-2536.

4.2.3.2 Displasia cemento-0sea focal

La displasia cemento 6sea focal (DCOF) es una lesion fibro-6sea benigna del hueso
caracterizada por el reemplazo del hueso normal por tejido fibroso y posteriormente
seguido por su calcificacion con material 6seo y similar al cemento. En su mayoria
es de naturaleza asintomatica y no requiere tratamiento. Cuando se infecta
secundariamente, se vuelve sintomatica y requiere intervencién.® #'

Sin embargo, el seguimiento es esencial debido a |a posibilidad de que la displasia
cemento-0sea focal pueda progresar a una condicion llamada displasia ¢sea florida
que involucra multiples sitios.""

La mayoria de estas lesiones son asintomaticas y generalmente se detectan como
un hallazgo incidental en una radiografia y no requieren tratamiento. A veces,
cuando se infectan secundariamente debido a un tratamiento de endodoncia

inadecuado o extraccion de un diente o cualquier otra causa, estas lesiones pueden
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volverse sintomaticas, luego de lo cual debe extirparse quirurgicamente. La
evaluacion histopatoldgica de estas lesiones sintomaticas conducen al diagnostico
definitivo.'” ¥

Se define como una lesion localizada, normalmente esta es la mas comun de |as
lesiones fibro-0seas del grupo de las displasias cemento-0seas, son descubiertas en
la mayoria de los casos por un hallazgo radiografico.

Aspectos clinicos: Las mujeres con descendencia africana y/o asiatica son las mas
comunmente afectadas, en un rango de edad entre los 40 y 60 afios, al momento
del diagnostico. El lugar anatomico de predominio es la mandibula, en su sector
posterior. Las lesiones son asintomaticas y generalmente no expansivas, aunque
muchas de ellas aparecen en las zonas edéntulas en donde previamente se ha
extraido un diente, también pueden aparecer en el area periapical de un diente
erupcionado. ¢

Aspectos radiograficos: Desde el punto de vista radiografico las lesiones son bien

definidas y pueden variar de radiolucidas a mixtas (radiolucidas-radiopacas) y se
localizan en la region de sostén de los dientes posteriores. Su diametro rara vez
excede los 2.0cm. (Figura 3). En la etapa temprana se observa una radiopacidad
bien definida y osteolitica. En la etapa intermedia o cemento-blastica, se observa
radiopacidad con bordes escleréticos con el borde radiolucido caracteristico
alrededor de la radiopacidad. La ultima etapa es mas madura y osteoescleroética. En
esta etapa se observa tipicamente una radiopacidad esclerética con bordes mal
definidos.? © 2

Aspecto histopatoldgico: La DCO focal se compone de un estroma de tejido

conectivo fibroso, con fibras colagenas laxas y una vascularidad del tipo sinusoidal,

que se asocian a trabéculas 6seas curvilineas irregulares y/o calcificaciones de
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aspecto cementoide (Figura 4). La histopatologia de la DCOF comprende tejido
conjuntivo fibrovascular muy celular intercalado con numerosas islas de hueso
entretejido o lamelar y calcificaciones globulares que se asemejan al cemento. Las
lesiones tempranas muestran mas estroma de tejido conectivo y las lesiones
maduras revelan grandes trabéculas o0seas curvilineas o masas l|obulillares de
cemento.'® 4% 4!

Diagnostico diferencial radiografico: El diagnostico diferencial radiografico de la

DCO focal en su etapa temprana incluyen; el granuloma o quiste periapical y la
osteomielitis cronica. En las etapas mixta y radiopaca incluyen la osteomielitis
esclerosante focal cronica, el fiboroma cemento-osificante, el odontoma y el
osteoblastoma.®

Otro diagnostico diferencial que se considera es la osteomielitis esclerosante focal
cronica, una afeccion inflamatoria primaria del hueso en respuesta a una infeccién
dental. La lesion suele verse como una masa radiopaca bien localizada de hueso

esclerotico en relacion con el vértice del diente afectado.’® 44
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Figura 3. Displasia cemento-0sea focal mandibular. (A) masa radiopaca bien
definida en la region mandibular derecha. (B) lesion radiopaca de bordes mal

definidos, localizado en el hueso alveolar del primer molar inferior izquierdo.
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Fuente A: Ravikumar SS, Vasupradha G, Menaka TR, Sankar SP. Focal cemento-osseous dysplasia. J Oral Maxillofac Pathol.

2020 Feb;24:519-S22.
Fuente B: Palma, G. Chavez, O. Roman, M. Aparicio, R. Yafez, F. Lesiones fibro-6seas benignas de los maxilares. Revista

Oral. 2017. vol. 28:433-441.

Figura 4. (1) areas de masas globulares Oseas y basodfilas que se asemeja al
cemento dentro de un estroma fibrocelular delicado del tejido conectivo. Minima
potencia (H-E). (2) hueso con osteocitos y delicado estroma fibrocelular del tejido
conectivo con espacios vasculares. Maxima potencia (H-E). (3) globulos basofilos de
cemento, estroma fibrocelular delicado tejido conectivo con capilares dispersos.

Minima potencia (H-E).

Fuente: Ravikumar SS, Vasupradha G, Menaka TR, Sankar SP. Focal cemento-osseous dysplasia. J Oral Maxillofac Pathol.

2020 Feb;24:519-S22.
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4.2.4.3 Displasia cemento-0sea Florida

Ha llegado a ser aceptada como la forma clinicamente mas extendida de las
displasias cemento-0seas.

La displasia cemento-0sea florida (DCOFI) muestra compromiso multifocal de los
maxilares por tejido lesionado con la misma apariencia microscopica. El término
"Florida" se refiere a las manifestaciones generalizadas y extensas, fue introducido
por Melrose et al. en 1976. Aunque la DCOF| se observa comunmente en mujeres
negras de mediana edad, también se ha observado en caucasicos y en asiaticos.
Es posible que no se requiera biopsia para examen histopatologico para confirmar el
diagnodstico debido a sus rasgos radiologicos caracteristicos. Ademas, la biopsia
aumenta el riesgo de infeccién y fractura de la mandibula y, por lo tanto, afectara
negativamente |la salud del paciente.

En raras ocasiones, el paciente puede quejarse de dolor sordo y el tracto del seno
alveolar puede estar presente exponiendo |a masa calcificada escleroética
amarillenta avascular a la cavidad oral, lo que podria ser consecuencia de |la atrofia
alveolar progresiva debajo de la dentadura o despues de una extraccion de dientes
en el area afectada.™

La DCOF| es una condicion de los huesos de la mandibula y se diagnostica
principalmente por sus caracteristicas clinico-radiolégicas. Como la condicion
permanece asintomatica, no se requiere tratamiento quirargico. Sin embargo, se
lleva a cabo un seguimiento a largo plazo para evaluar el progreso de la afeccion. La
gran mayoria de los casos son esporadicos, aunque pocos presentan un patron de
herencia familiar autosémico dominante.'®

Aspectos clinicos: Las mujeres son las mas afectadas, con un predominio en la

edad media y tercera década de la vida, asi como de raza negra. El 59% de los
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casos surgen en pacientes africanos, el 37% en asiaticos y el 3% en caucasicos.” La
mayoria de las lesiones son asintomaticas, no expansivas y por lo general
descubiertas en examenes radiograficos de rutina. En algunas ocasiones pueden
producir expansion pronunciada de las corticales y producir una sensacion dolorosa.
La DCO Florida tiende a tener una propension por el compromiso bilateral y
simétrico en la mandibula, sin embargo es comun ver a los cuatro cuadrantes de los
maxilares afectados. Muchos pacientes estan parcial o totalmente desdentados
cuando se descubre la condicion por primera vez. Generalmente no se observa
expansion de las corticales y si se presenta generalmente es de un grado limitado.”

Aspectos radiograficos: La apariencia radiografica de la DCOF| depende de la

maduracion de la lesidn. Las lesiones proliferativas e inmaduras aparecen
radiotransparentes, las etapas posteriores de maduracion se caracterizan por
densas masas radiopacas.'®

Las caracteristicas radiologicas de endostosis o exostosis a veces pueden causar
confusion diagnostica en la DCOFI. Sin embargo, sus radiopacidades de alta
densidad con una ubicacion comun en la superficie bucal de los dientes maxilares
posteriores que se presentan como un crecimiento nodular, con una mucosa
suprayacente blanqueada diferencian la exostosis de la DCOFI. La endostosis, por
otro lado, no se limita solo a los huesos de la mandibula y también se puede
encontrar en otros huesos sin un borde radiolucido que rodee el area radiodensa, a
diferencia de la DCOFI.™

La presentacion radiografica mas comun es de multiples masas I|obulares
escleroticas confluentes que se mezclan con areas menos definidas de un patron
mixto radioltcido/radiopaco que involucran areas dentadas y desdentadas (Figura

5). Solo estan afectados los procesos alveolares, sin afectar el borde inferior de |a
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mandibula y rama ascendente. Se pueden evidenciar lesiones radiolucidas bien
definidas que representan quistes 6seos simples son un hallazgo frecuente en las
DCOFI. Se describen 3 etapas;

Etapa 1: etapa osteolitica, lesiones radiolucidas

Etapa 2: estadio mixto, lesiones radiolucidas y radiopacas

Etapa 3: etapa osteogénica, lesiones radiopacas.®

Aspectos histopatologicos: Al igual que las otras formas de DCO, se compone
segun la etapa de un estroma de tejido conectivo fibroso en el cual se observan
trabéculas de hueso inmaduro y/o formaciones esferoidales de tejido que asemeja al
cemento acelular o francas masas escleroéticas que tienden a fusionarse (Figura 6).
Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de la DCOFI en etapa temprana
incluye otras |lesiones radiolucidas periapicales, especialmente periodontitis apical,
mientras que las lesiones de la DCOFI radiopacas deben ser diferenciadas de la
osteomielitis difusa crénica y otras lesiones fibro 6seas como el fiboroma osificante y
la displasia fibrosa y la enfermedad de Paget. El diagnoéstico diferencial con el
fioroma osificante puede ser dificil ya que ambas lesiones comparten caracteristicas
radiografias casi idénticas, especialmente cuando se presenta como una pequena
lesion solitaria.” El diagndstico de DCOF| se basa principalmente en los hallazgos
clinicos, la localizacion de la lesion, la edad, el género y el origen étnico del
paciente, asi como las caracteristicas radioldgicas. Los pacientes suelen
permanecer asintomaticos excepto cuando la enfermedad se complica con
osteomielitis crénica.?® " El diagnéstico diferencial radiografico incluye osteomielitis

esclerosante crénica difusa, Sindrome de Gardner, osteoma, odontoma complejo.'

20

24

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Displasias cemento-o0seas de los maxilares

Figura 5. Displasia cemento-0sea Florida en el maxilar inferior como masas

radiopacas con mezcla de radiolucidez.

A Fuente: Palma, G. Chavez, O. Roman, M. Aparicio, R. Yafez, F. Lesiones fibro-6seas benignas de los maxilares. Revista

Oral. 2017. vol. 28:433-441.

B. Fuente: Benjellou L, El Harti K, El Wady W. Florid Osseous Dysplasia: Report of Two Cases and a Review of the Literature.

Int J Odontostomat. 2011;5(3):257-266.

C.Fuente: Benjellou L, El Harti K, El Wady W. Florid Osseous Dysplasia: Report of Two Cases and a Review of the Literature.

Int J Odontostomat. 2011;5(3):257-266.

D.Fuente: Amarista FJ, Carrera L, Villarrcel M, Reyes O. Displasia ¢sea florida. Reporte de un caso y revision de la literatura.

Rev Odont Mex. 2016;20(2):123-127.
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Figura 6. (A) Estroma fibrovascular del tejido conectivo. H y E 40, (B) Tejido

conectivo fibroso y multiples areas basofilas similares al cemento. Hy E 100.

Fuente: Thakur A, Gaikwad S, Tupkari JV, Ramaswami E. Florid cemento-osseous dysplasia: A case report. Indian J Dent Res.

2021 Jan-Feb;32(1):134-136.

4.2.3.4 Cementoma Gigantiforme Familiar
El cementoma gigantiforme familiar (CGF) es una lesion fibrocemento-6sea benigna
de la mandibula. Se caracteriza por masas extensas, bien circunscritas, mixtas
radiolucidas-radiopacas en la mandibula y el maxilar que pueden causar una
deformidad facial severa (Figura 7). Los pacientes que la presentan generalmente
informan el inicio a una edad temprana.”® El cementoma gigantiforme familiar difiere
de la displasia cemento ¢0sea florida de varias maneras a pesar de que tienen
caracteristicas histologicas y radiograficas similares. Por lo tanto, la clasificacion de
2017 de la OMS han clasificado esta entidad por separado en lugar de una variante
de DCO." *° El cementoma gigantiforme familiar se observa durante la infancia, sin
predileccion de género o raza y pueden ser lesiones hereditarias y expansivas de
rapido crecimiento. Es una condicién rara condicion hereditaria autosémica
dominante con alta penetrancia y expresividad variable. La afeccion a menudo se
presenta a una edad temprana con lesiones mixtas radiolucidas-radiopacas que

afectan multiples (a menudo los cuatro) cuadrantes de los maxilares, mostrando una
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expansion considerable, difusa y desfigurante al principio del proceso de la
enfermedad.>® 543

Las caracteristicas histopatologicas son similares en los tres tipos de displasias
O0seas y en cierta manera depende del estadio o grado de calcificacion de las
lesiones. Las lesiones tempranas estan compuestas por tejido celular fibroso, el cual
contiene cantidades variables de hueso inmaduro, con presencia de osteoblastos
prominentes, pero también pueden observarse calcificaciones esféricas o
cementiculos. EI CGF puede estar compuesto por grandes masas de material, de
aspecto cementoide, fusionadas y a menudo esta asociado a un difuso infiltrado de

células inflamatorias (Figura 8). %

Figura 7. Cementoma gigantiforme familiar en localizacion mandibular. A) Madre, B)

Hijo, C) Hermano de la madre.

Fuente: Kucukkurt S, Rzayev S, Baris E, Sancar M. Familial florid osseous dysplasia: a report with review of the literature. BMJ

Case Rep. 2016; doi:10.1136/bcr-2015-214162.
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Figura 8. Trabéculas Oseas tejidas histologicamente rodeadas por osteoblastos
(flechas amarillas) dentro del tejido conectivo fibrocelular. También se localizaron

algunos osteoclastos (flechas negras) alrededor de |as trabéculas 6seas.

(H&E: A: x100; B: x200).

Fuente: Kucukkurt S, Rzayev S, Baris E, Sancar M. Familial florid osseous dysplasia: a report with review of the literature. BMJ

Case Rep. 2016; doi:10.1136/bcr-2015-214162.

4.3 Marco conceptual

OMS - Las definiciones mas importantes e influyentes en |la actualidad con respecto
a salud se entiende, sin lugar a dudas que son de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1948)."

Lesiones fibro-0seas - Estas lesiones se agrupan porque histologicamente muestran
reemplazo de hueso por tejido conectivo benigno junto con diversos grados de
mineralizacion. En los maxilares, estos patrones de mineralizacion varian en
apariencia entre patrones de hueso entretejido y cemento acelular.?®

Lesiones fibro-éseas benignas - son un grupo distinto de entidades mandibulares
compuestas de tejido fibrocelular y otros materiales mineralizados.*

Lesiones Osteoliticas - Las lesiones 6seas lucidas u osteoliticas son términos
radiologicos descriptivos. Patolégicamente, estos hallazgos pueden estar

representados por un amplio espectro de condiciones que incluyen causas
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neoplasicas, inflamatorias y metabolicas. Estas lesiones se caracterizan bien por la
sustitucion de la matriz 6sea por otro tipo de tejido, incluidos tejidos blandos, fluidos
0 grasos. Son el resultado del desacoplamiento o desequilibrio en la remodelacion
0sea que conduce a la reabsorcion oOsea mediada por osteoclastos, se
desencadenada por células tumorales o inflamatorias y por su entorno.*
Cemento-blastica - Los cementoblastos son |las células que se encuentran alrededor
de la raiz de las piezas dentales, su funcion es la produccion de cemento radicular
que se realiza en un proceso llamado cementogéenesis. Cemento-blastica es un
téermino generalmente utilizado como sinénimo de hiperdenso 0 con mayor
capacidad de atenuacion de los rayos X, en las estructuras oseas. Esta genera
mayor cantidad de tejido.®*

Hueso neoformado - El hueso neoformado se caracteriza por mostrar un nivel de
colageno menos ordenado que el resto del grupo de huesos, este parece un hueso

trenzado. °
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5. MARCO METODOLOGICO:
5.1 TIPO DE ESTUDIO
Esta revision de la literatura es un tipo de estudio descriptivo, tiene por objetivo
ampliar la investigacion de las displasias cemento-0seas y sus criterios de

clasificacion a traves de |la recopilacion de informacion sobre la misma.

5.2 CRITERIOS DE BUSQUEDA
5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Articulos cientificos que incluyan a las Displasias cemento-0seas.
e Articulos de reportes de Casos sobre los diferentes tipos de Displasias
cemento-0seas.
e Articulos cientificos que hayan valorado sus caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatologicas.
e Articulos cientificos que hayan evaluado las clasificaciones de displasias
cemento-0seas.
e Articulos escritos dentro del alfabeto latino (romano) como son el inglés y el
espanol.
e Articulos cientificos publicados en el periodo 2005-2022.
e Articulos cientificos publicados en a partir del 1984 para los antecedentes

historicos.

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Articulos que no describan las displasias cemento-0seas.

e Articulos cientificos publicados en arnos anteriores al 2005.
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5.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
Se realizé una busqueda de la literatura en el periodo septiembre-noviembre del aio
2022. Esta busqueda se realizé consultando los siguientes buscadores en salud:

PubMed, Google Scholar, BMC, Cochrane Library, entre otros.

5.4 SELECCION DE PALABRAS CLAVE O DESCRIPTORES

Se utilizaron las siguientes palabras clave para la busqueda de informacion:
Lesiones  fibro-6seas benignas, Displasias cemento-0seas, Displasias
cemento-6seas focal, Displasias cemento-6seas periapical, Displasias
cemento-0seas florida, Lesiones no-neoplasicas 6seas, Cementoma Gigantiforme

Familiar.
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6. DISCUSION:

Las DCO no son infrecuentes y mayormente afectan al género femenino entre 40y
50 afos. En estudios clinicos y patolégicos a nivel mundial, las DCO han sido
descritas como las lesiones mas comunes entre las lesiones fibro-0seas de los
maxilares, con una frecuencia estimada del 30% al 70%.* * Numerosos estudios
demuestran que las DCO generalmente afectan la mandibula y se observan con
mayor frecuencia en la poblacion de mujeres de raza africana de mediana edad.*®
La displasia 6sea florida familiar (DCOFF) es un trastorno autosémico dominante del
tejido conectivo, caracterizado por masas lobuladas similares al cemento dispersas
por los maxilares. La DCOFF exhibe lesiones fibro 6seas displasicas similares a la
variante no familiar. Por el contrario, las lesiones observadas en los casos de la
variante familiar se presentan con una edad de inicio mas temprana y comunmente
pueden exhibir expansion.®' %2 % Ademas, no favorecen a un género o grupo étnico
especifico, mientras que la DCOFI| no familiar afecta predominantemente a mujeres
negras de mediana edad y poblaciones de Asia oriental.®% 1. 3-5 34. 45,47, 20. 54, 56 | ag
caracteristicas radiograficas de la DCO floridia familiar incluyen lesiones
radiolucidas tempranas con una transicion a lesiones mixtas radiolucidas-radiopacas
iIntermedias, y eventuales lesiones radiolucidas escleroticas a menudo rodeadas por
un borde radiolucido irregular. Hay una tendencia hacia la distribucion bilateral y
simetrica en la mandibula, y puede haber compromiso extenso en los cuatro
cuadrantes.®’ 2%

Dentro de las displasias cemento-0seas se pueden presentar algunas
complicaciones. La infeccion que ocurre dentro de una lesion de DCO es la principal
complicacion que puede enfrentar un individuo con esta condicion. Estos casos a

menudo se han informado en la literatura como osteomielitis.“®*° La osteomielitis es
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un proceso intradseo inflamatorio que incluye la corteza ¢sea y el periostio, el hueso
esponjoso y el endostio que puede dar lugar a osteonecrosis, caracterizada por una
reabsorcion/formacion 6sea inflamatoria progresiva.*® “° #- % E| diagnostico se basa
en una combinacion de curso clinico, es decir, antecedentes de infeccion dental
relevante, dolor, hinchazdn, supuraciobn y la presencia de hueso expuesto,
respaldado por ciertos hallazgos radiograficos y de laboratorio, asi como hallazgos
histol6gicos.***°

Existe una incidencia alta de quistes 6seos simples en pacientes con el diagnoéstico
de DCOF| en comparaciéon con pacientes del mismo rango de edad sin DCOFI.*
Cuando la displasia cemento-0sea madura hasta convertirse en una masa
radiopaca, puede perder vascularizacion y drenaje linfatico y a su vez transformarse
en un quiste 6seo simple debido a una obstruccion venosa y bloqueo del drenaje de
liquido intersticial y posterior destruccion gradual del hueso circundante.>’

Dentro de los diagnosticos diferenciales basandonos en los aspectos radiograficos e
histopatologicos pueden presentarse: En la etapa inicial, el DCO periapical puede
diagnosticarse erroneamente como un granuloma apical, un quiste radicular
pequeno, osteitis periapical, quiste 6seo simple. Los dientes afectados con DCO no
pierden vitalidad mientras que en las tres patologias diferenciales mencionadas
anteriormente los dientes pierden vitalidad.”® ® Los estadios intermedio y tardio de
los tipos focal, pero rara vez la variante periapical, pueden confundirse con isla 6sea
densa, cementoblastoma y fibroma cemento-osificante.”® El diagnoéstico diferencial;
de DCOFI incluyé enfermedad inflamatoria periapical, displasia fibrosa, osteomielitis
cronica, Enfermedad de Paget, fioroma cemento osificante, cementoblastoma,
osteoblastoma, odontoma, hipercementosis, osteoma y quiste 6seo simple.>® % ©

Aunque poco frecuente, es importante tener en cuenta que también hay algunos
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informes bien documentados de transformacion maligna de la DCOF| en la
literatura.>® También existe el cementoma gigantiforme familiar la cual es otra lesion
fibro-6sea benigna de I|a mandibula. Caracterizada por zonas mixtas
radiolucidas-radiopacas en la mandibula y el maxilar. El cementoma gigantiforme
familiar difiere de la displasia cemento O0sea florida de varias maneras a pesar de
que tienen caracteristicas histologicas y radiograficas similares. Generalmente se
caracteriza por una expansion 0sea rapida y localmente agresiva con predileccion
por pacientes jévenes, causando maloclusion severa y desfiguracion facial. °% ©'°%
La DCOFF es un trastorno autosémico dominante del tejido conectivo, caracterizado
por masas parecidas al cemento esparcidas por los maxilares y el proceso alveolar.
En los miembros afectados de esta familia y validé un nueva mutacion en el gen
ANOS5 (Anoctamin 5) en todos los individuos afectados.®’

A nivel histopatolégico dentro de las variantes de displasias cemento-6seas, su
histopatologia va a variar dependiendo de la etapa o estadio en la que se encuentre
cada lesion. Estos se dividen en: Etapa osteolitica, es cuando esta constituida por
tejido conectivo fibroso celular y muestra varios vasos capilares pequefios; Etapa
cementoblastica, en este se observan varias cantidades de trabéculas 0seas de
hueso inmaduro y/o férulas de un tejido que se asemeja al cemento radicular estos
estan sostenidos por un estroma de tejido conectivo fibroso;

Etapa de maduracion, donde se presentan masas escleroticas del tejido 6seo y/o
cemento que se fusionan, en este grado se presenta una remodelacion esclerética
de la meédula 6sea; Etapa de ultimo grado de maduracion, donde predominan las
lesiones periapicales e hipercementosis con peéerdida completa del hueso

esponjoso.?* %
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Dentro de los aspectos radiograficos vamos a encontrar tres distintas etapas donde
cada una se va a diferenciar por la misma. La etapa | se describe como etapa
osteolitica, donde se van a presentar lesiones radiolucidas; La etapa Il, es el estadio
mixto donde podemos encontrar lesiones radiolucidas y radiopacas; Etapa Ill, es la
etapa osteogénica donde vamos encontrar lesiones radiopacas.> °® ®’ Asi se pueden
identificar radiograficamente cada una de las etapas de las variantes de displasias
cemento-0seas.

Los aspectos clinicos de las variantes de displasias cemento-0seas van a estar
diferenciadas en cada una de las variantes. Dentro de los aspectos clinicos de la
displasia cemento oOsea periapical tenemos que I|a enfermedad afecta
predominantemente a mujeres asiaticas y/o africanas de mediana edad, esta
mayormente sélo se reconoce en una etapa avanzada.' * 434 45 47.50.54.58.62 N gyele
ser propensa al crecimiento y en muchos casos la lesion se cierra
espontaneamente. Luego esta la displasia cemento-6sea focal donde el lugar
anatomico de predominio es |la mandibula, en su sector posterior, aunque muchas
de ellas aparecen en las zonas edéntulas en donde previamente se ha extraido un
diente, también pueden aparecer en el area periapical de un diente erupcionado.* °
Por ultimo estan los aspectos clinicos de la displasia cemento-0sea florida, en
algunas ocasiones pueden producir expansion pronunciada de las corticales vy
producir una sensacion dolorosa. La DCO Florida tiende a tener una propension por
el compromiso bilateral y simétrico en la mandibula, sin embargo es comun ver a los
cuatro cuadrantes de los maxilares afectados.*"

Dentro de los tratamientos a indicar, los odontélogos deben poner énfasis en el
mantenimiento y refuerzo de la higiene oral, para prevenir infecciones locales y un

curso clinico complicado en el periodo de seguimiento.®® >* ** Sin embargo, incluso
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en ausencia de signos y sintomas, estan indicadas reevaluaciones con radiografias
panoramicas o CBCT cada 2 o 3 anos para asegurar que no se produzcan cambios
en las caracteristicas benignas de la lesion.*® En la DCOFI las biopsias no son
indicadas por un aumento del riesgo a infeccién.®® ¢ % % & Gj se desarrolla
osteomielitis secundaria, el manejo se vuelve aun mas complicado. La antibioterapia
es poco eficaz y suele terminar con una saucerizacion de la masa cementosa. Por lo
tanto, podria ser razonable realizar un tratamiento quirurgico radical que tenga un
buen prondstico predecible solo en pacientes sintomaticos.’* °* °® En términos de
manejo clinico, el tratamiento de una DCO asintomatica no es necesario si se puede
llegar al mismo diagnéstico despues de los examenes clinicos y radiograficos. El
manejo quirurgico esta indicado solo para las lesiones que muestran expansion
nodular o para los sitios que presentan infecciones secundarias. En el periodo de
seguimiento, se recomiendan procedimientos de tratamiento menos invasivos
evitando extracciones dentales y contraindicando la colocacion de implantes
dentales.®® *° Principalmente para las variantes DCO Focal y Florida, una
intervencion quirurgica podria ser una opcion en presencia de una alteracion clinica
causada por la lesion en las estructuras anatomicas adyacentes y por fines
protésicos. De |lo contrario, no se recomienda una extirpacion quirurgica completay

se recomienda un seguimiento periédico para todos los tipos.>® ' 54 6. 64.65

36

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Displasias cemento-o0seas de los maxilares

7. CONCLUSIONES
Luego de esta revision bibliografica realizada sobre las Displasias Cemento-6seas
de los maxilares podemos concluir que el enfoque clinico patologico de estas facilita
su reconocimiento y diagnostico.
Dentro de los limites de esta revision se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Segun la ultima clasificacion, edicion 5 de la OMS, las displasias
cemento-0seas se dividen en 4 variantes, displasia cemento-6sea periapical,
displasia cemento-0sea focal, displasia cemento-0sea florida y por ultimo
infrodujeron un cuarto subtipo de displasia cemento 0sea pero no menos
importante, el cementoma gigantiforme familiar.

e Los aspectos radiograficos e histopatoldgicos dependen del estadio y/o etapa
en la que se encuentre la lesion de displasia cemento-6sea. La localizacion
anatomica en los aspectos radiograficos son un factor importante para un
correcto diagnoéstico en las diferentes variantes de displasias cemento-0seas.

e |Las Displasias cemento-6seas son las lesiones mas comunes entre |as
lesiones fibro-0seas de los maxilares y se presentan generalmente en la
mandibula. Su correcto diagnéstico va de la mano con el estudio
clinico-patolégico para poder determinar |la variante de DCO. Es importante
que si existen complicaciones el paciente siga todas las instrucciones

iIndicadas por el odontélogo y acudir regularmente a sus citas de seguimiento.
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RECOMENDACIONES

Actualizar a los odontélogos de |a clasificacion de displasias cemento-6seas
de acuerdo a la clasificacion OMS actual.

Educar a los odontdlogos sobre los riesgos existentes en pacientes que
presentan complicaciones con las displasias cemento-0seas.

Implementar charlas o material educativo destinados a los estudiantes de
odontologia de la clinica de UNIBE para que estos estén informados vy
puedan obtener conocimientos acerca de las displasias cemento-6seas, asi
como el manejo y diagndstico de este tipo de lesion.

Fomentar las visitas rutinarias al odontélogo en pacientes que presenten esta
lesion para evitar |la realizacion de procedimientos invasivos en un futuro.
Realizar mas investigaciones acerca de pacientes que presentan displasias

cemento-6seas debido a la informacion limitada al respecto.

PROSPECTIVA
Realizar un estudio de tipo retrospectivo de |as displasias cemento-0seas de

los maxilares con enfoque clinico-radiografico.
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