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Resumen

El fibroma cemento-osificante central es un tumor benigno que
afecta principalmente los maxilares, reemplazando el hueso
normal por tejido fibroso y material mineralizado. Suele ma-
nifestarse como un aumento de volumen asintomatico, con
expansion 6sea y engrosamiento de estructuras adyacentes,
complicando su diagndstico por su curso prolongado. En oca-
siones, se asocia a un quiste dseo aneurismatico formando una
lesién hibrida compleja. Predomina en adultos, con escasos
casos en jovenes, y se caracteriza por imagenes radioldgicas
intradseas uniloculares y multiloculares, con bordes definidos
y erosion de estructuras cercanas (ej. base mandibular). Fac-
tores como el recambio dentario, dientes supernumerarios o
traumatismos podrian predisponer su desarrollo. El diagndstico
combina estudios radiogréaficos (panordmicas, tomografias) y
anélisis histopatoldgico, que revela tejido fibroso y hueso inma-
duro. El tratamiento incluye enucleacion quirdrgica y curetaje,
aunque presenta un 28% de recidiva a cinco afios. Las lesiones
hibridas (FCO + QOA) requieren abordaje especializado para
minimizar riesgos y garantizar la reseccién completa, dada su
potencial agresividad local.

PALABRAS CLAVE: fibroma cemento-osificante central, quiste
dseo aneurismatico, lesiéon hibrida, tumores maxilares, enu-
cleacioén, recidiva, diagndstico imagenoldgico, histopatologia,
irritacion periodontal.
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Abstract

Central cement-ossifying fibroma is a benign tumor that pri-
marily affects the jawbones, replacing normal bone with fi-
brous tissue and mineralized material. It usually manifests as
an asymptomatic increase in volume, with bone expansion and
thickening of adjacent structures, complicating diagnosis due
to its prolonged course. It is occasionally associated with an
aneurysmal bone cyst (ABC), forming a complex hybrid lesion.
It predominates in adults, with rare cases in young people, and
is characterized by unit- and multilocular intraosseous radio-
graphic images with defined borders and erosion of nearby
structures (e.g., the mandibular base). Factors such as tooth
replacement, supernumerary teeth, or trauma may predispose
its development. Diagnosis combines radiographic studies
(panoramic, CT) and histopathological analysis, which reveal
fibrous tissue and immature bone. Treatment includes surgical
enucleation and curettage, although there is a 28% five-year
recurrence rate. Given their potential local aggressiveness,
hybrid lesions (COF + QOA) require a specialized approach to
minimize risks and ensure complete resection.

KEYWORDS: Central cement-ossifying fibroma, aneurysmal bone
cyst, hybrid lesion, maxillary tumors, enucleation, recurrence,
imaging diagnosis, histopathology, periodontal irritation.
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na de las patologias estudiadas con especial interés son los llamados fi-

bromas cemento-osificantes centrales (FCO), por ser tumores benignos
que afectan los maxilares, principalmente la mandibula. Se le define como
una lesion fibro-6sea que se caracteriza por reemplazar el hueso normal por
tejido fibroso y mineralizado. Esta condicién puede venir acompanada por
otras patologias. Algunos estudios mencionan que se puede realizar enuclea-
cién y curetaje, considerando que esta técnica presenta un 28% de recidiva a
los cinco afios'.

Seglin Marcano y Leonardi?, desde una perspectiva clinica el FCO se pre-
senta como un incremento en el volumen, lo que provoca la expansién de las
corticales y el engrosamiento de las estructuras adyacentes, resultando en
una deformidad reveladora de tipo asintomatica, con una consistencia soli-
da y un curso prolongado que suele hacer mds complejo el diagndstico. Esta
condicién se hace mas compleja cuando se asocia con un quiste 6seo aneu-
rismatico (QOA), en el que se detecta un tipo de lesién hibrida, haciéndose
necesario estudiar con detalle este tipo de lesiones hibridas. Es importante
aclarar que los tumores asociados a quistes mandibulares, clasificados como
odontogénicos o no odontogénicos seguin su origen, pueden presentar varia-
ciones en tamafio y gravedad. Este tipo de tumoraciones suelen ser benignas,
y aunque asintomaticas en la mayoria de los casos, llegan a mostrar un avan-
ce agresivo, lo que les permite expandirse, desplazarse o incluso destruir el
hueso, los tejidos y los dientes circundantes.

Un estudio de revisién de casos formulado por Contreras et al.?, mostré
una triangulacion de datos en 32 articulos y estudios formales. Los antece-
dentes recolectados permitieron efectuar un andlisis comparativo seleccio-
nando 32 casos con 34 lesiones. El cruce de informacién aportd evidencias
para clasificar ciertas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a
sexo, tamafio y tiempo de evolucion de la lesion. Esta informacion fue repor-
tada mediante la determinacion de su frecuencia y porcentaje. Esta repre-
sentacion dio como resultado que el FCO suele aparecer en edades mayores,
siendo muy exiguos los casos reportados en nifios y jévenes. A la par, este
tipo de patologias estan ubicadas exclusivamente en huesos maxilares.

Con relacion a las caracteristicas imagenoldgicas todos los casos se pre-
sentan como lesiones intradseas, uniloculares o multiloculares, con expan-
sién dsea, densidad variable y limites definidos y con una linea radioltcida
perilesional. En el estudio anteriormente citado, el cruce de informacién
reveld que este tipo de lesiones estan interconectadas con estructuras veci-
nas y ocasionan dafios colaterales tales como erosion de la base mandibular,
desplazamiento del canal mandibular, tabique nasal hasta la ocupacion de
cavidades perinasales. En el caso de las patologias dentales hibridas interesa
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destacar que las mismas, suelen tener varias causas, pero con un aspecto en
comun centrado es la presion venosa relativamente elevada“.

En este contexto cabe subrayar el aporte de Nieto y Salazar®, quienes con-
cluyen luego de la revisiéon exhaustiva de un grupo de casos, que el recambio
dentario, la aparicion de dientes neonatales y la presencia de diente super-
numerarios son factores predisponentes en la apariciéon de fibromas osifi-
cantes, debido a la irritacion que causa este proceso dentario en él ligamento
periodontal, asi como también la irritacién qué se produce en el ligamen-
to periodontal al momento de una exodoncia. Este sefialamiento destaca la
complejidad de este tipo de lesiones que tienen como forma de tratamiento
la extirpacion quirtrgica profunda o la extirpacién quirdrgica simple con un
curetaje simple®.

El diagnéstico en los casos de FCO, se realiza mediante estudios radiogra-
ficos y tomogréficos, esta informacion permite visualizar la estructura 6seay
la presencia de posibles anomalias®. En lo concerniente al andlisis anatomo-
patoldgico, se examina una muestra de tejido para identificar la proliferacion
de tejido conectivo fibroso y la presencia de focos de hueso inmaduro con
trabéculas irregulares. Este analisis confirma la inactividad osteoblastica o
alteracion del tejido 6seo’.

El presente reporte de caso clinico se focaliza en la deteccidn y tratamiento
de un fibroma cemento-osificante central asociado a quiste 6sea aneurismati-
co y su tratamiento como lesion hibrida a partir de la sintomatologia, 1a histo-
ria clinica, el examen extraoral e intraoral y las evidencias radiograficas (Pa-
noramica, Periapicales, Tomografia de Haz Cénico y Estudio Histopatoldgico).

Paciente masculino de 13 afios de edad, originario y procedente de La Fria es-
tado Tachira-Venezuela, quien acompanado de sus padres asistié a la consul-
ta, manifestando presencia de lesién en mandibula, la cual refieren como re-
cidivante ya que fue intervenido quirirgicamente bajo anestesia general hace
un afio. En ese momento fue reportada como: Fibroma Osificante Central.

Al realizar el interrogatorio de rutina no refiere antecedentes sistémicos
de importancia ni desde el punto de vista local, como Unico antecedente, el
quirurgico que se reporta.

Al examen clinico se evidencia ligero aumento de volumen en region
mandibular, lado derecho. Al examen intraoral, se observa aumento de volu-
men de tipo expansivo en regién de premolares inferiores, del lado derecho,
sin borramiento del fondo de surco vestibular, ni evidencia de fistula. Uni-
dades dentarias (UD) sin cambio de coloraciéon, sin movilidad dentaria, no
dolorosa a la percusion.
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Al momento de la consulta, asiste con radiografia Panordamica (FIGURA 1),
donde se evidencia zona radiolticida, que ocupa la region parasinfisiaria de-
recha que desplaza las UD 44 y 45, sin evidencia de reabsorcion. Se solicita
Tomografia de Haz Cdénico (08/07/2024) dando como resultado:

FIGURA 1. Radiografia
Panorémica Pre-Operatoria.

Zona hipodensa de bordes irregulares pero definidos, con patrén expan-
sivo a nivel de las corticales, por lo que su forma general tiende a ser redon-
deada, ubicada entre las raices del 44 y 45, que se extiende hasta la basal
mandibular adelgazandola, al igual que adelgaza de forma parcial las cortica-
les vestibular y lingual. Las raices de las UD mencionadas presentan despla-
zamiento divergente entre si, pero no se evidencian signos de reabsorcion.
El conducto dentario se desplaza caudalmente y anteriormente en el bucle se
expande para rodear parcialmente el borde anterior de la lesion. Los signos
descritos podrian sugerir como diagndsticos presuntivos: Ameloblastoma
unilocular vs. Quiste residual (FIGURA 2, 3y 4).

FIGURA 2. Cortes axiales
mandibulares.
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FIGURA 3. Cortes sagitales
donde se evidencia la lesion
en mandibula.

FIGURA 4. Cortes coronales
zona del 45y 46.
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Se solicita valoracidon endoddntica con el fin de que fuesen realizados tra-
tamientos de conductos en las UD 44y 45, ya que se consider6 necesario pre-
vio al procedimiento quirtrgico.

Se realiz6 procedimiento quirurgico bajo anestesia general para la ex-
céresis de la lesion y el respectivo remodelado dseo para evitar recidiva. Se
describe de la siguiente manera: previa asepsia y antisepsia e intubacion oro
traqueal, se realiz6 incision en zona parayugal inferior derecha, disecciéon
mucoperiodstico y osteotomia para visualizar la lesion, excéresis propiamen-
te dicha y osteotomia (fresado y limpieza de la cavidad) se lavé con solucion
fisioldgica y se suturd con Vicryl 3-0 (FIGURA 5).

Se solicit6 estudio histopatoldgico el cual reportd “Neoplasia Benigna en-
capsulada”, conformada por trabéculas irregulares de tejido 6seo, que se en-
tremezclan con depdsitos circulares de aspecto cementoide.

Estroma fibroso muy celular, con presencia de abundantes vasos sangui-
neos. Otros fragmentos muestran paredes de tejido conectivo, que rodean
espacios repletos de eritrocitos o vacios. No se observan delineado de endo-
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FIGURA 5. Procedimiento
quirargico.

telio. Presencia de ocasionales células gigantes multinucleadas en la pared.
Se aprecia separacion de la lesion de la cortical ésea y una porcion de tejido
conectivo fibroso. No hay evidencia de malignidad en el tejido estudiado.

Conclusién diagndstica: Fibroma cemento-osificante central asociado a
quiste 6seo aneurismatico (Lesion Hibrida) (FIGURA 6y 7).

FIGURA 6. Cortes
Histopatoldgicos.

FIGURA 7. Cortes
Histopatologicos.
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FIGURA 8. Radiografia
Panorédmica Post-Operatoria.

FIGURA 9. Tomografia Post-
Operatoria.

FIGURA 10. Tomografia Post-
Operatoria.

Discusion
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Se realizaron controles a la semana, sin evidencia de complicaciones.

Nuevamente, el paciente asiste al aflo (10/02/2025), se le realiza examen
clinico y solicitud de examenes imagenoldgicos; evidenciandose ausencia
de lesion y regeneracion de tejidos 6seos; considerandose un procedimiento
exitoso sin complicaciones inherentes al diagnostico, acto operatorio y a la
recuperacion de las estructuras involucradas (FIGURA 8, 9 y 10).

‘,‘

R

—_~ )

Como se ha venido destacando el fibroma cemento-osificante es conocido
como un tumor o protuberancia benigna de origen odontogénico por cuanto
se origina o se desarrolla a partir de los tejidos que forman los dientes. Estos
tejidos son esenciales para la salud bucal y general, ya que desempefian fun-
ciones vitales tales como la masticacion que permite triturar los alimentos
y facilita la digestién. Asi mismo activan la funcién fonética y que los diente
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intervienen permanentemente en la articulacién de las palabras, contribu-
yendo a una correcta pronunciacion. Estas funciones estan inmersas en el
componente estético ya que los dientes tienen un impacto significativo en la
estructura fisiondmica y la sonrisa, lo que influye de forma importante en la
vida emocional y las interacciones sociales.

Las lesiones definidas como fibroma cemento-osificante estan represen-
tadas por una variedad de procesos patolégicos que se caracterizan por osifi-
caciones patoldgicas y calcificaciones en asociaciéon con un elemento medu-
lar fibroblastico hipercelular. La mayoria de las caracteristicas del presente
caso coincidieron con las descritas en la literatura, como la edad del paciente,
el rapido crecimiento menos de 4 meses de duracién y las caracteristicas ra-
diograficas e histoldgicas que amplian los detalles y la condicién fibro-ésea.

El estudio realizado por Vera et al.? sefiala que algunos estudios como los
estudios realizados de Makek y Johnson revelan un rango de edad amplio en
pacientes, desde nifios hasta adultos. En estas indagatorias se encontré que
las edades oscilaban entre 3 y 49 afios, con una media de 17.7 afios, y que el
62,8% de los pacientes tenian entre 5y 15 anos. De manera similar, Johnson
reportd un rango de 3 meses a 72 afios, con un 65% de los pacientes entre 10y
25 afos. La OMS, en su ultima clasificacion, establece una edad promedio de
20 afios para la variante samomatoide referida a la histoldgica especifica del
fibroma osificante juvenil como una lesién 6sea benigna.

Como complemento de esta informacion el estudio de Rabelo en el afio
2021 reporto6 que el fibroma osificante de tipo juvenil es una forma variante
que puede tener comportamiento agresivo ya que tienen a ser destructivo,
expansivo, apareciendo de preferencia en el maxilar superior. Aclara el in-
vestigador que esta patologia tiene leve predileccion por el sexo masculino y
afecta principalmente a pacientes menores de 15 afios®.

Los autores de este caso clinico sefialan que esta patologia requiere de un
manejo multidisciplinario y debe ser diagnosticada principalmente con la
clinica, apoyandose de herramientas complementarias. Para determinar el
correcto diagnostico se debe tener en cuenta la importancia de los examenes
clinicos, radiograficos, quirurgicos e histolégicos y a su vez el manejo a tiem-
po de estas lesiones visto que son pacientes generalmente diagnosticados en
etapas tempranas de sus vidas.

El odontdlogo, debe conocer los aspectos mas significativos de la lesion,
asi como también saber el principal diagndstico diferencial y tener en cuenta
como realizar el manejo de estos pacientes, ya que las lesiones fibro-6seas
pueden ser muy similares entre si. E1 (FCO + QOA) es una lesion poco frecuen-
te. Dicha lesién produce destruccidon maxilar, presentando como caracteris-
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tica que no es dolorosa. El fibroma odontogénico central, puede presentar
material calcificado, en este caso presenté cemento y hueso, (lesion hibrida).

Los autores certifican que han obtenido todos los consentimientos informa-
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nor de edad ha dado su consentimiento para que sus imagenes y toda la infor-
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pero el anonimato no puede ser garantizado en su totalidad.
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