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Objetivo docente.

El objetivo de la presentacion es describir los hallazgos por radiografia simple y CT de las
displasias cemento-oseas (DCQO), para realizar un diagnostico diferencial entre subtipos de

DCO y patologias con hallazgos similares.
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Revision del tema.

1. Definicion.

El término lesion fibro-osea benigna se refiere a una condicidon benigna no neoplasica en la cual el hueso
normal es reemplazado por tejido conectivo de matriz fibrosa que contiene hueso patoldgico o cemento.

En 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cred la clasificacion para dividir las lesions fibro-6seas
benignas en cuatro categorias basadas en caracteristicas clinicas, radiolégicas y patologicas: fiboroma
osificante, displasia fibrosa, displasias cemento-6seas (DCO) y miscelanea.
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Revision del tema.

2. Recuerdo anatomico:

« La Feédération Dentaire Internationale (FDI)
enumera la denticidon adulta permanente en 4
cuadrantes numerados del 1 al 4 en adultos (en
orden superior derecha, superior izquierda,
inferior izquierda, inferior derecha)
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3. Localizacion:

Las DCO surgen del ligamento periodontal
en relacion con el foramen apical del
diente. La mayoria estan en contacto con
el apex.

Estan casi exclusivamente localizadas en
el proceso alveolar. No es frecuente que se
extienda hasta el canal mandibular ni
inferiormente al mismo.
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Diagrama de antaomia dental. Frank
llustracion Imaios Gaillard (Radiopaedia)
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Revision del tema.

4. Epidemiologia
Entre los factores de riesgo existe:

- Sexo femenino (aprox. 90%)
- Edad entre 30-50 anos

- Mas frecuente en poblacién afroamericana
y asiatica

- Predisposicion genética (actualmente no
claramente establecida)
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Revision del tema.

5. Presentacion clinica.

La mayoria de los pacientes con DCO son asintomaticos. La lesion ésea suele detectarse de forma incidental
al realizarse un estudio de imagen (normalmente ortopantomografia).

Sin embargo en casos avanzados o0 complicados, las clinica puede presentarse como:

- Molestias e inflamacién leves en la zona afectada.

- Fistulas o supuracion en casos con necrosis o infecciones asociadas.

Por si misma, la displasia cemento-6sea no genera sintomas graves, pero su importancia radica en la
dificultad de diferenciarla de otras lesiones odontogénicas o periapicales.
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Revision del tema.

6. Tipos de DCO y localizacion:

DCO periapical: es la forma mas frecuente, afecta
a la region periapical de una pieza dental,
normalmente anterior y de dientes viables.

DCO focal: se trata de una lesion solitaria, en un
cuadrante mandibular, mas frecuentemente
localizada en la vertiente posterior. Puede ocurrir
en cualquier area y suele confundirse con otras
lesiones periapicales.

DCO florida: este tipo incluye lesiones afectando a
mas de un cuadrante de la mandibula,
normalmente simétrica y bilateral. Puede afectar
también al maxilar.

Mujer de 46 afios asintomdtica. CT en reconstruccion coronal. Lesion
Osea con centro radioopaco y halo radiolucente en localizacion
periodontal de la pieza 17. Se trata de un hallazgo incidental de DCO
periapical.
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Revision del tema.

6. Tipos de DCO y localizacion:

DCO periapical: es la forma mas frecuente, afecta
a la regién periapical de una pieza dental,
normalmente anterior y de dientes viables.

DCO focal: se trata de una lesién solitaria, en un
cuadrante mandibular, mas frecuentemente
localizada en la vertiente posterior. Puede ocurrir
en cualquier area y suele confundirse con otras
lesiones periapicales.

DCO florida: este tipo incluye lesiones afectando a
mas de un cuadrante de la mandibula,

_ \ _ Mujer de 52 afios asintomdtica. Referida tras relizarse una
normalmente simétrica y bilateral. Puede afectar ortopantomografia pre-implante, observdndose una lesion

también al maxilar. esclerosa con halo radiolucente en tedrica localizacion de 45 y 46
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Revision del tema.
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6. Tipos de DCO y localizacion:

* DCO periapical: es la forma mas frecuente, afecta
a la region periapical de una pieza dental,
normalmente anterior y de dientes viables.

* DCO focal: se trata de una lesidn solitaria, en un
cuadrante mandibular, mas frecuentemente
localizada en la vertiente posterior. Puede ocurrir
en cualquier area y suele confundirse con otras
lesiones periapicales.

* DCO florida: este tipo incluye lesiones afectando a
mas de un cuadrante de la mandibula,
normalmente simétrica y bilateral. Puede afectar

Misma paciente. CT mandibular. Lesion esclerosa en tedrica
localizacion de piezas 45 y 46. Se trata de una DCO focal en estadio

también al maxilar. tardio.
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6. Tipos de DCO y localizacion:

* DCO periapical: es la forma mas frecuente, afecta
a la regién periapical de una pieza dental,
normalmente anterior y de dientes viables.

* DCO focal: se trata de una lesion solitaria, en un
cuadrante mandibular, mas frecuentemente
localizada en la vertiente posterior. Puede ocurrir
en cualquier area y suele confundirse con otras
lesiones periapicales.

* DCO florida: este tipo incluye lesiones afectando a
mas de un cuadrante de la mandibula,

Mujer de 36 afios asintomdtica. Ortopantomografia identificdndose

normglmente Simétrica y bilateral. Puede afectar varias lesiones esclerosas en multiples cuadrantes. Se trata de una
tambiéen al maxilar. DCO florida.
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Revision del tema.

6. Tipos de DCO y localizacion:

* DCO periapical: es la forma mas frecuente, afecta
a la region periapical de una pieza dental,
normalmente anterior y de dientes viables.

* DCO focal: se trata de una lesion solitaria, en un
cuadrante mandibular, mas frecuentemente
localizada en la vertiente posterior. Puede ocurrir
en cualquier area y suele confundirse con otras
lesiones periapicales.

* DCO florida: este tipo incluye lesiones afectando a
mas de un cuadrante de la mandibula,

normalmente simétrica y bilateral. Puede afectar CT en reconstruccion sagital de la misma paciente. Se observa que las
4 : lesiones ademds de afectar a multiples cuadrantes, se encuentran en
tambien al maxilar. diferentes estadios madurativos.
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Revision del tema.

7. Presentacion por imagen de las DCO segun
estadio madurativo:

* Evolucionan formando uno o varios centros radioopacos
gue pueden coalescer:

* En estadio temprano: lesidbn no expansiva, ovalada
radiolucente apical con un borde bien definido radioopaco.

* En estadio mixto: lesion radiolucente que puede contener
opacidades centrales.

* Es estadio tardio: las opacidades centrales confluyen hasta

pOder ser un CentrO radiOOpaCO con un ﬁnO ha|0 Mujer de 37 afios CT de lesion litica mandibular de 11 mm con centro
] radiolucente y borde radioopaco en localizacion de pieza dental 44
I‘adlol ucente. sefialada con flecha verde, correspondiente con DCO en estadio

temprano
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Revision del tema.

7. Presentacion por imagen de las DCO segun
estadio madurativo:

* Evolucionan formando uno o varios centros radioopacos
gue pueden coalescer:

* En estadio temprano: lesidon no expansiva, ovalada
radiolucente apical con un borde bien definido radioopaco.

* En estadio mixto: lesion radiolucente que puede contener
opacidades centrales.

* Es estadio tardio: las opacidades centrales confluyen hasta

poder ser un ce ntro radloopaco con un fl no halo Misma paciente CT de lesidn litica mandibular de 15 mm
radiolucente con opacidades centrales y borde radioopaco en
I‘ad |0| ucente. localizacion de pieza dental 34 sefialada con flecha amarilla,

correspondiente con DCO en estadio mixto
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7. Presentacion por imagen de las DCO segun
estadio madurativo:

* Evolucionan formando uno o varios centros radioopacos
gue pueden coalescer:
* En estadio temprano: lesidon no expansiva, ovalada

radiolucente apical con un borde bien definido radioopaco.

* En estadio mixto: lesion radiolucente que puede contener
opacidades centrales.

» Es estadio tardio: las opacidades centrales confluyen
hasta poder ser un centro radioopaco con un fino halo
radiolucente.

Mujer de 52 afios. Ortopantomografia de pre-implante y CT en la que
se observa una lesion con centro radoopaco y halo radiolucente en
tedrica localizacidon 45 y 46. Se corresponde con una DCO focal en
estadio tardio.
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Revision del tema.

7. Presentacion por imagen de las DCO
segun estadio madurativo:

« Las DCO se originan del ligamento periodontal
periapical (pero sin fusionarse con el nervio
radicular); o bien originarse de un area edéntula

Mujer de 48 afios. Ortopantomografia y CT. DCO florida en la que se
sefiala con flechar roja una DCO en estadio tardio periapical 36,
mientras que con flecha amarilla se sefiala una DCO en estadio tardio
en tedrica localizacion de la pieza dental 38.
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Revision del tema.

8. Diagnostico histologico

* El diagnéstico definitivo es anatomopatolégico.

* No obstante en pacientes asintomaticos NO esta
indicada la intervencion debido al riesgo de infeccidon
post-operatoria.

* En caso de duda se opta por seguimiento radiologico a
los 2-3 anos.

* Algunos autores afirman que la lesion se origina de
células precursoras mesenquimales fibroblasticas en el

Tincion de Hematoxilina-eosina de DCO florida temprana (izquierda) y
focal avanzada (derecha). Se observa presencia de material mineralizado

||g amento periodontal, las cuales son precursoras en forma de trabéculas irregulares y osiculos/cementiculos, en fase mds

avanzada con tejido fibro-vascular en el caso de la derecha . [1]

cemento-blasticas, mientras otros afirman que se
originan a partir de cemento post-extraccion dental.
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Revision del tema.

9. Diagnostico radiologico diferencial:

* Cementoblastoma benigno: es considerado una
neoplasia de origen odontogénico. Presenta un
crecimiento lento pero presenta un potencial crecimiento
indefinido. Es mas frecuente en la 3° década de la vida.
Se localiza periapical y mas frecuentemente en la
mandibula posterior. La fase temprana es asintomatica
pero la tardia puede provocar hinchazén facial.

* Hallazgos: lesion radioopaca periapical. La periferia es
radiolucente y se fusiona a la raiz dental (a diferencia de
la DCO). El tratamiento es la enucleacion.

Mujer de 52 afios. Lesion esclerosa
homogénea, con un halo radiolucente y
perirradicular con afectacion de la raiz
de la pieza 37 en relacion con
cementoblastoma
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Revision del tema.

9. Diagnostico radiologico diferencial:

Cementoblastoma benigno: es considerado una
neoplasia de origen odontogénico. Presenta un
crecimiento lento pero presenta un potencial crecimiento
indefinido. Es mas frecuente en la 3° década de la vida.
Se localiza periapical y mas frecuentemente en la
mandibula posterior. La fase temprana es asintomatica
pero la tardia puede provocar hinchazén facial.
Hallazgos: lesion radioopaca periapical. La periferia es
radiolucente y se fusiona a la raiz dental (a diferencia de
la DCO). El tratamiento es la enucleacion.

Misma paciente. Reconstruccion sagital. Lesion esclerosa homogénea, con un
halo radiolucente y perirradicular con afectacion de la raiz de la pieza 37. Se
observa la afectacion también del ligamento periodontal




VALENCIA

3 MAYO 2026

55-2

Revision del tema.

9. Diagnostico radiologico diferencial:

Osteoesclerosis idiopatica: lesion focal solitaria
esclerosante mas frecuente en la 1°-2° década de la
vida. Es ovalada, periapical con margenes bien definidos
(a veces con espiculaciones) sin halo radiolucente. Es
asintomatica y su crecimiento se detiene con la
maduracion del esqueleto. Es mas frecuente en la
mandibula, pueden no estar rodeando una pieza dental,
y ser mutiples.

R R CONGRESO
W &) NACIONAL

SeRam Erem -

Mujer de 52 afios. CT en estudio pre-
implante. Lesion esclerosa de bordes
espiculados sin halo radiolucente,
localizada en la raiz de la pieza 45.
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Revision del tema.

9. Diagnostico radiologico diferencial:

Osteoesclerosis idiopatica: lesion focal solitaria
esclerosante mas frecuente en la 1°-2% década de la
vida. Es ovalada, periapical con margenes bien definidos
(a veces con espiculaciones) sin halo radiolucente. Es
asintomatica y su crecimiento se detiene con la
maduracion del esqueleto. Es mas frecuente en la
mandibula, pueden no estar rodeando una pieza dental,
y ser mutiples.
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Misma paciente, reconstruccion CT sagital. Lesion
esclerosa de bordes espiculados sin halo
radiolucente, localizada en la raiz de la pieza 45.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

| N

Revision del tema.

9. Diagnostico radiologico diferencial:

* Displasia fibrosa: alteracion en diferenciacion y
maduracion osteoblastica no neoplasica que se
manifiesta como una expansion fusiforme medular con
adelgazamiento de la corteza adyacente.

* Hallazgos: en estadio temprano es radiolucente y en
estadios tardios presenta su caracteristico aspecto en
vidrio esmerilado.

Mujer de 20 afios. CT en planos sagital, coronal y
axial. Extensa lesion fibro-dsea en el cuerpo, dngulo
y rama mandibular izquierdo con expansion dsea,
adelgazamiento cortical y apariencia en “vidrio
esmerilado”
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Revision del tema.

9. Diagnostico radiologico diferencial:

* Otros:

* Absceso periapical y quistes radiculares: son lesiones periodontales
radiolucentes mas frecuentes. A diferencia de la DCO suelen presentar
dolor y afectar a una pieza dental con caries presente.

* Enfermeda de Paget: puede afectar al grosor total del hueso mandibular,
con engrosamiento cortical y trabecular asi como expansion 6sea. Suele
presentar elevacion de fosfatasa alcalina, a diferencia de la DCO. Ademas
no presentan halo radiolucente, presente en las DCO.
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Conclusiones.

« Las displasias cemento-6seas (DCO) son afectaciones éseas benignas mandibulares.

« Afectan con mayor frecuencia a mujeres de entre 30-50 anos (mas frecuente en afroamericas y
asiaticas) asintomaticas, tratandose de un hallazgo incidental.

« Las DCO asintomaticas (forma mas frecuente) NO requieren intervencion quirargica ni biopsia.
* Es importante por tanto conocer sus caracteristicas radioldgicas y el diagndstico diferencial con

otras patologias 6seas de la mandibula que requieren un tratamiento dirigido, para evitar un
procedimiento invasivo innecesario en una DCO.
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