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P-001 - FIBROMA CEMENTO OSIFICANTE: MASALLA DE UN TUMOR
ODONTOGENICO
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Resumen

Introduccion: El fibroma cemento osificante es una lesion fibrodsea benigna infrecuente, que afecta de forma
predominante a los huesos maxilares. Los més cercanos alalineamediafacial y senos, son de
comportamiento més agresivo gque |os caracteristicos de tipo tumor odontogénico. En el diagndstico
diferencia se encuentran la displasiafibrosa, osteoblastoma, osteomielitisy osteosarcoma. Generalmente
tienen un crecimiento lento y asintomatico, sin embargo, pueden llegar a generar asimetriay alteraciones
faciales relevantes. El tratamiento se fundamenta en la exéresis quirdrgica.

Caso clinico: Mujer de 40 afnos, con antecedente de un carcinoma papilar de tiroides, presenta clinica cefalea
hemicraneal derecha, con irradiacion bilateral que asociafoto- y sonofobia. A la exploracion se observa
edema palpebral derecho y exoftalmos, sin déficits neurol égicos asociados. El TC craneal muestra unalesion
Osea excrecente desde €l techo de la 6rbita derecha haciala base del craneo, de densidad mixta. Se interviene
realizando una craneotomia frontoorbitaria, observandose una lesion extracerebral que es separadade la
duramadrey de la 6rbita. Fresado con bordes libres de |os méargenes de la zona de infiltracion 0sea.
Posteriormente, se refuerzatoda la base frontal y la pared medial de la 6rbita con colgajo de periostio
pediculado. En lareconstruccién del techo orbitario y del defecto 6seo, se emplea una matriz 6sea
desmineralizaday una malla de titanio, que son fijadas a craneo con minitornillosy miniplacas. Con
diagndstico histopatol 6gico de fibroma cemento osificante. Sin datos radiol 6gicos de recidiva, clinicamente
con persistencia de cefaleay disestesias.

Discusion: Se trata de unalesion infrecuente, de localizacion caracteristica en huesos maxilaresy cuyo
tratamiento estdndar esla cirugia. Con el doble objetivo de obtener una muestra que permita establecer un
diagnostico histopatoldgico y, tratar la sintomatol ogia y 1a asimetria que produce. Puede requerirse una
reconstruccion compleja del defecto tras su exéresis.
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