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HOVEDBUDSKAP

« Cemento-ossgs dysplasi (COD) er en benign fibro-ossgs
lesjon i kjevebeinet.

« COD oppdages ofte som et tilfeldig funn ved rentgen-
undersgkelse.

« Deterlett a blande denne lesjonen med kronisk apikal
periodontitt.

« Etnisitet, kjgnn og alder er faktorer som kan fa en til &
mistenke COD.

« Deter viktig at tannlegene har kunnskap om de tre
utviklingsstadiene.
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Kasusrapport:

Cemento-oss@s
dysplasi - en
diagnostisk
uifordring

Stig Levold og Sivakami Rethnam Haug

Cemento-ossgs dysplasi er en benign forandring som utvikler seg
i flere stadier i kjevebeinet ofte i relasjon til apikalomradet pa vita-
le tenner. Det kan veere utfordrende a skille radiologisk mellom
cemento-ossgs dysplasi og kronisk periapikal inflammasjon. Den-
ne kasusrapporten beskriver tre pasienter med cemento-ossgs
dysplasi. To med langtidsoppfelging og en nylig oppdaget/diag-
nostisert.

Cemento-ossgs dysplasi (COD) er en benign lesjon i kjevebein ka-
rakterisert av lokale forandringer i beinmetabolismen. Lesjonene
oppdages ofte som et tilfeldig funn pé periapikale rentgenbilder el-
ler panoramarentgen. De gir vanligvis ingen kliniske symptomer.
Navnet cemento-osses dysplasi henspiller pd at normalt spongiest
bein blir erstattet av fibrest bindevev med varierende mengde av
umodent bein eller sementlignende hardvev (1,2).

Utviklingen av COD skjer i tre stadier (osteolytisk, blandet og
modent) og ble beskrevet allerede i 1937 basert pa radiologiske og
histologiske funn (3). I stadium I (osteolytisk), avbildes lesjonen
radiolucent pé rentgenbildene. I dette stadium kan lamina dura
fremstd intakt pa de involverte tennene. Histologi viser at fibrost
bindevev erstatter det normale beinet. I stadium II (blandet), frem-
star lesjonen med bade radiolucent og radiopakt innhold, en velde-
finert radiolucent randsone og ofte omgitt av sklerotisk bein. Et
viktig tegn for blandet stadium er at nytt umodent bein er avsatt i

okende mengde fra sentralt i lesjonen og ut mot periferien. Histolo-
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Figur 1. Kasus 1: Periapikale rontgenbilder i underkjevefront. (A) Liten periapikal oppklaring pa tann 31 og utvidet rothinnespalte pa tann 41. (B) Fire
ar senere, tydelig periapikal oppklaring tann 31 med en liten radiopak struktur sentralt i lesjonen. (C) Sluttrantgen etter rotfylling tann 31 med
tydelige periapikale oppklaringer pa tann 41 og 42. (D) Kontroll 4 ar etter rotfylling viser diffus radiolucens apikalt pa tann 31, 41 og 42.

gi viser en blanding av fibrest vev og sementlignende eller umodent
bein. I stadium III (modent), kan lesjonen veere helt radiopak med
en svak radiolucent randsone. Lesjonene kan overtegne rottene slik
at det er vanskelig a folge rothinnespalten péa periapikale rentgen-
bilder. Histologi viser tett cementlignende eller umodent bein.

COD er delt i tre undergrupper i klassifikasjonen fra Verdens
helseorganisasjon (WHO) under svulster i hode hals omradet (4,5)
som alle tre er varianter av samme patologiske prosess: (a) Periapi-
kal COD er vanligvis lokalisert neer apeks til tennene i underkje-
vens front, enten som solitere eller multiple lesjoner; (b) Fokal
COD er enkeltstaende solitaere lesjoner ofte i molar omradet i man-
dibelen og (c) Florid COD er multifokale lesjoner i mandibel og
maxilla, forekommer ofte bilateralt med symmetrisk involvering.

Lesjonene kan ekspandere beinet, uttynne de kortikale begrens-
ningene og i enkelte tilfeller gi ubehag. COD har hatt mange benev-
nelser som periapikal cemento-dysplasi, cementom, fibrocemen-
tom, sklerotiserende cementom, periapikal osteofibrom, periapikal
fibres dysplasi og periapikal fibro-osteom (6).

De folgende tre kasus er eksempler pa COD. Alle tre pasientene
er informert, har samtykket skriftlig og gitt tillatelse for publisering

av rentgenbilder og journalopplysninger.

Kasus 1

Pasienten, en kvinne i slutten av 30-drene av afrikansk opprinnelse,
meldte seg pa eget initiativ for 4 fa utfert tannbehandling pé Insti-
tutt for klinisk odontologi (IKO), Universitetet i Bergen (UiB). Pa-
sienten ble diagnostisert med kronisk marginal periodontitt og ble

derfor henvist for rontgenundersokelse. Periapikalt rentgenbilde av

2022 -

131 - #11

underkjevens fronttenner viste en liten oppklaring inferiort for
tann 31 og utvidet rothinnespalte tann 41 (figur 1A).

Klinisk og rentgenundersokelse av underkjevens fronttenner viste
ingen Kkaries eller fyllinger, men noe marginalt beintap. Tann 31 og 41
var symptomfrie og vitale ved sensibilitetstest. Pa sporsmal om tidlige-
re traume opplyste pasienten at hun fikk et slag mot underkjevens
fronttenner i barndommen. Tentativ diagnose basert pé etnisitet, kli-
niske og radiologisk funn var periapikal COD i stadium I (osteolytisk).

Fire ar senere ble den apikale oppklaringen under tann 31 feil-
diagnostisert som en kronisk apikal periodontitt, med begrunnelse
av mulig skade fra et tidligere traume (figur 1B). Det var ingen symp-
tomer fra tenner. Det ble oppdaget at tann 31 var vital under kavum-
preparering pa grunn av bledning og smerter fra pulpa. Tann 31 ble
rotfylt og ingen behandling ble utfort pa tann 41 (figur 1C).

Ved endodontisk etterkontroll fire ar senere var tann 31 symp-
tomfri. Rentgenbilde viste fortsatt periapikal lesjon under tann 31,
41log 42, blandet stadium II (figur 1D).

Kasus 2

Mann i begynnelsen av 60-arene av norsk opprinnelse. Pasienten
ble henvist til spesialist i endodonti for rotfylling av tann 46 og vur-
dering av tann 47.

Tann 46 var symptomfri. Periapikalt rontgenbilde viste karies
under kronekanten distalt og oppklaring i kjevebenet med litt aty-
pisk utseende under mesiale rot 46 (figur 2A). Lamina dura frem-
stod intakt pa mesiale rot. Sensibilitetstest ga uklart svar, men bor-
retest gjennom kronen indikerte vital pulpa. P4 bakgrunn av dette
mistenkte spesialisten fokal COD. Tann 47 var tidligere rotfylt og
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symptomfri, men viste oppklaringer ved begge rotter. (figur 2A).
Pasienten ble henvist for Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) for vurdering av tann 47 og tann 46.

Tann 46 viste en stor lesjon under mesiale rot (11x10x8 mm) med
storst utstrekning anterior-posteriort (figur 2B). Forandringen had-
de bade radiolucent og radiopakt innhold, en karakteristisk veldefi-
nert radiolucent randsone og omgivende sklerotisk bein. Lesjonen
hadde uttynnet den bukkale kortikale beinlamellen. Radiologisk
funn stottet diagnosen fokal COD i blandet stadium II (figur 2B).
Tann 47 manglet rotfyllingen i mesio-bukkale kanal og det var tyde-
lig oppklaringer rundt begge rotter pa CBCT (figurer 2B og C). Det
ble utfort endodontisk revisjonsbehandling pé tann 47 (figur 2D).

Den apikale lesjonen under mesiale rot tann 46 viste intakt lami-
na dura, periapikal lesjon med omgivende sklerostisk bein (figur
2D). Ved endodontisk etterkontroll tre ar senere var begge tenner
Kklinisk symptomfri (figur 2E). Det var en tydelig radiolucent rand-
sone med radiopakt innhold og omgivende sklerotisk bein under
mesiale rot tann 46. Rentgenfunn er forenlig med COD i blandet
stadium II. Periapikal oppklaring under tann 47 var blitt mindre og
registrert som en tilhelingsprosess (figur 2E). Periapikalt rontgen-

bilde et ar senere (fire ar etter forste besgk) for & kontrollere tann 46
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Figur 2. Kasus 2: Periapikale bilder (A,D,E,F) og CBCT snittbilder (B,C) av tann 46 og 47. (A) Preoperativt bilde. Tann 46 viser tydelig periapikal lesjon
mesiale rot, radiolusent stadium I. (B) Sagitalt snittbilde fra CBCT opptak pa samme tidspunkt som (A) viser tydelig hardvevsdannelse sentralt i
lesjonen under mesiale rot av tann 46. Pa tann 47 er det radiolucente lesjoner apikalt begge rgtter. (C) Tann 47, piler peker pa mesiale rot med
ubehandlet mesio-bukkal (mb) kanal. (D) Sluttbilde etter endodontisk revisjonsbehandling av tann 47. Tann 46 viser utvikling mot blandet stadium Il.
(E) 3 ar senere, tann 46 viser mer radiopakt innhold under mesiale rot, blandet stadium. Kontroll av tann 47 viser tilheling av periapikal lesjon. (F) Fire
ar etter farste besok, tann 46 viser modent stadium Il og ny fremstilt krone.

etter at det er laget krone pa tannen viser ytterligere hardvevsdan-

nelse i lesjonen under mesiale rot 46, modent stadium III (figur 2F).

Kasus 3

Pasienten, en kvinne i slutten av 30-arene, opprinnelig fra Midt-
osten, meldte seg pa eget initiativ for 4 fa utfert tannbehandling péa
IKO, UiB hesten 2021. Pasienten var symptomfri. Det var lenge si-
den forrige tannlegebesok og ingen tidligere rontgenbilder tilgjen-
gelig. Panoramarentgen (figur 3A) viste en periapikal lesjon under
tann 32. Periapikalt rentgenbilde av underkjevens fronttenner viste
en tilnermet sirkuleer oppklaring (ca. 7mm i diameter) inferiort for
tann 32 som delvis ogsa overtegner apex pd 31 (figur 3B). Oppkla-
ringen var velavgrenset, hovedsakelig radiolucent, men med et
svakt radiopakt omrade sentralt i lesjonen. Det var mulig a folge
rothinnespalten pa tann 32 og 31.

Klinisk og radiologisk undersekelse av underkjeve fronttenner
viste ingen karies eller fyllinger, men mildt marginalt beintap. Tann
32 0g 31 var symptomfri og sensibel ved vitalitetstest. Tentativ diag-
nose basert pa etnisitet, kliniske og radiologisk funn var periapikal
COD i stadium II, blandet stadium. Det ble planlagt radiologisk

observasjon. Ved 6 maneder etterkontroll, var tannen fortsatt
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Figur 3. Kasus 3: Panoramargntgen (A) og periapikale tannbilder i underkjevefront (B, C). (A, B) Apikal oppklaring tann 32 med delvis radiopakt innhold.
Der er mulig a fglge rothinnespalten til tann 32 og 31. (C) Kontrollbilde etter 6 maneder viser mer hardvevsdannelse i lumen til oppklaringen tann 32.

symptomfri og periapikalt rontgenbilde viste litt mer hardvevsdan-

nelse sentralt i lumen, stadium II (figur 3C).

Diskusjon

Funn av en eller flere radiolucente lesjoner i periapikal omrade blir
som oftest tolket som kronisk apikal periodontitt med pulpanekro-
se som arsak (7). I de tre kasus som er presentert her var to av pasi-
entene henvist for endodontisk vurdering eller behandling, mens
den tredje ble diagnostisert i forbindelse med rentgenundersokelse.
I stadium I (osteolytisk) av COD, ligner forandringene pa endo-
dontiske periapikale lesjoner. I motsetning til COD har kronisk api-
kal periodontitt sjelden radiopakt innhold. Ved COD fremstér la-
mina dura ofte intakt rundt rettene og tennene er vital ved
sensibilitetstesting safremt de ikke er rotfylt av andre arsaker.

COD er en diagnose som man med stor grad av sikkerhet kan
sette utfra funn pa rentgenbilder, klinisk undersokelse og etnisitet.
COD har hey prevalens blant middelaldrende afrikanske/fargede
kvinner i 40-50-ars alderen (6), men kan ogsa forekomme blant an-
dre etniske grupper som vist her. Ved fraveer av symptomer og usik-

ker vitalitet kan man folge opp radiologisk etter 6 maneder eller et
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ENGLISH SUMMARY

Lovold S, Haug SR.

Cemento-osseous dysplasia: A diagnostic challenge

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 938-42.

Cemento-osseous dysplasia is a benign lesion that develops in seve- ~ ween cemento-osseous dysplasia and chronic apical periodontitis.
ral stages in the jawbone, often in relation to the periapical region of ~ This case report presents three patients with cemento-osseous dys-

vital teeth. It can be challenging to distinguish radiographically bet-  plasia. Two with long-term follow-up and one recently diagnosed.
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