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Caso clinico

Cementoblastoma. Informe de un caso

Cementoblastoma. A case report
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RESUMEN

El cementoblastoma es un tumor odontogénico benigno,
de origen mesenquimal, que generalmente cursa como un
aumento de volumen de crecimiento lento y bien circuns-
crito. En algunas ocasiones, es identificado por serendipia
imagenoldgica. Clinicamente puede presentarse como una
entidad aislada, asociada a la raiz de un érgano dentario
(cementoblastoma verdadero) o asociado a un patrén de
herencia autosémico dominante, en coalescencia con al-
gunas otras lesiones fibro-6seas (cementoblastoma gigan-
tiforme familiar), el cual representa una entidad patologica
aun mas rara en frecuencia. Las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas del cementoblastoma pueden ser simila-
res a las presentadas por lesiones malignas, por ello, es
importante la toma de biopsia incisional para poder esta-
blecer un diagnoéstico y llevar la terapéutica adecuada. Pre-

ABSTRACT

Cementoblastoma is a benign odontogenic tumor of
mesenchymal origin, which usually presents as a slow-
growing and well-circumscribed enlargement. Sometimes
it is identified by imaging serendipity. Clinically it can
present as an isolated entity, associated with the root
of a dental organ (true cementoblastoma) or associated
with an autosomal dominant inheritance pattern, in
coalescence with some other fibro-osseous lesions
(familial gigantiform cementoblastoma), which represents
an even rarer pathologic entity in frequency. The clinical
and imaging characteristics of cementoblastoma can
be similar to those presented by malignant lesions,
therefore, it is important to take an incisional biopsy
in order to establish a diagnosis and to carry out the
appropriate therapy. We present a clinical case of
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sentamos un caso clinico de cementoblastoma, resaltando
sus caracteristicas clinicas, imagenologicas, histolégicas y
el seguimiento del mismo, destacando el rol de comunica-
cién entre el médico, el cirujano dentista y los especialistas
en patologia bucal y cirugia maxilofacial.

Palabras clave: cementoblastoma, patologia bucal, os-
teosarcoma, mandibula, biopsia escisional.

INTRODUCCION

Los cementoblastomas son neoplasias odonto-
génicas mesenquimales benignas. Derivan o se
originan dependientes del cemento de la raiz de
organos dentarios vitales. También se les conoce
como cementoblastoma verdadero u osteoblas-
toma benigno. Se presentan regularmente tanto
en hombres como en mujeres menores de 25
afos (existiendo excepciones), generalmente en
la mandibula en la region molar. Suelen crecer
como aumentos de volumen de aspecto nodular,
casi siempre asintomaticos, de desarrollo lento.
En algunos casos son identificados por medio de
estudios imagenoldgicos de rutina como un hallaz-
go por casualidad (serendipia). En algunos casos
pueden causar sintomatologia, especialmente en
los 6rganos dentarios contiguos a la lesion, en los
que por lo general causa rizélisis.**

Histologicamente, se describe la presencia
de trabéculas y areas sdlidas o dispuestas en
laminas, constituidas por cemento paucicelular,
las cuales se encuentran adheridas a la raiz del
diente. El cemento presenta prominentes lineas
de inversién basodfilas y bordes cementoblasticos,
con diferentes grados de mineralizacién y afinidad
tintorial (conocidas como lineas de crecimiento o
de crecimiento concéntrico). Los cementoblastos
inmersos en el cemento suelen ser amplios con
cantidades moderadas de citoplasma, nucleos
hipercrométicos y nucléolos conspicuos. El estro-
ma intermedio consiste en tejido fibrovascular,
que puede presentar infiltrado inflamatorio con
diversas caracteristicas. En la periferia de la
lesion pueden encontrarse columnas de tejido
no mineralizado, dispuestas de manera radial,
orientadas perpendicularmente a la superficie
de la lesion. El aspecto macroscoépico de esta
lesion suele ser variable en tamafio, pero siempre
guarda la caracteristica de intima asociacion
con la raiz de un diente generalmente vital y una
consistencia de dura a pétrea.*
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cementoblastoma, highlighting its clinical, imaging and
histological characteristics and its follow-up, emphasizing
the role of communication between the physician, the
dental surgeon and specialists in oral pathology and
maxillofacial surgery.

Keywords: cementoblastoma, oral pathology, osteosarcoma,
jaw, excisional biopsy.

En la literatura, existen reportes de caso que
acentlian la necesidad de la toma de una biopsia
incisional para evitar errores en el diagnostico, ya que
es posible confundir clinica e imagenolégicamente
al cementoblastoma con otras entidades, tal es el
caso del osteosarcoma, con quien puede compartir
ciertas caracteristicas clinicas e incluso de grupos
etarios; sin embargo, sus tratamientos y prondésticos
son totalmente distintos.®

Cabe mencionar que hay una entidad distinta
denominada cementoblastoma gigantiforme familiar,
gue si bien tienen caracteristicas histopatolégicas
similares, es una entidad 6sea autosémica dominante
gue causa expansion masiva del esqueleto facial, se
presenta hasta en tres generaciones y en la que se
busca establecer calidad de vida adecuada en los
pacientes que la poseen (preservando o restaurando
el sitio de presentacion), ya que muestran lesiones
masivas o de gran tamafio.°

Debido a las similitudes entre los cemento-
blastomas (propios de la regién maxilofacial)
y los osteoblastomas (que se presentan en el
esqueleto periférico o axial) que han descrito
diversos autores, se han realizado pruebas de
inmunohistoquimica para FOS (expresion positiva
en osteoblastomas) y reordenamiento por FISH
(c-Fos) en cementoblastomas, resultando en una
positividad de 71%, lo que sugiere que ambas
entidades podrian representar partes del espectro
de la misma enfermedad.’

Las caracteristicas clinicas, llamense de creci-
miento, localizacion y sintomatologia; imageno-
l6gicas, histoldgicas y de manejo o terapéutica,
suelen ser similares en el abanico de casos clinicos
reportados.®**

Sin embargo, podemos encontrar, en menor
medida, casos en los que el cementoblastoma se
presenta con ciertas particularidades: en diferentes
grupos etarios, asociado a la denticién decidua o en
pacientes de la tercera edad; con involucro a estruc-
turas anatémicas continuas, como es el caso del seno
maxilar; entidades consideradas de un tamafio muy
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Figura 1: Ortopantomografia. Se observa lesién mixta, bien de-
limitada, asociada a OD 46 y que causa reabsorcion radicular
del OD 45.

Figura 2:

Tomografia computarizada volumétrica
(Cone Beam). Lesion mixta, bien
delimitada, con areas hipodensas a
tejido blando, sugerentes de un érea
pseudocapsular. A) Vista lateral externa.
B) Vista lateral interna/posterior de la
lesién (porcién interna de la mandibula).

grande o «gigante», sin ser precisamente asociado
a un trastorno genético autosémico dominante;
concomitante a dientes temporales, involucro a seno
y recidivante.*?'’

El manejo quirurgico de estas entidades habitual-
mente es conservador, aunque depende de variables
como el compromiso y la extension de la lesién.
En casos de lesiones de menor tamafio, suele ser
suficiente con la remocién de la misma, incluso se
encuentran reportes de casos en los cuales se colo-
can materiales de relleno con fines de regeneracion
desde el momento de la exéresis.*®

Existen publicaciones de analisis de serie de
casos en los que se reporta una recurrencia de

Figura 3:

Tomografia computarizada fase simple.
A) Corte axial, se identifica lesién mixta
que se extiende mesiodistalmente y en
sentido vestibulo lingual. B) Corte axial
en el que se aprecia intima asociacion
a las raices conservadas del OD 46.

Figura 4:

Reconstruccién 3D volumétrica.
Superficie de la lesién en sus
caras frontal/lateral A) y lateral
interna/posterior B).
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solamente 11.8%, ademas de algunos estudios aisla-
dos donde se menciona una reaparicion de 6-8%,
siendo un factor asociado a dicha caracteristica la
perforacion cortical y lo que sugiere la extraccion de
los 6rganos dentarios afectados como método de
prevencién, aunque se necesita mayor informacién
sobre este tema.*®?°

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 19 afios (al momento
de la primera consulta), referido por médico espe-
cialista de manera virtual, quien envia estudios de
imagen: ortopantomografia, tomografia computa-
rizada volumétrica, fase simple y reconstruccion
tridimensional, en las cuales se identifica una
lesién mixta en la mandibula del lado derecho, de
aproximadamente 3.5 centimetros en su mayor
eje, bien delimitada, asociada a la raiz del érgano
dentario 46 y que causa rizolisis del 6rgano dentario
45; dicha lesion presenta un halo alrededor de la
misma, presumiéndose de una delimitacion pseu-
docapsular

Se realiza una consulta presencial, el paciente
refiere haber tenido tratamiento de ortodoncia, el
cual tenia contratiempos a causa de que la banda
colocada en el 6rgano dentario 46 era desplazada
de manera constante debido al aumento de volumen,
ademas de haber sido diagnosticado como un
proceso infeccioso, motivo por el cual se le indico
el tratamiento endodoéntico. Cabe mencionar que
se reviso la ortopantomografia previa al tratamiento
ortodontico, en la cual no hay evidencia de la entidad
patoldgica actual.

Ala exploracion intraoral se identifica en la region
antes descrita un proceso gque cursa con aumento de
volumen derecho, de aspecto oval, de aproximada-
mente 3 cm, con mucosa de revestimiento de color
similar al de la mucosa adyacente con algunas areas
de aspecto isquémico hacia la regién vestibular,
consistencia dura y de crecimiento lento (meses
de evolucién sin posibilidad de especificacion, pero
aproximadamente 12 meses), con sintomatologia
dolosa a la palpacion, debido a sobreinfeccién
asociada a tratamiento de conductos deficiente e
inconcluso. Motivo por el cual se decide realizar
una biopsia incisional, obteniendo fragmentos de
tejido duro tanto de la region vestibular como lingual

Microscépicamente se observan multiples trabécu-
las de tejido mineralizado con diferentes afinidades
tintoriales, concordante con cemento con diversos
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grados de maduracion, dispuesto de manera sélida
con franjas basofilas, sugerentes de crecimiento
concéntrico (lineas de crecimiento concéntrico),
en el cual se identifican células correspondientes a
cementocitos y cementoblastos. Dicho tejido coales-
cente con tejido 6seo lamelar maduro y vital, en el
cual se aprecian también &reas de tejido conjuntivo
medular

Una vez obtenldo el diagndéstico histopatolégico,
se realiz6 biopsia escisional y colocacién de injerto
0seo, el cual present6 dehiscencia e infeccion, por lo
gue se decidio el retiro del mismo. El paciente evolu-
ciond satisfactoriamente (16 meses) sin presentar
alteracion o complicacion agregada; actualmente,
se encuentra en protocolo para regeneracion ésea
guiada de la region

Producto de la reseccion se obtiene espécimen
macroscdpico fijado en formol al 10%, el cual esta
constituido por tres fragmentos, uno de mayor
tamafio, de aproximadamente 3.5 centimetros en
su mayor eje, de forma oval u aspecto esférico,
el cual rodea y contiene al 6érgano dentario 46,
de color café, superficie irregular y consistencia
dura; asimismo, se identifica un 6rgano dentario
con inserciones y raiz irregular (proceso de
rizélisis) consistente con érgano dentario 45; asi
como un fragmento de tejido blando. El tejido
de mayor tamafo se descalcifica y se realizan
cortes longitudinales de manera vestibulo lingual,
observandose la intima asociacién a las raices
del diente 46, mostrando una superficie de corte
sélida, heterogénea, que exhibe areas de creci-
miento concéntrico y pequeﬁos focos de aspecto
hemorragico

Mlcroscoplcamente se confirma la presencia
de abundante tejido mineralizado dispuesto
en trabéculas irregulares, con afinidad tintorial
basofila, correspondiente a cemento paucicelular,
el cual rodea la raiz del 6rgano dentario y se
identifica intimamente asociado y dependiente
de ella. También se identifican areas de tejido
conectivo que alojan infiltrado inflamatorio cronico
mixto, concordante con proceso infeccioso crénico

DISCUSION

Los cementoblastomas son lesiones que general-
mente crecen de manera lenta, en la mandibula,
en la region molar, en concordancia con el caso
presentado. Del mismo modo, este caso se desa-
rrollé en un varén menor de 25 afos, que aparen-
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Figura 5: Fotograffas clinicas intraorales y espécimen macroscdpico en fresco (biopsia incisional). A) Fotografia clinica intraoral,
se aprecia aumento de volumen de aspecto oval, hacia la cara vestibular y lingual, en la regién del OD 46. B) Vista frontal de la
lesion, se identifica un ligero cambio en la superficie de la encia de revestimiento (aspecto isquémico). C) Espécimen producto
de biopsia incisional, constituido por mdltiples fragmentos de tejido duro, obtenidos tanto de la region vestibular como la lingual.

Figura 6:

Fotomicrografias biopsia
incisional. A) Mdiltiples
trabéculas de tejido
mineralizado con diferentes
afinidades tintoriales.

B) Cemento con diversos
grados de maduracion,
franjas basdfilas, sugerentes
de crecimiento concéntrico
(Iineas de crecimiento
concéntrico). C) Areas de
tejido conjuntivo medular.
D) Células correspondientes
a cementocitos y algunas
otras dispuestas en otras
zonas correspondientes

a cementoblastos.

Figura 7:

Seguimiento clinico.
A) Postquirdrgico (un mes).
B) Actualidad (16 meses).
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temente cursaba de manera inicial asintomatico,
tornandose sintomatico una vez que se presento
una sobreinfeccion, asi como rizolisis del 6rgano

dentario adyacente.?

Figura 8:

Espécimen macroscépico
biopsia escisional. A)
Macroscopia, se observa
espécimen constituido por
tres fragmentos, uno de
mayor tamafo consistente
con la lesién, un 6rgano
dentario con inserciones y un
fragmento de tejido blando.
B) Vista oclusal de la lesion.
() Vista inferior de la lesion.
D) Superficie de corte

de la lesion, se identifica
intima asociacién a las
raices intactas del OD 46.
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MacroscOpicamente se evidencid crecimiento
intimamente asociado a la raiz de un primer molar
inferior derecho (por medio de la superficie de
corte); mientras que el estudio histopatolégico

Figura 9:

Fotomicrografias biopsia
escisional. A) Cemento
paucicelular, el cual rodea
la raiz del érgano dentario.
B) Areas de tejido conectivo
que alojan infiltrado
inflamatorio crénico mixto,
concordante con proceso
infeccioso crénico.

C) Cementocitos y lineas de
crecimiento. D) Diferentes
afinidades tintoriales con
predominio basdfilo.
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evidencié la presencia de trabéculas y areas
solidas o dispuestas en laminas, constituidas por
cemento paucicelular, las cuales se encuentran
adheridas a la raiz del diente, asi como lineas
basofilas con diferentes grados de mineralizacion
y afinidad tintorial (conocidas como lineas de
crecimiento concéntrico), al igual que las pobla-
ciones celulares constituidas por cementoblastos
y cementocitos inmersos en el cemento; un
estroma intermedio consiste en tejido fibrovas-
cular, coalescencia con areas de tejido 6seo con
espacios medulares y presencia de infiltrado
inflamatorio crénico mixto, a razén de un proceso
inflamatorio infeccioso.”

Nuestro caso apoya la necesidad de la toma
de una biopsia incisional, puesto que, de manera
inicial, habia sido diagnosticado por un clinico
como un osteosarcoma, sin mayor evidencia e
informacién que la proporcionada por la orto-
pantomografia.®

Dadas las caracteristicas clinicas, etarias, image-
nolégicas y morfoldgicas, el caso pudo ser abordado
de una manera conservadora.***'’

Es importante mencionar que, aunque reporta-
mos un seguimiento superior al del primer afio, es
ideal mantener contacto con el paciente a fin de
monitorear un poco probable episodio de recidiva
de la lesion.**?°

CONCLUSIONES

El cementoblastoma es una entidad patoldgica
benigna que debe ser considerada un diagndstico
clinico e imagenoldgico diferencial, en pacientes de
la segunda y tercera década de la vida.

Es importante destacar el rol de una biopsia
incisional para poder llevar a cabo el tratamiento
quirurgico, el cual es totalmente dependiente de un
correcto diagnéstico.

El prondstico de estas lesiones es favorable, por lo
gue es importante realizar tratamientos conservado-
res, especialmente fundamentados en el diagndstico
definitivo basado en los hallazgos encontrados en la
biopsia escisional (o reseccion).
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