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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 
imagenológica. Clínicamente puede presentarse como una 
entidad aislada, asociada a la raíz de un órgano dentario 
(cementoblastoma verdadero) o asociado a un patrón de 
herencia autosómico dominante, en coalescencia con al-
gunas otras lesiones fibro-óseas (cementoblastoma gigan-
tiforme familiar), el cual representa una entidad patológica 
aún más rara en frecuencia. Las características clínicas e 
imagenológicas 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 diagnóstico 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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INTRODUCCIÓN

Los cementoblastomas son neoplasias odonto-
génicas mesenquimales benignas. Derivan o se 
originan dependientes del cemento de la raíz de 
órganos 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 
años (existiendo excepciones), generalmente en 
la mandíbula en la región molar. Suelen crecer 
como aumentos de volumen de aspecto nodular, 
casi siempre asintomáticos, de desarrollo lento. 
En algunos casos son identificados por medio de 
estudios imagenológicos de rutina como un hallaz-
go por casualidad (serendipia). En algunos casos 
pueden causar sintomatología, especialmente en 
los órganos dentarios contiguos a la lesión, en los 
que por lo general causa rizólisis.1-3

Histológicamente, se describe la presencia 
de trabéculas y áreas sólidas o dispuestas en 
láminas, constituidas por cemento paucicelular, 
las cuales se encuentran adheridas a la raíz del 
diente. El cemento presenta prominentes líneas 
de inversión basófilas y bordes cementoblásticos, 
con diferentes grados de mineralización y afinidad 
tintorial (conocidas como líneas de crecimiento o 
de crecimiento concéntrico). Los cementoblastos 
inmersos en el cemento suelen ser amplios con 
cantidades moderadas de citoplasma, núcleos 
hipercromáticos y nucléolos conspicuos. El estro-
ma intermedio consiste en tejido fibrovascular, 
que puede presentar infiltrado inflamatorio con 
diversas características. En la periferia de la 
lesión pueden encontrarse columnas de tejido 
no mineralizado, dispuestas de manera radial, 
orientadas perpendicularmente a la superficie 
de la lesión. El aspecto macroscópico de esta 
lesión suele ser variable en tamaño, pero siempre 
guarda la característica de íntima asociación 
con la raíz de un diente generalmente vital y una 
consistencia de dura a pétrea.4

En la literatura, existen reportes de caso que 
acentúan la necesidad de la toma de una biopsia 
incisional para evitar errores en el diagnóstico, ya que 
es posible confundir clínica e imagenológicamente 
al cementoblastoma con otras entidades, tal es el 
caso del osteosarcoma, con quien puede compartir 
ciertas características clínicas e incluso de grupos 
etarios; sin embargo, sus tratamientos y pronósticos 
son totalmente distintos.5

Cabe mencionar que hay una entidad distinta 
denominada cementoblastoma gigantiforme familiar, 
que si bien tienen características histopatológicas 
similares, es una entidad ósea autosómica dominante 
que causa expansión 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 presentación), ya que muestran lesiones 
masivas o de gran tamaño.6

Debido a las similitudes entre los cemento-
blastomas (propios de la región maxilofacial) 
y los osteoblastomas (que se presentan en el 
esqueleto periférico o axial) que han descrito 
diversos autores, se han realizado pruebas de 
inmunohistoquímica para FOS (expresión positiva 
en osteoblastomas) y reordenamiento por FISH 
(c-Fos) en cementoblastomas, resultando en una 
positividad de 71%, lo que sugiere que ambas 
entidades podrían representar partes del espectro 
de la misma enfermedad.7

Las características clínicas, llámense de creci-
miento, localización y sintomatología; imageno-
lógicas, histológicas y de manejo o terapéutica, 
suelen ser similares en el abanico de casos clínicos 
reportados.8-11

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 dentición decidua o en 
pacientes de la tercera edad; con involucro a estruc-
turas anatómicas continuas, como es el caso del seno 
maxilar; entidades consideradas de un tamaño muy 

sentamos un caso clínico de cementoblastoma, resaltando 
sus características clínicas, imagenológicas, histológicas y 
el seguimiento del mismo, destacando el rol de comunica-
ción entre el médico, el cirujano dentista y los especialistas 
en patología bucal y cirugía maxilofacial.

Palabras clave: cementoblastoma, patología bucal, os-
teosarcoma, mandíbula, biopsia escisional.

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.
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grande o «gigante», sin ser precisamente asociado 
a un trastorno genético autosómico dominante; 
concomitante a dientes temporales, involucro a seno 
y recidivante.12-17

El manejo quirúrgico de estas entidades habitual-
mente es conservador, aunque depende de variables 
como el compromiso y la extensión de la lesión. 
En casos de lesiones de menor tamaño, suele ser 
suficiente con la remoción de la misma, incluso se 
encuentran reportes de casos en los cuales se colo-
can materiales de relleno con fines de regeneración 
desde el momento de la exéresis.18

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

Figura 1: Ortopantomografía. Se observa lesión mixta, bien de-
limitada, asociada a OD 46 y que causa reabsorción radicular 
del OD 45.

Figura 4: 

Reconstrucción 3D volumétrica. 
Superficie de la lesión en sus 
caras frontal/lateral A) y lateral 
interna/posterior B).

A B

Figura 3: 

Tomografía computarizada fase simple. 
A) Corte axial, se identifica lesión mixta 
que se extiende mesiodistalmente y en 
sentido vestíbulo lingual. B) Corte axial 
en el que se aprecia íntima asociación 
a las raíces conservadas del OD 46.

A B

Figura 2: 

Tomografía computarizada volumétrica 
(Cone Beam). Lesión mixta, bien 

delimitada, con áreas hipodensas a 
tejido blando, sugerentes de un área 

pseudocapsular. A) Vista lateral externa. 
B) Vista lateral interna/posterior de la 

lesión (porción interna de la mandíbula).
A B
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solamente 11.8%, además de algunos estudios aisla-
dos donde se menciona una reaparición de 6-8%, 
siendo un factor asociado a dicha característica la 
perforación cortical y lo que sugiere la extracción de 
los órganos dentarios afectados como método de 
prevención, aunque se necesita mayor información 
sobre este tema.19,20

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un hombre de 19 años (al momento 
de la primera consulta), referido por médico espe-
cialista de manera virtual, quien envía estudios de 
imagen: ortopantomografía, tomografía computa-
rizada volumétrica, fase simple y reconstrucción 
tridimensional, en las cuales se identifica una 
lesión mixta en la mandíbula del lado derecho, de 
aproximadamente 3.5 centímetros en su mayor 
eje, bien delimitada, asociada a la raíz del órgano 
dentario 46 y que causa rizólisis del órgano dentario 
45; dicha lesión presenta un halo alrededor de la 
misma, presumiéndose de una delimitación pseu-
docapsular (Figuras 1 a 4).

Se realiza una consulta presencial, el paciente 
refiere haber tenido tratamiento de ortodoncia, el 
cual tenía contratiempos a causa de que la banda 
colocada en el órgano dentario 46 era desplazada 
de manera constante debido al aumento de volumen, 
además de haber sido diagnosticado como un 
proceso infeccioso, motivo por el cual se le indicó 
el tratamiento endodóntico. Cabe mencionar que 
se revisó la ortopantomografía previa al tratamiento 
ortodóntico, en la cual no hay evidencia de la entidad 
patológica actual.

A la exploración intraoral se identifica en la región 
antes descrita un proceso que 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 áreas 
de aspecto isquémico hacia la región vestibular, 
consistencia dura y de crecimiento lento (meses 
de evolución sin posibilidad de especificación, pero 
aproximadamente 12 meses), con sintomatología 
dolosa a la palpación, debido a sobreinfección 
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 región vestibular como lingual 
(Figura 5).

Microscópicamente se observan múltiples trabécu-
las de tejido mineralizado con diferentes afinidades 
tintoriales, concordante con cemento con diversos 

grados de maduración, dispuesto de manera sólida 
con franjas basófilas, sugerentes de crecimiento 
concéntrico (líneas de crecimiento concéntrico), 
en el cual se identifican células correspondientes a 
cementocitos y cementoblastos. Dicho tejido coales-
cente con tejido óseo lamelar maduro y vital, en el 
cual se aprecian también áreas de tejido conjuntivo 
medular (Figura 6).

Una vez obtenido el diagnóstico histopatológico, 
se realizó biopsia escisional y colocación de injerto 
óseo, el cual presentó dehiscencia e infección, por lo 
que se decidió el retiro del mismo. El paciente evolu-
cionó satisfactoriamente (16 meses) sin presentar 
alteración o complicación agregada; actualmente, 
se encuentra en protocolo para regeneración ósea 
guiada de la región (Figura 7).

Producto de la resección se obtiene espécimen 
macroscópico fijado en formol al 10%, el cual está 
constituido por tres fragmentos, uno de mayor 
tamaño, de aproximadamente 3.5 centímetros en 
su mayor eje, de forma oval u aspecto esférico, 
el cual rodea y contiene al órgano dentario 46, 
de color café, superficie irregular y consistencia 
dura; asimismo, se identifica un órgano dentario 
con inserciones y raíz irregular (proceso de 
rizólisis) consistente con órgano dentario 45; así 
como un fragmento de tejido blando. El tejido 
de mayor tamaño se descalcifica y se realizan 
cortes longitudinales de manera vestíbulo lingual, 
observándose la íntima asociación a las raíces 
del diente 46, mostrando una superficie de corte 
sólida, heterogénea, que exhibe áreas de creci-
miento concéntrico y pequeños focos de aspecto 
hemorrágico (Figura 8).

Microscópicamente se confirma la presencia 
de abundante tejido mineralizado dispuesto 
en trabéculas irregulares, con afinidad tintorial 
basófila, correspondiente a cemento paucicelular, 
el cual rodea la raíz del órgano dentario y se 
identifica íntimamente asociado y dependiente 
de ella. También se identifican áreas de tejido 
conectivo que alojan infiltrado inflamatorio crónico 
mixto, concordante con proceso infeccioso crónico 
(Figura 9).

DISCUSIÓN

Los cementoblastomas son lesiones que general-
mente crecen de manera lenta, en la mandíbula, 
en la región molar, en concordancia con el caso 
presentado. Del mismo modo, este caso se desa-
rrolló en un varón menor de 25 años, que aparen-
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Figura 5: Fotografías clínicas intraorales y espécimen macroscópico en fresco (biopsia incisional). A) Fotografía clínica intraoral, 
se aprecia aumento de volumen de aspecto oval, hacia la cara vestibular y lingual, en la región del OD 46. B) Vista frontal de la 
lesión, se identifica un ligero cambio en la superficie de la encía de revestimiento (aspecto isquémico). C) Espécimen producto 
de biopsia incisional, constituido por múltiples fragmentos de tejido duro, obtenidos tanto de la región vestibular como la lingual.

A B C

Figura 6: 

Fotomicrografías biopsia 
incisional. A) Múltiples 

trabéculas de tejido 
mineralizado con diferentes 

afinidades tintoriales.  
B) Cemento con diversos 

grados de maduración, 
franjas basófilas, sugerentes 
de crecimiento concéntrico 

(líneas de crecimiento 
concéntrico). C) Áreas de 

tejido conjuntivo medular. 
D) Células correspondientes 

a cementocitos y algunas 
otras dispuestas en otras 
zonas correspondientes 

a cementoblastos.

A B

C D

A B

Figura 7: 

Seguimiento clínico.  
A) Postquirúrgico (un mes). 
B) Actualidad (16 meses).
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temente cursaba de manera inicial asintomático, 
tornándose sintomático una vez que se presentó 
una sobreinfección, así como rizólisis del órgano 
dentario adyacente.1-3

Macroscópicamente se evidenció crecimiento 
íntimamente asociado a la raíz de un primer molar 
inferior derecho (por medio de la superficie de 
corte); mientras que el estudio histopatológico 

Figura 8: 

Espécimen macroscópico 
biopsia escisional. A) 

Macroscopia, se observa 
espécimen constituido por 

tres fragmentos, uno de 
mayor tamaño consistente 

con la lesión, un órgano 
dentario con inserciones y un 

fragmento de tejido blando. 
B) Vista oclusal de la lesión. 
C) Vista inferior de la lesión.  

D) Superficie de corte 
de la lesión, se identifica 

íntima asociación a las 
raíces intactas del OD 46.

A B

C D

A B

C D

Figura 9: 

Fotomicrografías biopsia 
escisional. A) Cemento 
paucicelular, el cual rodea 
la raíz del órgano dentario. 
B) Áreas de tejido conectivo 
que alojan infiltrado 
inflamatorio crónico mixto, 
concordante con proceso 
infeccioso crónico.  
C) Cementocitos y líneas de 
crecimiento. D) Diferentes 
afinidades tintoriales con 
predominio basófilo.
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evidenció la presencia de trabéculas y áreas 
sólidas o dispuestas en láminas, constituidas por 
cemento paucicelular, las cuales se encuentran 
adheridas a la raíz del diente, así como líneas 
basófilas con diferentes grados de mineralización 
y afinidad tintorial (conocidas como líneas 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 áreas de tejido óseo con 
espacios medulares y presencia de infiltrado 
inflamatorio crónico mixto, a razón de un proceso 
inflamatorio infeccioso.4

Nuestro caso apoya la necesidad de la toma 
de una biopsia incisional, puesto que, de manera 
inicial, había sido diagnosticado por un clínico 
como un osteosarcoma, sin mayor evidencia e 
información que la proporcionada por la orto-
pantomografía.5

Dadas las características clínicas, etarias, image-
nológicas y morfológicas, el caso pudo ser abordado 
de una manera conservadora.13-17

Es importante mencionar que, aunque reporta-
mos un seguimiento superior al del primer año, es 
ideal mantener contacto con el paciente a fin de 
monitorear un poco probable episodio de recidiva 
de la lesión.19,20

CONCLUSIONES

El cementoblastoma es una entidad patológica 
benigna que debe ser considerada un diagnóstico 
clínico e imagenológico 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 
quirúrgico, el cual es totalmente dependiente de un 
correcto diagnóstico.

El pronóstico de estas lesiones es favorable, por lo 
que es importante realizar tratamientos conservado-
res, especialmente fundamentados en el diagnóstico 
definitivo basado en los hallazgos encontrados en la 
biopsia escisional (o resección).
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