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Abstract—Al cementoblastoma benigno se le considera un informacién de la base de datos de la Universidad Rey Juan
verdadero tumor odontogénico originado del cemento segural Carlos.

dltima clasificacion ,de la Organizacion Mundial de la Salud La blsqueda se limité a articulos publicados en los sigu-
(OMS). Es una lesion poco frecuente que representa menos del.

1% de todos los tumores odontogénicos. Afecta a gente joversy 1€Ntes idiomas: inglés, fran_cfes y espafiol.
localizacion tiene mayor indice de frecuencia en la parte terior Como criterios de inclusion se consideraron:
de la mandibula; se encuentra fusionado con la raiz de un di¢e « Haber sido publicado entre los afios 2004-2009

permanente erupcionado, por lo general al primer molar y se . . ) . .
manifiestan rasgos caracteristicos radiolégicos y microépicos. « El articulo debe hacer referencia de un estudio epidemi-

Cabe mencionar que ésta neoplasia en muy pocas ocasiones  0l0gico, un ensayo clinico o en su defecto una revision
recidiva. Nuestro caso se trata de un paciente varon de 30 bibliogréfica.
afios de edad, asintomatico, al cual se le realizaron examene , [ os articulos son referidos a casos humanos.

complementarios, estudios radiograficos y biopsia escisial de L, 3 L,
la lesion. El consenso para la conclusion, o no, de un articulo, atendio

a criterios de relevancia de los resultados de cada articulo
Entre el material bibliogréafico se ha estimado necesarice! u
de publicaciones y documentos cientificas, que pudieran ser
Utiles a la hora de aclarar y complementar el caso clinico
INTRODUCCION expuesto. La documentacion obtenida para este caso ha sido
L cementoblastoma, descrito por primera vez por Dew@portada por la clinica Dr. Manuel Dominguez, el cual cede:
en 1927 (1,2), es un tumor odontogénico raro cuyo orig@fitopantomografias, TAC, cortes histologicos e histdfizaa.
es ectomesodérmico (4). Afecta generalmente a jovenes ¥ trabajo se analizara desde un punto de vista anatomico,
representa del 1% al 6,2% de los tumores odontogénicos (1{ayliologico, anatomopatolégico, y se abordara también su
Se desconoce la etiologia del cementoblastoma; este turiaiamiento.
suele afectar mas a los dientes posteriores mandibulaeea qu
los dientes maxilares (2). Tiene una capacidad de crecimien
ilimitada (1,7) y suele estar relacionado con la raiz de un
diente apareciendo en radiografias como una masa radiopadaa busqueda bibliografica produjo 426 articulos relevantes
rodeada por un halo radioltcido (3,7). La mitad de los casde los cuales tras poner diversos limites ya descritos, se
evolucionan de manera asintomatica, por lo que es comlstuvieron 74 articulos. A partir de ellos seleccionamos 13
gue sea descubierto durante un examen de rutina, mientefculos.
gue en la otra mitad se reporta dolor asociado (1,3) que se
detecta mediante percusion, debido a que el tumor comprime
la camara pulpar. El método de tratamiento consiste enRgporte del caso:
enucleacién del tumor juntO con el diente involucrado (.1'4) Un Varén de 30 aﬁos de raza Caucésica se present() a |a
El objetivo de este trabajo consiste en la descripcion de gfnsulta para una revisién rutinaria. Su historia clinica n
caso inusual de cementoblastoma que se declaré despuégrégentaba relevancia alguna. Al realizar una ortopantomo
haber realizado una exodoncia de un tercer molar mandibWasfia aparece una lesién radiolégica en la zona del tercer
izquierdo. Asimismo, se hara una revision bibliograficaa® | molar inferior izquierdo (pieza 38) el cual fue extraido éac
5 ultimos afios. afios. En un primer lugar el paciente no decide hacerse
tratamiento alguno ya que la lesion permanece asintomatica
METERIAL Y METODOS de la misma forma se continu6 evaluando al paciente ha-
jendo ortopantomografias periddicas cada tres afios & part

iendo la metodologia de una revision sistematica, de 4oticud®! Primer diagnostico. Tras la tltima ortopantomograiie f

relacionados con cementoma o cementoblastoma benigno'¢@itido al cirujano maxilofacial, el cual le realizé un TAC

busqueda bibliografica se realizé a través de las siguienteS® €Stablecio un primer diagnostico como cementoma o
bases de datos: Pubmed. Ovid. Medline. También se obt entoblastoma benigno, asi como un diagnostico difidenc
’ ' asociado con otras lesiones (odontoma, displasias apicale

Foros de Patologia de la Universidad Rey Juan Carlos fibroma osificante cementificante).

Index Terms—Cementoblastoma, Cementoma, Odontogenic tu-
mor, Mesenchymal tumor, Bening cementoblastoma

RESULTADOS

El trabajo consiste en una busqueda bibliografica, sig
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Previo al tratamiento se le realiz6 una biopsia la cuaha lesiébn de aspecto redondeado, pseudoquistico, que se
confirmaba el diagnostico de cementoblastoma benigno. Fdea con cierta frecuencia periféricamente de una zona mas
nalmente se le realizd la enucleacién del tumor, aconsej@dndradioliicida y que presenta interiormente zonas radiopacas

revisiones periddicas en los sucesivos afios. (9). Adicionalmente aparecen otros rasgos radiograficosco
puede ser: reabsorcidn radicular, perdida del contorniz-rad
DISCUSION ular, invasion del canal radicular, expansion Osea, deapla

miento de dientes adyacentes, erosién cortical y oblit@nac
Los primeros datos acerca de las patologias orales dagan espacio periodontal.
de 1839, cuando, Brown. AM. con el articuReview of  Tampign se han descritos lesiones con radiologia atipica,
Burdell and Burrell's observation of the structure, phye@y, ¢omg es el caso de McDonald Wu., el cual presentaba un area

anatomy and deseases of the teelizscribié por primera vez y5giolycida pobremente definida con apariencia de absceso
este tipo de patologias (10). Posteriormente Dewey dlscv@,m).

el cementoblastoma en 1927 (1). Las primeras referencia
bibliograficas importantes acerca del tema comienzan Iaxhciaar
primer tercio del siglo XX (1930-1940) con la aparicion de lo
libros de texto de Buting y Thomas, ambos igualmentetitdad
como Patologia Oral, o los primeros nimerosAdehives of
Clinical Oral Pathology Oral Surgery Oral Medicine y Oral
Pathology(9).

Un cementoblastoma es una proliferacién neoplasica

Por lo que se refiere al paciente que presentamos en este
ticulo, la lesion que aparecia en la radiografia cumge la
caracteristicas descritas anteriormente, con la salvéeagie
el tumor no aparece adherido al tercio apical radiculap Est
debe a que previamente a la exodoncia, no se apreciaba una
clara evidencia del tumor en la radiografia. Probablemahte
extraer el diente ya habia células neoplasica que no ediaian
Esarrolladas para poder observarlo radiograficamentdoPo
cementoblastos (cemento celular) formando una masa de €5 osteriormente a la extraccion dichas células necpkisi
mento adherido a la raiz dental y vascular a nivel apical. go gesarrollan dando lugar al cementoblastoma. Ademas, se
La linea divisoria entre lo que se puede considerar Ul)gji;6 un TAC o un escaner para determinar la posicion exact

hipercementosis y lo que se llama cementoma, no esta clyar cementoblastoma en el eje horizontal (figura 1y 2).
mente definida. En general se trata de una lesion no dolorosa

0 asintomatica con sensibilidad a la percusion en el die
afectado. El tumor suele tener un lento crecimiento y pue
producir desplazamiento de los dientes adyacentes (9).

Se trata de un tumor odontogénico rodeado por una cap
de tejido conectivo, siendo un tumor poco frecuente debi
a que tan solo tiene una incidencia entre el 1 % al 6.
de tumores odontogénicos (1,3). Podemos conocerlos ¢
cementoblastoma benigno o cementoma verdadero., segu
clasificacion de la OMS (10). Tras la revision de varios cas
se observo que esta patologia es mas frecuente en pers
jévenes, en su mayoria afectando a menores de 30 afio
gue exista una predileccion por género.

Dicha neoplasia aparece tanto en el maxilar como la region
mandibular, con mayor predileccién a esta Ultima. Para effi@gure 1. Ortopanteomografia del paciente previa a laiéscitel tumor
hacemos una subdivisiébn de dichas estructuras anatémicas.

El maxilar se divide en tres regiones anatémicas: anterior

(desde la linea media hasta distal de la superficie del cani
premolar (desde mesial del primer premolar hasta distal {
segundo premolar), y molar (desde mesial del primer mo
hasta la superficie distal del altimo molar). Dicha neoplas
da en ocasiones inusuales en el maxilar, con mayor aparid
dentro de este en la region anterior.

La mandibula se divide en cinco regiones anatdémicd
anterior y premolar (ambas descritas anteriormente), rmo
(desde mesial del primer molar a distal del tercer mola
Angle (desde distal del tercer molar a la porcion inferior d
Ramus, bajo el plano oclusal), y Ramus (porcidn superi
entre Ramus y el plano oclusal) (11). A propdsito del ca
presentado, y tras haber clasificados las regiones ana®m|
de la mandibula y del maxilar, podemos decir que el pacie
presenta una lesién en la regiéon molar de la mandibula.

En cuanto al aspecto radioldgico, la literatura revisada no
demuestra que el cementoblastoma benigno aparece cdigigre 2. TAC del paciente previa escision quirdrgica
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Histologicamente, el cementoblastoma benigno estd coddias antes de los actos quirdrgicos. Dos horas previasoal ac
puesto por masas duras de cemento o tejido parecidoqairdrgico se administra un relajante: 50 mg Tetrazepam. Se
cemento, con lineas concéntricas intensamente basoéfilas wpilizé un anestésico cuya composion consiste en Lidocaina
semejan al aspecto de patrén en mosaico del hueso. Igualme@t con adrenalina (agente vasoconstrictor) al 1:100000.
se nota una cépsula del tejido conectivo fibroso alrededor de
la masa calcificada. Esto coincide con la zona raidollcida g
se observa en la radiografia hecha al paciente. Para Rege
Scciuba (1991) el aspecto histolégico representaba emariu
principal de la masa tumoral, la cual estd compuesta de hc
de tejido parecido al cemento, algunas veces semejantes al
mento celular secundario, pero otras se depositan en umpa
globular parecido a los cementiculos gigantes. Con fregiaen
predominan lineas invertidas diseminadas a través deida te
calcificado. Existe un componente variable de tejido blan
gue consta de elementos fibrilares, vasculares y celulal
Mucho del trabeculado cementario de las areas de activic
se encuentra rodeado por capas de cementoblastos y aleji
de esta, se observan los cementoclastos. En dichas area
actividad, la lesion es microscépicamente indistinguidhés
osteoblastoma benigno. La periferia del tumor muestra u
capa celular de tejido blando parecida a una capsula; en ¢
periferia el trabeculado cementario esta casi invariablee
ordenado en angulos derechos. Figure 4. Cementoblastoma enucleado

Fugitay Col. (1989) estudiaron el area de desmineralizacio
del tumor por medio de la técnica de Yoshiki, la cual es un Posterior a la escisién del cementoblastoma se le indica
simple método histolégico para modificar la matriz osteoidd paciente que se aplique sobre la zona afectada frio para
en el hueso descalcificado, el cual mostré trabeculado desndisminuir la inflamacion. Se le receta antiinflamatorio no
eralizado en la periferia del tumor y aumento del cemenésteroideos y antibidticos tales como la amoxicilina-écid
inmaduro con cementoclastos en la porcion inferior. Log-estlavulanico durante 8 dias. El paciente acude a consulta par
dios con el microscopio de polarizacion y el andlisis catilib la retirada de puntos de sutura a los 15 dias y se le recomienda
han sido bien reportados. Bajo el microscopio de polariracila visita periddica al dentista para revisar la lesion.
la periferia del tumor muestra una fina refringencia en el
cemento. A su vez se observo que el tejido asociado @&l |usién
cemento del cementoblastoma benigno tenia un estrecho
complicado deposito de haces de fibras colagenas (146),2,
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7 EI cementoblastoma es un tumor benigno que crece a partir
de cementoblastos neoplasicos. Histologicamente esasiatil
osteoblastoma, pero es Unico porque fisica y generalmstite e
relacionado a la raiz de un diente. Demuestra un crecimiento
lento, firme, pero pudiendo alcanzar un tamafio considerable
Tiene la habilidad de fusionarse al diente adyacente. Desde
el punto de vista radioldgico, la mayoria de los tumores son
radiopacos, aunque también pueden ser radiolGcidos es rara
ocasiones. La expansion cortical y la erosion o perforagden

la corteza son hallazgos comunes en lesiones recurretes. P
ultimo decir, que tras la escision del tumor, el pacientedpue
llevar a cabo una vida normal con revisiones periddicas.
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