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RESUMEN:

Introduccion: Los cementomas son lesiones constituidas por tejidos
semejantes al cemento. Radiograficamente se presentan como imagenes
radiopacas que dependen del grado de evolucién del tumor, generalmente se
observa circular, solitaria, definida o una mezcla de masas densas asociadas
alrededor de raices dentarias. Su localizacidn mas comun en los premolares
y molares mandibulares, rara vez se encuentran en el maxilar. Objetivos:
describir las caracteristicas clinicas, radiograficas y la técnica quirurgica del
cementoma. Presentacion del caso: Se presenta un caso clinico
correspondiente a un paciente de 24 anos de edad con diagndstico de un
cementoma verdadero, el cual fue valorado por el servicio de Maxilofacial del
Hospital Clinico Quirudrgico Celia Sanchez Manduley. Conclusiones: el
cementoma a pesar de ser una neoplasia benigna tienden a desplazar las
corticales, produciendo dolor, aunque la mayoria de las veces suele ser

asintomatico.
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ABSTRACT:

Introduction: Cementomas are lesions made up of cement-like tissues.
Radiographically they are presented as radiopaque images that depend on
the degree of evolution of the tumor, generally it is observed circular, solitary,
defined or a mixture of dense masses associated around tooth roots. Their
most common location in the mandibular premolars and molars, they are
rarely found in the maxilla. Objectives: to describe the clinical and
radiographic characteristics and the surgical technique of the cementoma.
Case presentation: We present a clinical case corresponding to a 24-year-
old patient with a diagnosis of a true cementoma, which was assessed by the
Maxillofacial Service of the Celia Sanchez Manduley Clinical Surgical Hospital.
Conclusions: the cementoma, despite being a benign neoplasm, tends to
displace the cortices, causing pain, although most of the time it is usually
asymptomatic.
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INTRODUCCION

Dentro de los tumores odontogénicos de origen conjuntivo, hoy denominados
displasias por la clasificacidn histoldgica de la OMS en el 2005, se ubican los
cementomas, considerado como neoplasia odontogénica verdadera, benigna
y rara. 3 El cementoma se deriva de la membrana parodontal que esta
compuesta por fibras coldgenas, mucopolisacaridos y fibras oxilatan que

poseen la habilidad de formar cemento, hueso alveolar y tejido fibroso.?

Existen cuatros tipos de lesiones diferentes que provienen de las células

formadoras de cemento y que son:

e Cementoma verdadero benigno.
e Displasia fibrosa cementalperiapical.
e Fibrocementoma

e Cementoma gigantiforme multiple familiar.?



De las cuatro variantes antes mencionada, a pesar de considerarse los
cementomas una neoplasia rara, la que aparece con mayor frecuencia es el
cementoblastoma benigno. Se desconoce la etiologia aunque se planteaque

se le atribuye a traumatismos crdénicos o procesos infecciosos.

Afecta generalmente a jovenes y representa del 1% al 6,2% de los tumores
odontogénicosy su localizacion mas comun es en premolares y molares
mandibulares; dandose en raras ocasiones en el maxilar # °.Es un tumor de
crecimiento lento, con una tasa de crecimiento de 0,5 cm al afio y se

caracteriza por presentar un potencial de crecimiento limitado.

Se manifiesta clinicamente como tumefaccidn ésea con tendencia a desplazar
las corticales en el sector de la lesidon, con o sin dolor. La mitad de los casos
evolucionan de manera asintomatica, por lo que es comun que sea
descubierto durante un examen de rutina, mientras que en la otra mitad se
reporta el dolor asociado que se detecta mediante percusion pues el tumor
comprime la cdmara pulpar o el trayecto de un nervio importante® 8. No tiene

predileccion por sexo, ni raza.

Aparece como una radiopacidad circular, solitaria, bien definida, rodeada por
un halo radiollicido y la lesién se produce alrededor de la raiz del diente. °1%

11E] cementoma cursa en su formacién por 3 etapas:

e Periodo osteolitico: representa el cemento inmaduro formado por el
tejido sin estructura calcificada. El tumor se forma a expensas del
hueso, y la pérdida del hueso produce un area radiolUcida que puede
aparentar un quiste o un granuloma.

e Periodo cementoblastico: donde el tumor ha comenzado a formar
cemento. El tejido depositado se calcifica y se hace radiopaco. El tejido
celular es aun activo, abundante y asi deja un area oscura de
considerable espesor alrededor de la estructura radiopaca central.

e Periodo de madurez inactiva: se reconoce en la radiografia cuando la
estructura calcificada estd simplemente rodeada por una delgada area
oscura, sefial de que la parte blanca solo esta constituida por restos de

tejido conectivo a manera de capsula.

Histoldgicamente se describe un estroma celular hecho de fibroblastos

jovenes, fibras de colagenos y unos cuantos vasos sanguineos. En este tejido



se forman cementiculos que aumentan de tamafio y nimero, se unen y

forman una masa sélida de tejidos calcificados © ° 10 11,

El tratamiento varia desde su observacién hasta realizar la exéresis quirlrgica
completa asociado a la extraccion del diente involucrado © 109 11 en ocasiones
no se realiza la extraccion del diente en relacion pues es independiente del

cementoma y no afecta su vitalidad. °

En el municipio de Manzanillo en el Hospital Clinico Quirargico Celia Sanchez
Manduley en las ultimas 2 décadas no se habian reportado casos de esta
indole; hasta el pasado mes de noviembre del 2018 cuando un paciente
masculino de 24 afos de edad es valorado por la consulta de Maxilofacial
donde se detecta un cementoblastoma benigno clinico - radioldgico e
histoldgico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 24 anos de edad, raza blanca, procedencia rural, con
antecedentes de buena salud, con historia de que, en los meses de
septiembre y octubre del afio 2018, empezé a notar un ligero dolor y
calambre en zona de bicuspides inferiores del lado izquierdo provocado al
ocluir o ingerir alimentos principalmente duros el cual se le irradiaba en la
region del cuerpo mandibular de ese lado, ingeria analgésicos ya que una vez
retirado el estimulo desaparecian los sintomas. En el mes de noviembre por
preocupacion del paciente acude a su area de salud y alli se le indico
radiografia periapical de dicha zona en la que se observa una imagen
radiopaca a nivel de la segunda bicuspide inferior izquierda. Es remitido al
servicio de Maxilofacial del Hospital Clinico Quirdrgico Celia Sanchez
Manduley para su valoracién. Se indicaron extraoral (vista panoramica),
ademas de examenes de quimica sanguinea que se encontraron dentro de
los valores normales. Se realizd la discusion del caso con la decision de la

eliminacidn quirurgica de la lesién y la conservacién del diente.
Examen fisico regional:
Cara: nada significativo a sefalar.

Boca: discreto aumento de volumen a nivel de las bicuspides inferiores casi

imperceptible en zona de fondo del surco vestibular, mucosa que lo recubre



de aspecto y color normal, consistencia duro pétrea y no doloroso a la
palpacion.

Prueba de vitalidad: positivo.

Examen radioldgico:

Vista panoramica: se observé una masa radiopaca, redondeada bien
delimitada, a nivel de la regidon periapical de la segunda bicuspide inferior
izquierda (Figura 1).

Fig. 1 Radiografia panoramica

Tratamiento quirdrgico: asepsia y antisepsia del campo operatorio, colocacion
de pafio hendido, anestesia local infiltrativa. Incision Newman modificada,
decolado del mucoperiostio, ostectomia de la tabla vestibular en zonas de las
bicuspides principalmente del segundo (Figura 2 A). Se realiza la exéresis de
la lesidén (con cuidado de proteger el apice del diente y del nervio mentoniano)
(Figura 2 B). Limado, lavado y sutura con seda 2.0, se tomd muestra para
biopsia. (Fig. 2 C)



Fig. 2. A: Ostectomia. B: exéresis de la lesidn. C: muestra para biopsia.

A los 10 dias del proceder quirurgico se le realizd radiografia extraoral vista
panoramica (Figura 3), se observé una imagen radiollcida redondeada a nivel
de la regién periapical del segundo premolar izquierdo, que se corresponde

con la exéresis del cementoma.

Fig. 3 Vista panoramica. A los 10 dias del proceder quirdrgico

Segun lo referido por el paciente después del postoperatorio presenta una
sensacion de anestesia u “hormigueo” a nivel de la encia de las bicuspides
hasta los incisivos inferiores y también del hemilabio inferior izquierdo, por lo

demas presentd una evolucion satisfactoria de la zona intervenida.

A 3 meses del post- operatorio se observa en la imagen radiografica (Figura

4) zona intervenida con buena evolucidon, ademas del diente vital.



Fig. 4. Vista periapical. A los 3 meses del proceder quirurgico.

Resultado de biopsia: estd compuesto por masas duras de cemento o tejido
parecido al cemento, con lineas concéntricas intensamente basdfilas que
semejan al aspecto de patrén en mosaico del hueso. El aspecto histoldgico
corresponde a lo descrito como cementoblastoma benigno o cementoma

verdadero.

Diagnostico patoldgico: Cementoblastoma benigno o cementoma verdadero.

DISCUSION

Un cementoblastoma es una proliferacion neoplasica de cementoblastos
(cemento celular) que forma una masa de cemento adherido a la raiz dental
y vascular a nivel apical. Es considerado uno de los tumores odontogénicos

de origen mesodérmico. 3

Ocurre a cualquier edad, pero es mas frecuente en jovenes. Dentro de sus
caracteristicas clinicas se localiza en zona de premolares y molares
mandibulares % >, se observa en ocasiones con un aumento de volumen,
ocasionar expansion de la cortical vestibular y lingual, de crecimiento lento y
asintomatico * & 19, aunque se reporta el dolor asociado que se detecta
mediante percusién pues el tumor comprime la camara pulpar o el trayecto

de un nervio importante®?, coincidiendo estos datos con el caso.

La imagen radiografica del cementoblastoma depende de las etapas en que

este se va formando, en su etapa madura se observa una imagen radiopaca,



bien definida, rodeado por una fina capa esclerdtica, a nivel del periapice del

diente 3 %4 19, se corresponde con el caso clinico que se presenta.

Histoldgicamente se presenta como un neoplasma compuesto por una masa
calcificada de tejido semejante al cemento, con células baséfilas, puede
existir pleomorfismo, cementoblastos activos* 9; coincide con los datos

obtenidos del caso.

El diagndstico diferencial del cementoma se puede comparar con un quiste
radicular en sus inicios, odontoma, dentinoma, odontoameloblastoma,
fiboroma odontogénico, tumor de Pindborg, tumor odontogénico

adenomatoide, hipercementosis, ostemielitis esclerosante crénica focal 4 ° 19
11

En el tratamiento la mayoria de los estudios plantean la exéresis quirdrgica
de la masa tumoral asociado a la exodoncia del diente ¢ 1% 11, en ocasiones
no se realiza la extraccion del diente en relacion pues es independiente del
cementoma y no afecta su vitalidad 1°, esto se relaciona al tratamiento que

se le realizd al paciente.

CONCLUSIONES

El cementoblastoma benigno es mas comun en pacientes jovenes,
generalmente en lamandibula y siempre esta asociado a la raiz del diente,
provocando expansidn 0sea externa e interna, en el caso presentado se logré
la correcta remocién quirurgica, enucleaciénde la lesién y conservacién de la
segunda biclspide. Mediante los examenes clinicos, radiograficos,
histopatoldgicos, se confirmé el diagndstico de cementoma verdadero, el

paciente ha evolucionado satisfactoriamente durante el post-operatorio.
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