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Resumen: El cementoblastoma es un tumor benigno de origen odontogénico
ectomesenquimal que ocurre muy raramente en la maxila. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 22 anos de edad, con asimetria facial producida por un tumor
duro levemente doloroso que expandia las corticales dseas vestibular y palatina a nivel
de la segunda premolar superior derecha. Se discute las dificultades del diagnéstico y
el aporte de los estudios imagenolégicos con TC de haz cénico (TCHC). El tumor
fue removido en bloque con la premolar involucrada y los dos dientes contiguos. Se
presentan las caracteristicas histopatoldgicas del cementoblastoma demostrando que se
produce reabsorcidn por reemplazo en la rafz del diente comprometido.

Palabras clave: Cementoblastoma, tumores odontogenicos, maxila.

Abstract: Cementoblastoma is a benign tumor derived from the ectomesenchymal
odontogenic tissues. Their occurrence in the maxilla is extremely rare. A case of a22-year-
old female patient is presented. Main complain was facial asymmetry produced by a hard
tumor that affected the first upper right premolar tooth which expanded vestibular and
palatine cortical bone. Mild pain, particularly when touching was manifested by patient.
Difficulties to establishes the correct diagnosis and the contribution of cone beam CT
(CBCT) are discussed. Surgical block resection that included the premolar together
with contiguous teeth was the treatment. The microscopic features of cementoblastoma
are shown demonstrating substitution resorption of affected tooth root.

Keywords: Cementoblastoma, odontogenic tumors, maxilla.

INTRODUCCION

El cementoblastoma es un tumor benigno originado en el
ectomesénquima odontogénico; segiin Dogra et al., fue reconocido por
primera vez por Dewey en 1927(1), sin embargo, para Bal et al,, fue
Norberg en 1930 quien realiz6 la primera descripcién de esta lesion
(2). La OMS define a esta entidad como un tumor formado por un
tejido mineralizado parecido al cemento fusionado a la raiz de un
diente, macroscépicamente consiste de una masa dura redonda o nodular
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adherida a uno o mds raices de un diente rodeada por un tejido blando
blanco grisiceo (3).

Clinicamente se presenta como un aumento de volumen doloroso
alrededor de la raiz de un diente que produce una deformacién de la
zona vestibular y/o lingual o palatina, generalmente el diente involucrado
conserva su vitalidad. Aparte del dolor otros sintomas neuroldgicos no se
han reportado. Radiograficamente aparece como una masa radiopaca o de
densidad mixta fusionada con la raiz de un diente, rodeada por un espacio
delgado radiolicido que envuelve completamente a la lesion.

Histolégicamente se observan masas densas de material parecido a
cemento dentro de un estroma de tejido conectivo laxo vascularizado
donde se distinguen cementoblastos y cementoclastos multinucleados.
La masa calcificada tumoral se continda con la raiz del diente afectado
produciendo reabsorcién. En las partes mas maduras de la lesion existen
lineas de reversion basofilicas que producen un patrén dseo parecido a
los cambios observados en la enfermedad de Paget (3). En la periferia
de la lesidn se observan columnas de material calcificado distribuidas en
forma radial, el estroma intercolumnar se contintia con el tejido fibroso
que rodea a la lesion.

El cementoblastoma, es considerado como la tnica neoplasia del
cemento dental, por otro lado, es una lesién muy rara que representa
menos del 1% de los tumores odontogénicos. Aproximadamente el 50% se
diagnostica en pacientes menores de 20 anos y el 75 % en pacientes debajo
de los 30 afios, aparentemente no hay predileccién por sexo (1).

Se desarrolla predominantemente en la mandibula, la localizacién mas
frecuente corresponde a molares y premolares mandibulares permanentes
siendo la primera molar la mas afectada (4,5). En maxilar superior son
raros, afecta también la zona molar y premolar, en algunos casos el
seno maxilar puede estar comprometido (6), existe el reporte de un
cementoblastoma adherido a una tercera molar superior impactada (7).
En la poblacién pediitrica los cementoblastomas son muy raros, segiin
la literatura hasta el 2019 solo se habian reportado 17 casos (8,9,10).
Es notorio el caso de un nifio que en un periodo de 5 anos desarrollé
tres cementoblastomas mandibulares, uno de ellos se inicié como una
elongacion radiolucida de la raiz mesial de la pieza 46 (11).

En la literatura existen dos trabajos importantes que han estudiado
grandes series de casos de cementoblastomas con la finalidad de analizar
sus caracteristicas clinicas, radiograficas tratamientos y recurrencia cuyos
hallazgos difieren en algunos aspectos. Uno de ellos analiz6 44 casos (12),
y el otro 258 casos (13). La mayor parte de los resultados coincidian con
lo reportado en la literatura, sin embargo, en el primer estudio (12), se
encontraron dos casos que radiogrdficamente aparecieron como imégenes
radioltcidas y en el seguimiento de toda la muestra a los 5,5 anos se
encontré una recurrencia de 37,5%. En el segundo trabajo (13), 77,5%
de cementoblastomas estuvieron en la mandibula, el 70,2% presentd
sintomatologia dolorosa, el 78 % tenia el diente vital, el 98,2 % se presentd
como imagen radiopaca, en el 59,8 % hubo reabsorcién radicular, el 23,6
% produjo desplazamiento del canal mandibular, en el 16,3%, se hallé
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perforacion de la tabla cortical, el 13,4 % produjo desplazamiento de
dientes, y en el control de 30,6 meses la recurrencia fue de 11,8%.

En el diagnéstico diferencial se consideran lesiones que producen
radiopacidades tales como: osteitis condensante focal, osteoblastoma,
osteoma central, displasia cemento dsea focal, odontoma complejo,
hipercementosis (1-6). En relacidon con malignidad los cementoblastomas
pueden ser confundido con osteosarcoma sobre todo por la imagen
radiografica que producen de la misma forma osteosarcomas pueden ser
confundido por cementoblastomas (14,15).

El tratamiento del cementoblastoma depende de la ubicacién y de su
tamano, puede ser cirugfa conservadora, es decir extraccién del diente
involucrado conjuntamente con el tumor, o puede realizarse resecciéon
marginal o reseccidon segmentaria. En algunos casos erréneamente sélo
se extrae el diente dejando la lesion la cual posteriormente puede ser
identificada radiograficamente como una masa radiopaca en el sitio de la
extraccion, estos casos se consideran cementoblastomas residuales (16).

El propdsito de este trabajo es reportar las caracteristicas clinicas,
radiograficas, histopatoldgicas y el tratamiento de un cementoblastoma
asociado a una primer premolar superior, discutir las dificultades surgidas
para su diagnéstico y presentar la contribucién de la Tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) en el estudio imagenolégico de la
lesion.

Reporte de caso

Paciente femenina de 22 afios de edad, natural y proveniente de la
ciudad de Iquitos, quien acude al servicio de Medicina y Cirugia oral y
Maxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia por presentar un tumor en el maxilar superior del lado
derecho, de un afo de duracién, de crecimiento progresivo acompanado
de sintomatologia dolorosa moderada que no le impedia alimentarse ni
hablar. En la historia médica no se encontraron antecedentes mérbidos,
durante el examen fisico no se identificaron adenopatias cervicales.
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Figura 1. Tumor que expande la tabla dsea vestibular
y palatina a nivel pieza 15y 16. Mucosa oral intacta

El examen extraoral revelé asimetria facial debida a un abultamiento
de consistencia dura y dolorosa que deformaba la fosa canina derecha. El
examen intraoral mostraba un tumor de forma redonda que comprometia
lazonavestibular y palatina de la pieza 15 y parte de la encia de la pieza 16,
habia desaparicidn del fondo del surco vestibular, a la palpacién el tumor
tenfa consistencia duray la paciente manifestaba dolor de intensidad leve,
el tamano aproximado era de 3 x 2,5 x 2 ¢m, la mucosa que recubria la
lesién lucia normal (figura 1). Se notd laausencia de la pieza 14, las pruebas
de vitalidad pulpar de las piezas 13, 15 y 16 resultaron normales. Las
coronas de los dientes adyacentes estaban conservadas en forma y tamafo
y no existia movilidad dental, la pieza 15 estaba ligeramente sumergida,
pero la oclusién estaba conservada.

Figura 2. 2a) Radiografia panordmica: muestra en mesial de pieza 15 radiopacidad
en forma de pera invertida que se extiende desde la cresta 6sea alveolar hasta el limite
con el piso del seno maxilar. 2b) La radiografia periapical muestra la misma lesién
radiopaca con aspecto granular rodeada parcialmente por una linea radioltcida
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Figura 3. TCHC 3a) C. axial a nivel apical de dientes: masa ubicada entre 13y 16, forma redonda,
hiperdensa con focos isodensos, protruye hacia vestibular. 3b) C. axial a nivel medio de las raices:
masa hiperdensa heterogénea de bordes regulares que protruia hacia vestibular y palatino. 3¢) C.
sagital: masa hiperdensa, forma de pera invertida, en mesial de 15, separada de la cortical del piso

del seno por una linea isodensa. 3d) C. transaxial a nivel de 15: masa hiperdensa en vestibular
y palatino, el borde vestibular es marcadamente irregular. Leve reabsorcién apical (flecha).

La radiografia panordmicay periapical mostraban un imagen radiopaca
de aspecto granular, con forma de pera invertida, localizada entre la pieza
13 y 15, que se extendia desde la cresta alveolar hasta el piso del seno
maxilar, en este nivel, bordeando parcialmente la lesién se notaba una
linea radioliicida no bien definida, no habia evidencia de reabsorcién
radicular (figura 2 (a y b). Con los hallazgos clinicos y radiograficos
convencionales se plantearon los siguientes diagnésticos diferenciales:
osteoma central, osteoblastoma, cementoblastoma, displasia fibrosa y
odontoma complejo.

La TCHC proporcioné mayor informacion sobre las caracteristicas
imagenoldgicas de la lesion. En el corte axial de la maxila a nivel apical
de las piezas de primer cuadrante, se observaba una imagen hiperdensa
heterogénea con focos isodensos de forma ovoide y contornos irregulares
que ocupaba el centro del reborde alveolar y se proyectaba hacia vestibular
(figura 3 (a)). El corte axial a nivel de la parte media de las raices de
los dientes (figura 3 (b)) mostré una masa hiperdensa heterogénea de
bordes regulares ubicada de distal de la pieza 13 a mesial de 16 que
protrufa hacia vestibular y palatino, su mayor tamafio estaba en vestibular.
Comparativamente la densidad de lalesién era menor al de la cortical dsea

y ala deladentina (figura2 (ayb)).

135



Revista Estomatolégica Herediana, 2021, vol. 31, nim. 2, Abril-Junio, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

Figura 4. 4a) Imagen transoperatoria: expansion del hueso cortical vestibular en piezas
13,15 16. 4b) Radiografia de la pieza quirtrgica; masa radiopaca adherida a 15 que exhibe
proyecciones filamentosas dispuestas radialmente. 4c) Cortes de la pieza quirtrgica a
diferentes niveles que muestran una masa grisicea adherida en vestibular y palatino de 15.

En el corte sagital se observaba una lesién hiperdensa con forma de
pera invertida ubicada en distal de la pieza 13 y mesial de la pieza 15,
se extendia desde la cresta alveolar hasta el piso del seno maxilar, en este
nivel se notaba un espacio delgado isodenso que bordeaba a la lesiéon
(figura 3 (c)). El corte transaxial mostraba un tumor de forma més o
menos redonda hiperdensa con escaso focos isodensos adherido a la cara
palatina y vestibular de la raiz de la pieza 15, en vestibular el contorno era
marcadamente irregular debido a pequenas proyecciones hiperdensas, de
apariencia radial. Debido a los hallazgos tomograficos se decidié tomar
una biopsia representativa de la lesién, cuyo resultado anatomopatoldgico
fue cementoblastoma. Considerando el diagnéstico de cementoblastoma
de pieza 15, con extension hacia los dientes 13 y 16, el tratamiento
quirdrgico consistié en la remocién en bloque del tumor incluyendo
los dos dientes contiguos, siguiendo la técnica de maxilectomia parcial
descrito como tipo II B por Brown et al., (17). Durante el acto quirtirgico
se comprobd que el tumor expandia marcadamente la cortical vestibular
comprometiendo la parte distal de la pieza 13 y mesial de la pieza 16

(figura4 (a)).
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Figura 5. Histopatologia: Sa) Cdpsula de tejidos conectivo fibroso (flechas) que se continua
con el estroma del tumor 5b) Zona de reabsorcién radicular por reemplazo: el tumor atraviesa
el cemento del diente (C) llegando hasta la dentina (D) la cual estd reabsorbida y unida
al tumor. 5c) Trabéculas gruesas de cemento con algunas lineas de reversién y estroma de
tejido conectivo laxo vascularizado conteniendo cementoblastos y cementoclastos. 5d) En
el estroma se distinguen ce-mentoblastos grandes adosados a las trabéculas de cemento.

La radiograffa del cementoblastoma extirpado revelaba una masa
radiopaca fusionada a la rafz de la premolar, cuya periferia mostraba
filamentos radiopacos como rayos de sol (figura 4 (b)). El examen
macroscopico de cortes realizados a lo largo del espécimen quirtrgico
mostraba un tumor compuesto por una masa calcificada de color blanco
grisaceo adherida por vestibular y palatino ala raiz de la premolar afectada
(figura 4 (c)).

En el examen histoldgico de cortes representativos del tumor
identificaron las caracteristicas del cementoblastoma. La figura 5 (a)
muestra la cdpsula de tejido fibroso que envuelve al tumor, el cual
se continta con el estroma presente entre las trabéculas de cemento
desorganizado. La figura 5 (b) muestra la zona de reabsorcién por
reemplazo o sustitucién a nivel de la dentina radicular, se ve que el tumor
ha perforado el cemento normal del diente y se fusiona con la dentina
reabsorbida, La figura 5 (c y d) muestra trabéculas gruesas de contornos
irregulares formadas por cemento desorganizado con un estroma de tejido
conectivo laxo vascularizado que contiene cementoblastos voluminosos
adosados a las trabéculas de cemento y algunos cementoclastos. No se
distingufan mitosis. El control clinico y radiografico a los 8 meses no
evidenciaba recurrencia del tumor (figura 6 (ay b)).
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Figura 6. Control clinico y radiografico después de 8 meses del tratamiento

quirtrgico: 6a) Muestra la mucosa con caracteristicas normales, 6b) Las paredes del
hueso que limita al defecto creado por el procedimiento quirtrgico lucen normales.

DISCUSION

El cementoblastoma es un tumor derivado del tejido odontogénico
ectomesenquimal, estd formado por proliferacién de cementoblastos que
producen cemento desorganizado, de alli que algunos autores usan los
términos tejido mineralizado parecido al cemento (3,4). Originalmente
fue llamado cementoma verdadero y cementoblastoma benigno pero estos
términos ya no se usan porque el primero causa confusién con otras
entidades que presentan formacién de cemento y la palabra benigno no es
apropiada ya que no existe una contraparte maligna. Se considera que esla
tnica neoplasia verdadera formadora de cemento, ya que, por ejemplo, en
otras entidades como el fibroma cemento osificante ademds de cemento
existe proliferacion fibrobléstica (3).

El cementoblastoma usualmente afecta una sola raiz (90%), pero se
han descrito casos desarrollados en varios dientes y en terceras molares
impactadas tanto superiores como inferiores (5-7). Por otro lado, los
cementoblastomas pueden por extensiéon comprometer el hueso de los
dientes adyacentes como ocurrié en el caso reportado.

En las radiografias convencionales panordmica y periapical,
clasicamente se lo describe como una masa radiopaca de forma redonda
que se continua o estd unido con la raiz de un diente rodeada por un
espacio radiolticido uniforme, sin embargo, también se han encontrado,
aunque infrecuentemente producen imagenes radioldcidas (12,13). Sobre
la base del reporte de Mohammadi et al., (11), se puede especular que
el tumor se inicia como un 4rea radioltcida en estrecho contacto con la
raiz de un diente, dando la impresién que se trata de una raiz de mayor
longitud de lo normal, con el tiempo esta imagen radioltcida evoluciona
a una imagen radiopaca.

En la maxila a nivel de premolares y molares la imagen que se obtiene
en las radiografias convencionales también corresponde a una masa
radiopaca que se continta con la raiz de un diente, pero su forma
no aparece redonda ni se detecta el halo radiolicido que envuelve al
tumor, esto debido a la superposicién de imdgenes ocasionada por la
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conformacién de las raices, la curvatura del arco dental y la profundidad
del paladar, como se ha demostrado en el presente caso.

El cementoblastoma presentado es interesante por varias razones:
ocurri6 en una zona rara, expandia simétricamente la corticales vestibular
y palatina, cursaba con dolor y la radiografia panordmica y periapical no
mostraban la imagen tipica atribuida a esta lesién. Con la informacién
obtenida y basados en la literatura (1-4,13-16), se plantearon los
siguientes diagnésticos diferenciales: displasia cementaria periapical,
osteoesclerosis idiopatica, hipercementosis, osteitis esclerosante focal,
osteoma osteoide, osteoma central, osteoblastoma y osteosarcoma. Las
dos ultimas entidades exhiben radiopacidad y cursan con dolor, por otro
lado, es importante sefialar que un caso de osteosarcoma mandibular
reportado en la literatura presentaba radiogrdficamente la imagen clésica
de un cementoblastoma (14).

Si bien el estudio de TCHC aporté mayor informacién sobre las
caracteristicas imagenoldgicas, el hecho de encontrar en los cortes axiales
y transaxiales (figura 3 (ay d)), filamentos hiperdensos en la periferie del
tumor reforzé la necesidad de asegurar un diagnéstico correcto de lalesion
antes de proceder a su remocién quirtrgica, lo que se logré con la toma de
una biopsia, la cual fue informada como cementoblastoma.

El cementoblastoma es una neoplasia que tiene un crecimiento
continuo que puede producir perforacién de las corticales, su recurrencia
ha sido estimada en 37,5% en un seguimiento de 5 afos y en 11,8% en
control de 2 afios y medio respectivamente (12,13), la recurrencia ocurre
cuando queda parte del tumor después de un tratamiento quirtrgico
incorrecto. En el caso presentado el tratamiento fue remocion en bloque
que incluy6, ademas del tumor y la premolar, a las piezas 13 y 16 que
estaban contiguas. El control alos 8 meses confirmé que el tratamiento fue
correcto (figura 3 (ayb)), Laausencia de dientes y el defecto dseo alveolar
resultados del tratamiento quirdrgico seran solucionados mediante una
protesis parcial removible.

El estudio de la pieza quirtrgica demostré que la lesién estaba
fusionada con la cara mesial de la raiz de la premolar, extendiéndose
tanto hacia vestibular como a lingual, histolégicamente estaba rodeada
completamente por una cpsula de tejido fibroso que se continua con el
estroma del tumor (figura 5 (a)), por otro lado merece destacarse que el
tipo de reabsorcién que producia era por reemplazo o sustitucién ya que
no se encontraba actividad cementocldstica, sino que existia perforaciéon
del cemento normal y desaparicién de la dentina por el crecimiento
progresivo del cementoblastoma (figura 5 (b)).

Finalmente, se debe enfatizar que para establecer el diagnéstico
definitivo de esta entidad es fundamental realizar un andlisis integral de las
caracteristicas clinicas, hallazgos imagenoldgicos, obtenidos con TCHC y
los resultados del estudio histopatolégico de una biopsia representativa de
lalesién. Por otro lado, siendo el tratamiento quirtrgico el indicado, este
debe ser planificado considerando que a pesar de ser una lesién benigna
existe un porcentaje importante de recurrencia senalada en la literatura
cientifica sobre esta entidad llamada cementoblastoma.
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