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Resumen

El cementoblastoma es un tumor odontogénico benigno, ori-
ginado a partir del ectomesénquima, el cual afecta principal-
mente la regién molar y premolar mandibular. Se presenta en
pacientes de la segunda y tercera década de vida, siendo mds
frecuente en hombres, con muy baja incidencia en pacientes
pedidtricos. Se reporta un caso de cementoblastoma mandi-
bular corroborado por histopatologia, tratado bgjo protocolo
quirdrgico y remodelacién (clinica inmediata) a través de os-
teoconduccién en el servicio de Cirugia Maxilofacial, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Con el manejo quirdrgico
maxilofacial, aunado a la remodelacion (clinica inmediata)

neoformacién ésea sin datos de recidiva ni movilidad de dien-
tes adyacentes ni pérdida por reabsorcion ésea. La evolucidn
postquirdrgica fue adecuada con preservacion de la funcién y
la estética. Conclusiones: los cementoblastomas son lesiones
poco frecuentes. El diagndstico temprano y el andlisis de estu-
dios de gabinete para la decision del tratamiento, previene su
crecimiento y el dafio a las estructuras adyacentes. LUXMEDICA
ANO 15, NUMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020 PP 63-69.
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Abstract

Cementoblastoma is a benign odontogenic tumor, originating
from the ectomesenchyme, mainly affecting the molar and
premolar region. It occurs in patients in the second and third
decades of life, more frequently in men, with very low pediatric
incidence. We report a case of mandibular cementoblastoma
corroborated by histopathology, treated surgically, and by im-
mediate remodeling through osteoconduction in the Maxillo-
facial Surgery Department at Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS. With maxillofacial surgical management and re-
modeling with osteoconduction, radiographic controls were ob-
tained with new bone formation without recurrence or mobility
of adjacent teeth or loss due to bone reabsorption. The post-
surgical evolution was satisfactory with the preservation of
function and aesthetics. Conclusions: Cementoblastomas are
rare lesions. Early diagnosis and imaging tests for treatment
decision, prevents its growth and damage to adjacent struc-
tures. LUXMEDICA ANO 15, NUMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE
2020 PP 63-69.

Palabras clave: cementoblastoma, ectomesénquima, enuclea-
cién, osteoconduccion.
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Introduccion

Los cementoblastomas son considerados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como tumores benignos que derivan
del mesénquima o ectomesénquima odontogénico, que estan ca-
racterizados por una proliferaciéon de cemento como tejido que
se encuentra yuxtapuesto radicularmente.’ Son tumores poco
frecuentes, representan del 0.69% al 0.8% de todos los tumo-
res odontogénicos.*> Fue descrito por primera vez por Dewey en
1927.3¢ La literatura reporta que la localizacién en que puede apa-
recer mas comunmente es en la mandibula,*>”# presentandose mas
frecuentemente entre los segundos premolares y primeros molares
inferiores,®° tal como lo menciona Sitapathi Revathi, en su articulo
refiriendo que aproximadamente el 50% de los casos de esta lesion
se asocia a la regién molar mandibular.** Su presentacién mas co-
mun es en pacientes de la segunda y tercera década de vida; inclu-
sive, se han reportado casos aislados en la cuarta, teniendo mayor
predileccion por pacientes del sexo masculino, con muy baja inci-
dencia en pacientes pediatricos, por lo que se han reportado mas
casos en dientes permanentes que en denticién primaria o mixta.™
Radiograficamente suelen observarse como imagenes radiopacas;
sin embargo, algunos pueden presentar caracteristicas radioltcidas
vistas en muy pocos casos.” Es importante realizar estudios de ga-
binete, principalmente contar con radiografias y, para definir to-
das las dimensiones de la lesion (alto, ancho, longitud, didmetro),
complementar con una tomografia computarizada para delimitar la
extension del cementoblastoma y planear un mejor abordaje, todo
ello debe realizarse previo al tiempo quirdrgico. Dentro de las ca-
racteristicas histolégicas se menciona que generalmente se repor-
tan como tumores bien delimitados, circunscritos, compuestos por
cemento, rodeados por una capsula de caracteristicas fibrosas que
puede o no tener tejido odontogénico.""" El tratamiento reportado
en la literatura es la enucleacién quirdrgica en masa, mencionando
en varios articulos esta opciéon como la mejor eleccion terapéuti-
ca. Varios reportes, incluyendo el de Brannon, mencionan que la
tasa de recurrencia es de aproximadamente el 21.7%-37.1%."" El
objetivo de este trabajo es mostrar la importancia del diagnéstico
temprano de cementoblastomas, asi como el tratamiento quirdrgi-
co con reconstruccién/remodelacién inmediata para la devolucién
funcional y anatémica previniendo secuelas que involucren fun-
cion, estética, o desarrollo de otras lesiones recidivantes.

Presentacion del caso

Paciente masculino, con denticiéon mixta, el cual inicia su padecimiento con aumento
de volumen gradual en la regién mandibular, en zona de premolares y molares in-
feriores derechos, acude a su Unidad de Medicina Familiar siendo manejado inicial-
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mente como infeccién odontogénica por presentar cavidad con obturacién temporal =
(curacién) en segundo molar deciduo con manejo endodéntico inconcluso (pulpoto- =
mia no terminada) por lo cual se encontraba con manejo analgésico y antibi6tico de =
primera linea (penicilina). Presenté mejoria sintomatolégica; sin embargo, no dismi- =
nuyé el aumento de volumen (imagen 1), =

Imagen 1. Fotografia intraoral con aumento de volumen, expansion de =

corticales éseas, cambios en la textura de la encia insertada, lesion en drea %

bucal y lingual molar (flechas amarillas). =

por lo que se envia a valoracién por cirugia cortes axiales, coronales y sagitales (ima- =
maxilofacial, donde se solicita una tomo- gen 2a, 2b y 2c), asi como reconstruccién =
grafia computarizada de macizo facial, con  tridimensional (imagen 2d y 2e). =
Imagen 2a, 2b, 2¢. Cortes axiales de tomografia computarizada en donde se observa §

una lesion hiperdensa a tejido con dreas hipodensas a hueso adyacente (flechas =

amarillas). Imagen 2d. y 2e. Reconstruccion tridimensional con aumento de volumen %

con expansion cortical mandibular vestibular y lingual (flechas verdes) sin involucro =

aparente de foramen mentoniano derecho (flecha roja) ni pérdida de continuidad a %

nivel del borde basal mandibular derecho. .

.
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Se observa un area hipodensa en compa-
racion con tejido 6seo mandibular, e hiper-
densa en comparaciéon con tejido blando
adyacente, difusa, localizada en zona de
premolares y molares inferiores derechos,
con expansion de corticales éseas sin llegar
aparentemente al limite del borde basal
mandibular, cuyas dimensiones son apro-
ximadamente 4cm x 3.9 cm x 4.2cm. No se
observé compromiso de otras estructuras.
Clinicamente se noté discreto aumento de
volumen mandibular extraoral con tegu-
mentos de adecuado color y humectacién,
apertura bucal adecuada, intraoralmente
denticiébn mixta incompleta, presencia de
segundo molar inferior deciduo (radiogra-
ficamente con segundo premolar inferior
derecho involucrado con la lesién) se ob-
serva la encia insertada color rosa coral con
cambios en la textura en regién premolar
y molar inferior derecha, asi como expan-
sion de corticales 6seas en la misma zona,
asintomatica al momento de la palpacién
y percusién dental, sin datos de movilidad
dental de los dientes contiguos, resto de
estructuras sin alteracién aparente. Por lo
anterior, se decide realizar una biopsia inci-
sional bajo anestesia local y enviar la mues-
tra al Servicio de Patologia para su estudio
y diagnostico definitivo, el cual es confir-
matorio de cementoblastoma mandibular,
por lo que se inicia el protocolo prequirdr-
gico. Bajo anestesia general balanceada se
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lleva a cabo la enucleacion quirdrgica ini-
ciando con el protocolo habitual de asep-
sia y antisepsia con colocacién de campos
estériles; se procede a infiltrar de manera
local intraoralmente en region premolar
con técnica supraperiostica y con técnica
regional mandibular, con fines de hidrodi-
seccién y hemostasia, se infiltra lidocaina al
2% con epinefrina 1:100 000, aproxima-
damente 3.6ml; se espera latencia de 4 mi-
nutos. Se procede a realizar un abordaje en
sobre con festoneado para poder realizar
la enucleacion en masa del cementoblas-
toma, con la consiguiente odontectomias
del molar temporal y el segundo premolar
permanente, extrayéndose los dientes con
la lesién y con todo el tejido de tipo cap-
sular sin dejar datos clinicos visibles de re-
manente (imagen 3a.). Se envi6 la muestra
encapsulada con formol al 10% a patologia
para su estudio. Posteriormente se trata la
cavidad, mediante curetaje e irrigacion con
solucién salina al 0.9% vy se realiza la re-
modelacién clinica inmediata de la cavidad
con hueso liofilizado para la osteoconduc-
cién. Se afronté el tejido periodontal con
sutura de vycril 3-0 puntos simples aislados
sin complicaciones. El paciente fue dado de
alta por mejoria. Fue citado a la semana a
revision clinica y se encuentra con mejoria
clinica y sintomatica. El reporte histopato-
l6gico fue cementoblastoma describiendo
la imagen 3b, donde reportan en tincién

Imagen 3a. Fotografia clinica intraoral de la lesion con dientes extraidos, tejido capsular
completo. Imagen 3b. microfotografia, tincion H.E. (ampliacion 20x) tejido osteocemento-
dseo calcificado con trabéculas gruesas de material mineralizado con numerosos

cementocitos.
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H.E. (con ampliacién 20x) tejido osteo-
cemento-6seo calcificado con trabéculas
gruesas de material mineralizado con nu-
merosos cementocitos. Posteriormente se

solicita una ortopantomografia de control
a los 3 meses, 6 meses y un ano respecti-
vamente (imagenes 4a, 4b, y 4c¢).

Fotografia 4a. Radiografia zona premolar-molar a los 3 meses de control, se observa una cuenca de
aproximadamente 4 cm de largo mixta con dreas radiopacas y radioliicidas compatibles con el hueso
liofilizado colocado. Fotografia 4b. Imagen de control a los 6 meses con disminucion de la brecha
radioliicida correspondiente a la excision del cementoblastoma con presencia de dreas mixtas asociadas al
hueso liofilizado. Fotografia 4c. Control postoperatorio al afio, con neoformacion dsea y disminucion de la
cuenca en region premolar.

Observando la adecuada evolucion cli-
nica y radiografica del paciente, sin reci-
diva, con mejoria en la funcién (oclusion,
masticacion, fonacién y diccién, pues ya
no presentaba interferencia), el paciente se

Se ha incluido al cementoblastoma en los
tumores benignos que generalmente se
presentan en pacientes jovenes de la se-
gunday tercera década de la vida, con pre-
dileccién por el género masculino, como se
menciona en el articulo de Quadri Fahad.™
Es una patologia rara, con pocos reportes
clinicos; sin embargo, existe en la literatura
algunos casos aislados en pacientes pedia-
tricos, adolescentes o pacientes de la cuar-
ta década de la vida, tal y como lo describe
Brannon y colaboradores,’ aunque su arti-
culo es una revision de la literatura, es uno
de los estudios con mayor nimero de ca-
sos reportados de cementoblastomas por
lo cual despierta interés cientifico en poner
énfasis a los casos ya reportados y de igual
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observa ya sin aumento de volumen man-
dibular extraoral ni intraoral. Radiografica-
mente se observa neoformacion dsea en
la regién que se coloco el hueso liofilizado
para la osteoconduccién.

manera por los subdiagnosticados o no re-
portados; ya que en México se cuenta con
pocos casos o pocos estudios relacionados
a series de casos tan numerosos como los
del Brannon, seria importante iniciar estu-
dios de investigacion actuales con respecto
a los cementoblastomas en la poblacién la-
tinoamericana. El tratamiento empleado en
este tipo de tumores (cementoblastomas)
es mediante la enucleacién en masa y/o re-
seccion local, dependiendo de la extensién
y caracteristicas de la lesion; asi mismo hay
estudios como el de Fahad Quadri'® y co-
laboradores quienes proponen que para un
cementoblastoma de dimensiones meno-
res se realice tratamiento mas “conserva-
dor" como en el caso que reportan tratado
con apicectomia y a su vez aprovechar el
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abordaje para extraer la lesion teniendo
un resultado favorable; sin embargo, por
las dimensiones del cementoblastoma que
se expone en el presente estudio son ma-
yores a las del reporte del autor, por lo
cual en el presente caso se decidié que

Colin-Ordaz Arlen et al

masa y proponiendo la inmediata remo-
delacién con injerto hueso liofilizado, ya
que permite dar mejor conformacién al
colgajo al ser reposicionado para la siné-
resis, ademas de brindar soporte y permi-
tir su funcién como andamio para la futu-

el mejor manejo era con enucleacién en ra neoformacién ésea.

Los cementoblastomas son tumores benignos de los cuales hay pocos estudios ac-
tuales que presenten propuestas para su mejor manejo (en el caso de lesiones ex-
tensas). El presente estudio muestra el éxito de uno de los casos mas representativos
tratados en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo
XXI; el caso es representativo porque no mostré recidiva y no se presenté dafo o
afeccion a estructuras adyacentes ademas de que, por la cercania al nervio men-
toniano, el paciente no present6 datos sintomatolégicos de afeccién al mismo, los
tejidos adyacentes se conservaron, manteniendo, ademas, un adecuado grosor del
borde mandibular, pese a que inicialmente la lesion no se encontraba afectando o
tomando la basal mandibular, lo que le dio un mejor prondstico pues, con ello, y
con la colocacion de hueso liofilizado inmediato para la remodelaciéon de la cavidad
que contenia el cementoblastoma, se evité la posibilidad de presentar fractura pa-
tolégica si hubiera quedado el borde basal muy delgado o débil. Colocar el hueso
liofilizado, ademéas de que brindé soporte en el lecho quirirgico de forma inme-
diata, permitié6 una adecuada osteoconduccién y la neoformacién 6sea en el lecho
quirargico, lo cual se observa en los controles radiograficos, sin datos de recidiva ni
pérdida por reabsorcién ésea.
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