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Resumen

)P�GIQIRXSFPEWXSQE�IW�YR�XYQSV�SHSRXSKqRMGS�FIRMKRS��SVM-
KMREHS�E�TEVXMV�HIP�IGXSQIWqRUYMQE��IP�GYEP�EJIGXE�TVMRGMTEP-
QIRXI�PE�VIKMzR�QSPEV�]�TVIQSPEV�QERHMFYPEV��7I�TVIWIRXE�IR�
TEGMIRXIW�HI�PE�WIKYRHE�]�XIVGIVE�HqGEHE�HI�ZMHE��WMIRHS�QjW�
JVIGYIRXI�IR�LSQFVIW��GSR�QY]�FENE�MRGMHIRGME�IR�TEGMIRXIW�
TIHMjXVMGSW��7I�VITSVXE�YR�GEWS�HI�GIQIRXSFPEWXSQE�QERHM-
FYPEV� GSVVSFSVEHS�TSV�LMWXSTEXSPSKuE�� XVEXEHS�FENS�TVSXSGSPS�
UYMV�VKMGS�]�VIQSHIPEGMzR��GPuRMGE�MRQIHMEXE
�E�XVEZqW�HI�SW-
XISGSRHYGGMzR�IR�IP� WIVZMGMS�HI�'MVYKuE�1E\MPSJEGMEP��'IRXVS�
1qHMGS�2EGMSREP� 7MKPS�<<-�� -177��'SR�IP�QERINS�UYMV�VKMGS�
QE\MPSJEGMEP�� EYREHS� E� PE� VIQSHIPEGMzR� �GPuRMGE� MRQIHMEXE
�
GSR�SWXISGSRHYGGMzR�WI�SFXYZMIVSR�GSRXVSPIW�VEHMSKVj½GSW�GSR�
RISJSVQEGMzR�zWIE�WMR�HEXSW�HI�VIGMHMZE�RM�QSZMPMHEH�HI�HMIR-
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Abstract 

Cementoblastoma is a benign odontogenic tumor, originating 

JVSQ� XLI� IGXSQIWIRGL]QI��QEMRP]� EJJIGXMRK� XLI�QSPEV� ERH�
TVIQSPEV�VIKMSR��-X�SGGYVW�MR�TEXMIRXW�MR�XLI�WIGSRH�ERH�XLMVH�
HIGEHIW�SJ�PMJI��QSVI�JVIUYIRXP]�MR�QIR��[MXL�ZIV]�PS[�TIHMEXVMG�
MRGMHIRGI��;I�VITSVX�E�GEWI�SJ�QERHMFYPEV�GIQIRXSFPEWXSQE�
corroborated by histopathology, treated surgically, and by im-

QIHMEXI�VIQSHIPMRK�XLVSYKL�SWXISGSRHYGXMSR�MR�XLI�1E\MPPS-
JEGMEP�7YVKIV]�(ITEVXQIRX�EX�'IRXVS�1qHMGS�2EGMSREP�7MKPS�
<<-��-177���;MXL�QE\MPPSJEGMEP�WYVKMGEP�QEREKIQIRX�ERH�VI-
QSHIPMRK�[MXL�SWXISGSRHYGXMSR��VEHMSKVETLMG�GSRXVSPW�[IVI�SF-
XEMRIH�[MXL�RI[�FSRI�JSVQEXMSR�[MXLSYX�VIGYVVIRGI�SV�QSFMPMX]�
SJ�EHNEGIRX�XIIXL�SV�PSWW�HYI�XS�FSRI�VIEFWSVTXMSR��8LI�TSWX�
WYVKMGEP� IZSPYXMSR� [EW� WEXMWJEGXSV]� [MXL� XLI� TVIWIVZEXMSR� SJ�
JYRGXMSR�ERH�EIWXLIXMGW��'SRGPYWMSRW��'IQIRXSFPEWXSQEW�EVI�
VEVI� PIWMSRW��)EVP]�HMEKRSWMW�ERH�MQEKMRK�XIWXW�JSV�XVIEXQIRX�
HIGMWMSR��TVIZIRXW� MXW�KVS[XL�ERH�HEQEKI�XS�EHNEGIRX�WXVYG-
XYVIW� LUXMÉDICA AÑO 15, NÚMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 
2020 PP 63-69.

Keywords: cementoblastoma, ectomesenchyme, enucleation, 
osteoconduction
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Introducción

Los cementoblastomas son considerados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como tumores benignos que derivan 
del mesénquima o ectomesénquima odontogénico, que están ca-
UDFWHUL]DGRV� SRU� XQD� SUROLIHUDFLyQ� GH� FHPHQWR� FRPR� WHMLGR� TXH�
se encuentra yuxtapuesto radicularmente.1-3 Son tumores poco 
frecuentes, representan del 0.69% al 0.8% de todos los tumo-
res odontogénicos.4,5�)XH�GHVFULWR�SRU�SULPHUD�YH]�SRU�'HZH\�HQ�
1927.3,6 La literatura reporta que la localización en que puede apa-
recer más comúnmente es en la mandíbula,4,5,7,8 presentándose más 
frecuentemente entre los segundos premolares y primeros molares 
inferiores,8-10 tal como lo menciona Sitapathi Revathi, en su artículo 
UHÀULHQGR�TXH�DSUR[LPDGDPHQWH�HO�����GH�ORV�FDVRV�GH�HVWD�OHVLyQ�
se asocia a la región molar mandibular.4,5 Su presentación más co-
mún es en pacientes de la segunda y tercera década de vida; inclu-
sive, se han reportado casos aislados en la cuarta, teniendo mayor 
SUHGLOHFFLyQ�SRU�SDFLHQWHV�GHO�VH[R�PDVFXOLQR��FRQ�PX\�EDMD�LQFL-
dencia en pacientes pediátricos, por lo que se han reportado más 
casos en dientes permanentes que en dentición primaria o mixta.10 
5DGLRJUiÀFDPHQWH�VXHOHQ�REVHUYDUVH�FRPR�LPiJHQHV�UDGLRSDFDV��
sin embargo, algunos pueden presentar características radiolúcidas 
vistas en muy pocos casos.11 Es importante realizar estudios de ga-
ELQHWH��SULQFLSDOPHQWH� FRQWDU� FRQ� UDGLRJUDItDV�\��SDUD�GHÀQLU� WR-
das las dimensiones de la lesión (alto, ancho, longitud, diámetro), 
complementar con una tomografía computarizada para delimitar la 
H[WHQVLyQ�GHO�FHPHQWREODVWRPD�\�SODQHDU�XQ�PHMRU�DERUGDMH��WRGR�
ello debe realizarse previo al tiempo quirúrgico. Dentro de las ca-
racterísticas histológicas se menciona que generalmente se repor-
tan como tumores bien delimitados, circunscritos, compuestos por 
FHPHQWR��URGHDGRV�SRU�XQD�FiSVXOD�GH�FDUDFWHUtVWLFDV�ÀEURVDV�TXH�
SXHGH�R�QR�WHQHU�WHMLGR�RGRQWRJpQLFR�1,11 El tratamiento reportado 
en la literatura es la enucleación quirúrgica en masa, mencionando 
HQ�YDULRV�DUWtFXORV�HVWD�RSFLyQ�FRPR� OD�PHMRU�HOHFFLyQ�WHUDSpXWL-
FD��9DULRV�UHSRUWHV�� LQFOX\HQGR�HO�GH�%UDQQRQ��PHQFLRQDQ�TXH� OD�
tasa de recurrencia es de aproximadamente el 21.7%-37.1%.11 El 
REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�HV�PRVWUDU�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�GLDJQyVWLFR�
temprano de cementoblastomas, así como el tratamiento quirúrgi-
co con reconstrucción/remodelación inmediata para la devolución 
funcional y anatómica previniendo secuelas que involucren fun-
ción, estética, o desarrollo de otras lesiones recidivantes. 

Presentación del caso

Paciente masculino, con dentición mixta, el cual inicia su padecimiento con aumento 
de volumen gradual en la región mandibular, en zona de premolares y molares in-
IHULRUHV�GHUHFKRV��DFXGH�D�VX�8QLGDG�GH�0HGLFLQD�)DPLOLDU�VLHQGR�PDQHMDGR�LQLFLDO-
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mente como infección odontogénica por presentar cavidad con obturación temporal 
�FXUDFLyQ��HQ�VHJXQGR�PRODU�GHFLGXR�FRQ�PDQHMR�HQGRGyQWLFR�LQFRQFOXVR��SXOSRWR-
PtD�QR�WHUPLQDGD��SRU�OR�FXDO�VH�HQFRQWUDED�FRQ�PDQHMR�DQDOJpVLFR�\�DQWLELyWLFR�GH�
SULPHUD�OtQHD��SHQLFLOLQD���3UHVHQWy�PHMRUtD�VLQWRPDWROyJLFD��VLQ�HPEDUJR��QR�GLVPL-
nuyó el aumento de volumen (imagen 1),

por lo que se envía a valoración por cirugía 
maxilofacial, donde se solicita una tomo-
grafía computarizada de macizo facial, con 

Imagen 1.  Fotografía intraoral con aumento de volumen, expansión de 

corticales óseas, cambios en la textura de la encía insertada, lesión en área 

EXFDO�\�OLQJXDO�PRODU��ÁHFKDV�DPDULOODV��

cortes axiales, coronales y sagitales (ima-
gen 2a, 2b y 2c), así como reconstrucción 
tridimensional (imagen 2d y 2e).

Imagen 2a, 2b, 2c��&RUWHV�D[LDOHV�GH�WRPRJUDItD�FRPSXWDUL]DGD�HQ�GRQGH�VH�REVHUYD�
XQD�OHVLyQ�KLSHUGHQVD�D�WHMLGR�FRQ�iUHDV�KLSRGHQVDV�D�KXHVR�DG\DFHQWH��ÁHFKDV�
DPDULOODV���,PDJHQ�2d. y 2e. Reconstrucción tridimensional con aumento de volumen 

FRQ�H[SDQVLyQ�FRUWLFDO�PDQGLEXODU�YHVWLEXODU�\�OLQJXDO��ÁHFKDV�YHUGHV��VLQ�LQYROXFUR�
DSDUHQWH�GH�IRUDPHQ�PHQWRQLDQR�GHUHFKR��ÁHFKD�URMD��QL�SpUGLGD�GH�FRQWLQXLGDG�D�
nivel del borde basal mandibular derecho.
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Se observa un área hipodensa en compa-
UDFLyQ�FRQ�WHMLGR�yVHR�PDQGLEXODU��H�KLSHU-
GHQVD� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� WHMLGR� EODQGR�
adyacente, difusa, localizada en zona de 
premolares y molares inferiores derechos, 
con expansión de corticales óseas sin llegar 
aparentemente al límite del borde basal 
mandibular, cuyas dimensiones son apro-
ximadamente 4cm x 3.9 cm x 4.2cm. No se 
observó compromiso de otras estructuras. 
Clínicamente se notó discreto aumento de 
volumen mandibular extraoral con tegu-
mentos de adecuado color y humectación, 
apertura bucal adecuada, intraoralmente 
dentición mixta incompleta, presencia de 
segundo molar inferior deciduo (radiográ-
ÀFDPHQWH� FRQ� VHJXQGR� SUHPRODU� LQIHULRU�
derecho involucrado con la lesión) se ob-
serva la encía insertada color rosa coral con 
cambios en la textura en región premolar 
y molar inferior derecha, así como expan-
sión de corticales óseas en la misma zona, 
asintomática al momento de la palpación 
y percusión dental, sin datos de movilidad 
dental de los dientes contiguos, resto de 
estructuras sin alteración aparente. Por lo 
anterior, se decide realizar una biopsia inci-
VLRQDO�EDMR�DQHVWHVLD�ORFDO�\�HQYLDU�OD�PXHV-
tra al Servicio de Patología para su estudio 
\�GLDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR��HO� FXDO�HV� FRQÀU-
matorio de cementoblastoma mandibular, 
por lo que se inicia el protocolo prequirúr-
JLFR��%DMR�DQHVWHVLD�JHQHUDO�EDODQFHDGD�VH�

lleva a cabo la enucleación quirúrgica ini-
ciando con el protocolo habitual de asep-
sia y antisepsia con colocación de campos 
HVWpULOHV�� VH�SURFHGH�D� LQÀOWUDU�GH�PDQHUD�
local intraoralmente en región premolar 
con técnica supraperióstica y con técnica 
UHJLRQDO�PDQGLEXODU��FRQ�ÀQHV�GH�KLGURGL-
VHFFLyQ�\�KHPRVWDVLD��VH�LQÀOWUD�OLGRFDtQD�DO�
2% con epinefrina 1:100 000, aproxima-
damente 3.6ml; se espera latencia de 4 mi-
QXWRV��6H�SURFHGH�D�UHDOL]DU�XQ�DERUGDMH�HQ�
sobre con festoneado para poder realizar 
la enucleación en masa del cementoblas-
toma, con la consiguiente odontectomías 
del molar temporal y el segundo premolar 
permanente, extrayéndose los dientes con 
OD�OHVLyQ�\�FRQ�WRGR�HO�WHMLGR�GH�WLSR�FDS-
VXODU�VLQ�GHMDU�GDWRV�FOtQLFRV�YLVLEOHV�GH�UH-
manente (imagen 3a.). Se envió la muestra 
encapsulada con formol al 10% a patología 
para su estudio. Posteriormente se trata la 
FDYLGDG��PHGLDQWH�FXUHWDMH�H�LUULJDFLyQ�FRQ�
solución salina al 0.9% y se realiza la re-
modelación clínica inmediata de la cavidad 
FRQ�KXHVR�OLRÀOL]DGR�SDUD�OD�RVWHRFRQGXF-
FLyQ��6H�DIURQWy�HO� WHMLGR�SHULRGRQWDO� FRQ�
sutura de vycril 3-0 puntos simples aislados 
sin complicaciones. El paciente fue dado de 
DOWD�SRU�PHMRUtD��)XH�FLWDGR�D�OD�VHPDQD�D�
UHYLVLyQ�FOtQLFD�\�VH�HQFXHQWUD�FRQ�PHMRUtD�
clínica y sintomática. El reporte histopato-
lógico fue cementoblastoma describiendo 
la imagen 3b, donde reportan en tinción 

Imagen 3a. Fotografía clínica intraoral de la lesión con dientes extraídos, tejido capsular 

completo. Imagen 3b��PLFURIRWRJUDItD��WLQFLyQ�+�(���DPSOLDFLyQ���[��WHMLGR�RVWHRFHPHQWR�
yVHR�FDOFLÀFDGR�FRQ�WUDEpFXODV�JUXHVDV�GH�PDWHULDO�PLQHUDOL]DGR�FRQ�QXPHURVRV�
cementocitos.
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+�(�� �FRQ� DPSOLDFLyQ� ��[�� WHMLGR� RVWHR-
FHPHQWR�yVHR� FDOFLÀFDGR� FRQ� WUDEpFXODV�
gruesas de material mineralizado con nu-
merosos cementocitos. Posteriormente se 

solicita una ortopantomografía de control 
a los 3 meses, 6 meses y un año respecti-
vamente (imágenes 4a, 4b, y 4c). 

Fotografía 4a��5DGLRJUDItD�]RQD�SUHPRODU�PRODU�D�ORV���PHVHV�GH�FRQWURO��VH�REVHUYD�XQD�FXHQFD�GH�
aproximadamente 4 cm de largo mixta con áreas radiopacas y radiolúcidas compatibles con el hueso 

OLRÀOL]DGR�FRORFDGR��Fotografía 4b��,PDJHQ�GH�FRQWURO�D�ORV���PHVHV�FRQ�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�EUHFKD�
radiolúcida correspondiente a la excisión del cementoblastoma con presencia de áreas mixtas asociadas al 

KXHVR�OLRÀOL]DGR� Fotografía 4c. Control postoperatorio al año, con neoformación ósea y disminución de la 

cuenca en región premolar.

Observando la adecuada evolución clí-
QLFD� \� UDGLRJUiÀFD� GHO� SDFLHQWH�� VLQ� UHFL-
GLYD��FRQ�PHMRUtD�HQ� OD� IXQFLyQ��RFOXVLyQ��
masticación, fonación y dicción, pues ya 
no presentaba interferencia), el paciente se 

observa ya sin aumento de volumen man-
GLEXODU�H[WUDRUDO�QL�LQWUDRUDO��5DGLRJUiÀFD-
mente se observa neoformación ósea en 
OD�UHJLyQ�TXH�VH�FRORFy�HO�KXHVR�OLRÀOL]DGR�
para la osteoconducción.

Discusión
Se ha incluido al cementoblastoma en los 
tumores benignos que generalmente se 
SUHVHQWDQ� HQ� SDFLHQWHV� MyYHQHV� GH� OD� VH-
gunda y tercera década de la vida, con pre-
dilección por el género masculino, como se 
PHQFLRQD�HQ�HO�DUWtFXOR�GH�4XDGUL�)DKDG�10 
Es una patología rara, con pocos reportes 
clínicos; sin embargo, existe en la literatura 
algunos casos aislados en pacientes pediá-
tricos, adolescentes o pacientes de la cuar-
ta década de la vida, tal y como lo describe 
Brannon y colaboradores,11 aunque su artí-
culo es una revisión de la literatura, es uno 
de los estudios con mayor número de ca-
sos reportados de cementoblastomas por 
OR�FXDO�GHVSLHUWD�LQWHUpV�FLHQWtÀFR�HQ�SRQHU�
énfasis a los casos ya reportados y de igual 

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, sería importante iniciar estu-
dios de investigación actuales con respecto 
a los cementoblastomas en la población la-
tinoamericana. El tratamiento empleado en 
este tipo de tumores (cementoblastomas) 
es mediante la enucleación en masa y/o re-
sección local, dependiendo de la extensión 
y características de la lesión; así mismo hay 
HVWXGLRV�FRPR�HO�GH�)DKDG�4XDGUL10 y co-
laboradores quienes proponen que para un 
cementoblastoma de dimensiones meno-
res se realice tratamiento más “conserva-
dor“ como en el caso que reportan tratado 
con apicectomía y a su vez aprovechar el 
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DERUGDMH� SDUD� H[WUDHU� OD� OHVLyQ� WHQLHQGR�
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 decidió que 
HO�PHMRU�PDQHMR� HUD� FRQ�HQXFOHDFLyQ�HQ�

masa y proponiendo la inmediata remo-
GHODFLyQ� FRQ� LQMHUWR� KXHVR� OLRÀOL]DGR�� \D�
TXH� SHUPLWH� GDU� PHMRU� FRQIRUPDFLyQ� DO�
FROJDMR�DO�VHU�UHSRVLFLRQDGR�SDUD�OD�VLQp-
resis, además de brindar soporte y permi-
tir su función como andamio para la futu-
ra neoformación ósea.

Conclusiones

Los cementoblastomas son tumores benignos de los cuales hay pocos estudios ac-
WXDOHV�TXH�SUHVHQWHQ�SURSXHVWDV�SDUD�VX�PHMRU�PDQHMR��HQ�HO�FDVR�GH�OHVLRQHV�H[-
tensas). El presente estudio muestra el éxito de uno de los casos más representativos 
tratados en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI; el caso es representativo porque no mostró recidiva y no se presentó daño o 
afección a estructuras adyacentes además de que, por la cercanía al nervio men-
toniano, el paciente no presentó datos sintomatológicos de afección al mismo, los 
WHMLGRV�DG\DFHQWHV�VH�FRQVHUYDURQ��PDQWHQLHQGR��DGHPiV��XQ�DGHFXDGR�JURVRU�GHO�
borde mandibular, pese a que inicialmente la lesión no se encontraba afectando o 
WRPDQGR�OD�EDVDO�PDQGLEXODU��OR�TXH�OH�GLR�XQ�PHMRU�SURQyVWLFR�SXHV��FRQ�HOOR��\�
FRQ�OD�FRORFDFLyQ�GH�KXHVR�OLRÀOL]DGR�LQPHGLDWR�SDUD�OD�UHPRGHODFLyQ�GH�OD�FDYLGDG�
que contenía el cementoblastoma, se evitó la posibilidad de presentar fractura pa-
tológica si hubiera quedado el borde basal muy delgado o débil. Colocar el hueso 
OLRÀOL]DGR��DGHPiV�GH�TXH�EULQGy�VRSRUWH�HQ�HO� OHFKR�TXLU~UJLFR�GH� IRUPD� LQPH-
diata, permitió una adecuada osteoconducción y la neoformación ósea en el lecho 
TXLU~UJLFR��OR�FXDO�VH�REVHUYD�HQ�ORV�FRQWUROHV�UDGLRJUiÀFRV��VLQ�GDWRV�GH�UHFLGLYD�QL�
pérdida por reabsorción ósea.
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