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RESUMEN

Se presenta una descripcion del cementoblastoma
benigno o cementoma verdadero, motivada por el
estudio de tres casos clinicos, que ilustran el presente

trabajo.

PALABRAS CLAVE

Cementoma; Cementoma verdadero;
Cementoblastoma benigno.

ABSTRACT

A description of benign cementoblastoma (true

cementoma) is presented, based upon the study of

three cases, that illustrate this work.
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Figura 1. Cementoma verdadero en torno a la raiz distal del 40,
en una mujer de 30 anos. Coincide en parte con una imagen
radioliicida perirradicular en ambas raices, debida a una gran
caries destructiva.

INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos, es decir, los que se
originan en tejidos dentarios o de estirpe dentaria,
pueden ser benignos o malignos. Los benignos, a su
vez, pueden ser fundamentalmente de dos tipos:

1) de origen epitelial,
2) de origen mesodérmico.

Entre los de origen mesodérmico se encuentran los
cementomas, cuyo nombre genérico puede inducir a
error, ya que este término incluye 4 tipos histologicos
diferentes, reconocidos por la OMSI?*?.

1) Displasia cementaria periapical

2) Fibroma central cementificante

3) Cementoma gigantiforme

4) Cementoblastoma benigno o cementoma verdadero®?.

Motivados por los tres casos clinicos, que hemos
estudiado y que presentamos ilustrando este trabajo,
describimos las caracteristicas mas relevantes del cuarto
tipo de cementomas, el cementoblastoma benigno o
cementoma verdadero.

El cementoblastoma benigno fue descrito por primera
vez por Norberg®, en 1930, en una monografia sobre
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Figura 2. Imagen ortopantomogrdfica ampliada de un
cementoma verdadero localizado en la raiz del 45, en un varon
de 47 anos de edad.

odontomas. Shafer y cols.®’ lo definen como un tumor
verdadero de cemento o de tejido cementoide, que se
forma en la raiz dentaria, a partir de los cementoblastos.
La OMS lo defini6 como una neoplasia caracterizada
por la formacién de capas de un tejido cementoide, que
puede contener un gran nimero de lineas de inversion
aposicional, no estando mineralizada la periferia de la
masa, ni las zonas de crecimiento mdas activas'’.

Nos parece interesante resaltar, que, hasta 1979, sélo
se habian registrado en la literatura 59 casos'®'", y hasta
1987 se habian documentado 15 casos mas“**”. Si bien
no es un tumor muy frecuente (segin Regeziy cols.*",
representa el 1% de los tumores odontogénicos), parece
ser mas comun de lo que se pensaba en un principio.

EPIDEMIOLOGIA

Los cementomas verdaderos pueden aparecer tanto
en el maxilar como en la mandibula. Sin embargo, su
localizacién mandibular es tres veces mis frecuente que
la maxilar. La pieza mas afectada es el primer molar
permanente inferior, donde asienta el cementoblastoma
en mas de un 50 % de los casos®?? (Fig. 1). También se
afecta con frecuencia la raiz de los premolares
inferiores“®” (Fig. 2). Es rara la implicacion de piezas
dentarias deciduas® 2>,
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En cuanto a la edad, si bien se ha informado de la

aparicion de cementoblastomas benignos en pacientes
cuyas edades variaban de los 8 alos 72 anos, el promedio
de edad es de unos 25 anos, ya que mas del 50 % de los
pacientes afectos eran menores de 20 anos''” (Fig. 3).
Parece haber una ligera predisposicion en el sexo

masculino®”, si bien la diferencia no es significativa®®.

CLINICA

Los cementomas verdaderos son tumores de
crecimiento expansivo, a veces indoloro y a veces
doloroso (hasta un 50 % de los casos™”), que puede
desplazar la cortical 6sea. La velocidad de crecimiento
suele ser lenta, si bien hay autores que han observado
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Figura 3. a) Cementoblastoma benigno asociado a la raiz del 15,
aiin no erupcionado, en un nino de 1 1 anos. b) Imagen
tomogrdfica computadorizada del mismo caso.

un aumento del tamano tumoral equivalente a 0,5 cm al
ano®.

Crecen alrededor de la raiz de una o mas piezas
dentarias. Si se encuentran en el maxilar superior,
pueden llegar a afectar el seno maxilar*'”.

Las pruebas de vitalidad pulpar suelen ser positivas,
a no ser que coincidan otros procesos patologicos'”. No
obstante, se han descrito casos de cementoblastoma

benigno afectando la pulpa dentaria®*.

RADIOLOGIA

La masa tumoral, que se encuentra adherida a la raiz
dentaria, da una imagen solitaria de radiopacidad
confluyente con la raiz de la pieza afecta”. Generalmente
se observa un halo radioltcido periférico, delimitando
de manera uniforme la tumoracion®? (Figs.1, 2'y 3).

En muchas ocasiones puede evidenciarse un grado
mas o menos importante de reabsorcion radicular,
perdiéndose la silueta de esa parte de la pieza dentaria,
debido a la fusion de la masa tumoral a la raiz® 1%,

La zona central de la tumoracion puede presentar el
aspecto de una «explosion solar”.
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Figura 4. Imagen bistologica del cementoblastoma benigno del
caso de la feura 3 (H.E. x 200).

HISTOLOGIA

La mayor parte de la masa tumoral esta compuesta
por laminas de tejido cementoide, que unas veces
recuerda el cemento celular secundario y otras se
deposita siguiendo un patron globular, dando lugar a
formaciones cementiculares gigantes”. Dispersas por
toda la extension de este tejido calcificado, se suelen
observar lineas de inversion indicativas del
crecimiento aposicional de la sustancia cementaria“=.

Enla zona activa periférica, se observa un componente
variable de tejidos blandos, constituido por elementos
fibrilares, vasculares y celulares. Las trabéculas de
cemento se encuentran bordeadas por capas de
cementoblastos, entre los que se evidencian también
cementoclastos, indicativos de remodelacion. Estas
dreas activas hacen que, frecuentemente, la lesion sea
practicamente indistinguible del osteoblastoma benigno,
del osteoma osteoide gigante, o incluso del
osteosarcoma®*!”, desde el punto de vista microscopico,
pudiendo plantear problemas de diagnostico diferencial
(Fig. 4).

Tal como comentabamos en el apartado de radiologia,
esta masa calcificada se encuentra unida a la raiz dentaria,
invadiendo buena parte del ligamento periodontal.
También puede provocar la reabsorcion de la raiz y
sustituirla por tejido tumoral®'?.

La periferia del tumor suele presentar una capa de

(1.3)
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tejido celular blando, que remeda una cdpsula. En esta
zona periférica, las trabéculas del cemento suelem
adoptar una disposicion radial®?”.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre los procesos que deben tenerse en cuenta al
plantear un diagnostico diferencial del cementoma
verdadero, se encuentran la displasia Osea, el fibroma
osificante, el osteoma, la hipercementosis, la
osteomielitis cronica esclerosante (osteitis condensante),
la displasia fibrosa, la osteitis deformante y los
odontomas®*?”, El diagnoéstico correcto estara
supeditado a la valoracion cuidadosa de los signos y
sintomas, asociada al resultado del estudio
anatomopatologico.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Dada la tendencia que tiene este tumor a expandirse,
se considera justificada la extraccion de la pieza dentaria,
ademas de la enucleacion del tumor, a pesar de que la
pulpa tenga vitalidad®®”. En la mayoria de los casos
publicados se indica que la neoplasia puede enuclearse
facilmente del hueso adyacente, enfatizindos la
necesidad de practicar un tratamiento quirtrgico
conservador® . No obstante, en algin caso, debido a
la expansion tumoral, puede ser necesaria una
intervencion mis agresiva, como la reseccién subtotal
del maxilar, documentada por Agazzi y Belloni®”.

No se han observado recidivas del tumor, una vez
extirpado®?.

DESCRIPCION DE LOS CASOS CLINICOS
Caso 1 (Fig. 1)

Se trata de una paciente de 30 anos de edad, que
acude a la consulta por presentar una fistula vestibular
a nivel del 46. La radiografia de la pieza afecta pone en
evidencia la existencia de una masa tumoral densa, en
asociacion con la raiz distal del molar. El diagnostico de
presuncion de cementoma viene confirmado por el
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estudio histopatologico del bloque dento-tumoral
extraido.

Caso (Fig. 2)

Paciente de sexo masculino y 47 afos de edad, que
acude a la consulta para reemplazarlos dientes perdidos
con anterioridad, sin otra sintomatologia. El estudio
ortopantomografico que se le solicita mustra la existencia
de una masa densa radiopaca, intimamente unida a la
raiz de 45. Se sospecha la posibilidad de que se trate de
un cementoma pero, ante la ausencia de sintomatologia,
se procede a realizar una protesis removible inferior.
Seis meses después, el paciente regresa a la consulta,
mostrando un desajuste de la protesis y dolores difusos
profundos en la region del cuarto cuadrante, que se
reavivan al percutir el 45. La extraccion de este diente y
de la masa tumoral unida a su raiz confirman el
diagnostico de cementoblastoma benigno o cementoma
verdadero.

Caso 3 (Figs. 3y 4)

Paciente de 11 anos de edad, de sexo masculino, que
acude a la consulta para someterse a un posible
tratamiento ortodoncico. La ortopantomografia de
control permite visualizar una masa de mayor densidad
radiologica de la esperada, en relacion con la raiz del 15.
Ante la duda diagnoéstica, se solicita exploracion
mediante tomografia computadorizada, que pone de
manifiesto una imagen densa, asociada a la raiz del 15.
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Se extraen diente y masa, que, al ser estudiada por el
anatomopat6logo, resulta ser un cementdma verdadero.

DISCUSION

Este tumor odontogénico, de origen mesodérmico,
es poco frecuente. No es habitual reunir varios casos en
una sola publicacion, dada su rareza®”. Seglin la
literatura, el promedio de edad es de unos 25 anos. Dos
de nuestros casos quedan por encima y el tercero por
debajo del promedio. No parece haber un predominio
claro de un sexo sobre el otro. La localizacion mas
frecuente suele ser mandibular, particularmente en
region de molares. Resulta interesante observar que, en
dos de nuestros casos, la ubicacion del tumor afecta a
premolares, siendo uno de ellos superior. En general,
los dientes involucrados conservan su vitalidad. Entre
nuestros casos, la mujer de 30 anos no presentaba
vitalidad en el molar afecto, debido a una gran caries
destructiva asociada. En ocasiones, estas lesiones
provocan expansion cortical y dolor intermitente de
baja intensidad, como parece que ocurri6 en el caso de
nuestro paciente de 47 anos de edad, al serle colocada
la protesis inferior. La imagen radiografica es bastante
caracteristica, observindose una densificacion
coincidente con la masa, alrededor de la raiz afecta, a
veces destacada por un halo periférico radioltcido. En
todo caso, si estd justificada la extraccion de la pieza
afecta, el diagnostico definitivo nos lo dara el estudio
histopatologico™.
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