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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo masculino de 14, que refiere haber presentado dolor moderado en zona molar derecha hace
aproximadamente 2 afios, motivo por el cual le realizaron tratamiento de conducto a la pieza 4.6, el dolor cedi6 por unos meses después de los cuales
regresa de manera leve acompafiado por una tumoracion pequeia en la zona vestibular, la cual fue aumentando de tamafio progresivamente. En el
momento de del estudio por imagenes presenta una tumoracion marcada, acompaiado por dolor intenso. Se observa la lesion en la radiografia
panoramica previa y se complemente el estudio con una radiografia oclusal para observar la expansion de tablas 6seas.

ABSTRACT

A clinical case of a patient male of 14 years old, who presented moderate pain in the right molar area approximately 2 years ago, because of this he
received a root canal in tooth 4.6, the pain yielded fo: © jew months then returiiea accompanied by an small lump in the facial area, which was
progressively increasing of size. At the time of the Imaging Study presented a marked lump, accompanied by severe pain. With the panoramic

INTRODUCCION

Los cementoblastomas benignos son neoplasias
mesenquimales de crecimiento lento, compuestos
principalmente por cemento. El tumor se manifiesta
como un crecimiento bulboso alrededor y urio al
apice de la raiz de un diente. (1) Se presenta, de
preferencia relacionado con los molares o premo!ares
inferiores, asociandose a la raiz. Se considera como
la Unica neoplasia verdadera entre las lesiones
cementarias.

El aspecto histolégico representa el volurnen principal
de la masa tumoral, la cual estd compuesta de hojas
de tejido parecido al cemento, algunas veces
semejantes al cemento celular secundario, pero otras
se depositan en un patrén globular parecido a los
cementiculos gigantes. Con frecuencia predominan
lineas invertidas diseminadas a través de su tejido
calcificado. Existe un componente variable de tejido
blando que consta de elementos fibrilares, vasculares
y celulares. Mucho del trabeculado cementario de las
areas de actividad se encuentra rodeado por capas
de cementoblastos y alejados de ésta se observan los
cementoclastos. En dichas areas de actividad, la
lesion es microscopicamente indistinguible del
Osteoblastoma benigno o del Osteoma Osteoide
gigante. La periferia del tumor muestra una capa de
celular de tejido blando parecida a una capsula; en
ésta periferia el trabeculado cementario esta casi
invariablemente ordenado en angulos derechos. (2)

El presente tumor se ha observado en pacientes entre
8 y 44 anos, con un promedio de edad de 20 afios,
predominancia en sexo femenino, es de frecuencia
rara, es de tamafo variable, pero se presenta
generalmente entre 2 a 3 cm de diametro. (3)

Numerosos casos aislados han sido afadidos a la
literatura, Farman y col (1979) reportan un caso del
paciente de mayor edad (72 afios) (4) y Zachariades y
col (1985) el de menor edad (7 anos) asociado a un
segundo molar temporal. (5)

La lesion es una radioopacidad bien definida con un

halo radioliicido que rodea la masa calcificada. El limite
exterior consiste en un borde esclerdtico adyacente a la
caparadiollcida.

En su estructura interna son lesiones mixtas
radioiucidad-radioopacas que pueden ser amorfas o
presentar un patron de radios de una rueda. La densidad
de !2 masa de cemento suele oscurecer el contorno de la
raizrecubierta. (1)

La lesién produce con frecuencia reabsorcion radicular.
En etapas de evolucion, se puede constatar zonas de
transicion, de densidades variables, entre la masa
mineralizada apical y la banda radiollcida periférica. El
cementoblastoma tiene tendencia a expandir las
corticales 6seas de la mandibula. (6)

Debido a la apariencia neoplasica natural de este
proceso y el potencial de crecimiento ilimitado, se
recomienda la cirugia con enucleacion de la lesién y la
exodoncia del diente involucrado en el momento de ser
descubierta. (7)

DESCRIPCION DEL CASO

Motivo de Consulta

El paciente refiere haber presentado dolor moderado en
zona molar derecha hace aproximadamente 2 afios,
motivo por el cualle realizaron tratamiento de conducto
ala pieza 4.6, el dolor cedid por unos meses después de
los cuales regresa de manera leve acompanado por una
tumoracion pequefa en la zona vestibular, la cual fue
aumentando de tamafno progresivamente. En el
momento del estudio el paciente presenta una
tumoracion dura en zona vestibular correspondiente a
apical de la pieza 4.6, con leve dolor a la palpacién de 3
cm aproximadamente de diametro

Caso Clinico Radiografico

Paciente de Sexo Masculino de 14 afos de edad,
tumoracion dura en makxilar inferior derecho, referido a la
consulta para evaluacion con radiografia panoramica,
donde se observa una lesién mandibular, motivo por el
cual se complementa el estudio con radiografia oclusal

49



Revista Medica Basadrina 4(1-2) 2010

Iglesias Lino, Ana Julia

Radiografia Panoramica

Se observa extensa imagen radiopaca unida a las
raices del primer molar inferior derecho rodeada de
un halo radioltcido, que expande la basal mandibular
y desplaza el conducto dentario inferior en sentido
caudal. Ocasiona el borramiento de la lamina dura
distal de la pieza 4.5 y mesial de la raiz mesial de
pieza 4.7. Diagnostico radiolégico compatible con
Cementoblastoma Benigno.

En la radiografia oclusal se puede observar el
crecimiento hacia vestibular y lingual, con las
respectivas expansiones de las tablas dseas.
CONCLUSION.

La literatura consultada describe radiograficamente a
los cementoblastomas benignos como una masa
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radiopaca rodeada de un halo radioltcido, caracteristica
similar al caso descrito.

Debido al potencial ilimitado de crecimiento, el
Cementoblastoma puede ser removido con una cirugia
simple realizando una enucleacion del tumor y
generalmente la exodoncia del diente involucrado.

El cementoblastoma presenta crecimiento lento debido a
lo cual ocasiona una expansion osea, no se ha
reportado que ocasione destruccién de la cortical dsea; y
en algunas ocasiones puede ser asintomatico.

Se observan tres estadios en esta lesion en su aspecto
radiografico: inmadura — radiolticida, mixta- radiopaca y
densa - radiopaca. En el caso presentado podemos
observar a la lesion densa radiopaca rodeada de un halo
radiolticido definido.

El diagnostico radiolégico se ve complementado con la
radiografia oclusal debido a que esta proyeccion nos
permite ver la extension de la lesion en sentido vestibulo
lingual y la expansion de dichas corticales.
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