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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: EI Cementoblastoma es un tumor mesenquimatoso odontogénico poco
comun y benigno. Se presenta en pacientes de la segunda y tercera década de vida,
siendo mas frecuente en hombres, con muy baja incidencia en pacientes pediatricos.
Objetivo: Describir el manejo multidisciplinario de pacientes con diagnostico de
Cementoblastoma Mandibular a través de una revision bibliografica. Metodologia:
Fue un estudio documental de nivel de tipo descriptivo con un disefio critico del estado
del conocimiento, a través de una revision literaria organizada e integrada de 25 articulos
explorados en el motor de busqueda google académico y bases de datos. Resultados:
El Cementoblastoma es un tumor odontogénico benigno, originado a partir del
ectomesenquima, el cual afecta principalmente la region molar y premolar mandibular,
se originan del cemento de la raiz de érganos dentarios vitales. Suelen crecer como
aumentos de volumen de aspecto nodular, casi siempre asintomaticos, de desarrollo
lento. El tratamiento convencional consiste en la escision completa de la lesion seguida
de la extraccion del diente afectado, mientras que otros procedimientos mas
conservadores puede ser la enucleacion junto con la conservacion del diente afectado.
Debe considerarse en el diagndéstico diferencial de lesiones radiopacas periapicales en
la denticion permanente y transicional en nifios. Conclusién: ElI manejo
multidisciplinario es importante para abordar estos casos ya que realizar una correcta
evaluacion interdisciplinaria ayudara al odontélogo a tener mas certeza en el
diagnostico, por lo que el uso de imagenes en la cavidad bucal en conjunto con la
realizacion de toma de biopsia permitird acertar con la lesion y tener un diagnostico
asertivo por las caracteristicas similares a otras lesiones.

Descriptores: Cementoblastoma, Mandibular, Enucleacion, Tratamiento Quirdrgico.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Cementoblastoma is a rare and benign odontogenic mesenchymal
tumor. It occurs in patients in the second and third decade of life, being more common
in men, with a very low incidence in pediatric patients. Objective: to describe the
multidisciplinary  management of patients diagnosed with  mandibular
cementoblastoma through a literature review. Methodology: it was a descriptive level
documentary study with a critical design of the state of knowledge, through an
organized and integrated literary review of 25 articles explored in the Google academic
search engine and databases. Results: Cementoblastoma is a benign odontogenic
tumor, originating from the ectomesenchyme, which mainly affects the mandibular
molar and premolar region, originating from the cementum of the root of vital dental
organs. They usually grow as volume increases with a nodular appearance, almost
always asymptomatic, of slow development. Conventional treatment consists of
complete excision of the lesion followed by extraction of the affected tooth, while other
more conservative procedures may include enucleation together with preservation of
the affected tooth. It should be considered in the differential diagnosis of periapical
radiopaque lesions in permanent and transitional dentition in children. Conclusion:
Multidisciplinary management is important to address these cases since carrying out a
correct interdisciplinary evaluation will help the dentist to have more certainty in the
diagnosis, so the use of images in the oral cavity in conjunction with performing a
biopsy will allow the correct diagnosis. the injury and have an assertive diagnosis due
to characteristics similar to other injuries.

Descriptors: Cementoblastoma, Mandibular, Eenucleation, Surgical Treatment.
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INTRODUCCION

El Cementoblastoma es un tumor odontogénico benigno, originado a partir del
ectomesénquima, el cual afecta principalmente la regién molar y premolar mandibular.
Se presenta en pacientes de la segunda y tercera década de vida, siendo mas frecuente
en hombres, con muy baja incidencia en pacientes pediatricos (1). El tratamiento
empleado en este tipo de tumores es mediante la enucleacidn de la lesidn y/o reseccion
local, dependiendo de la extension y caracteristicas de la lesion; asi mismo hay estudios
qgue proponen realizar para un cementoblastoma de dimensiones menores un
tratamiento méas conservador. Sin embargo, dada a la tendencia que tienen este tumor
a expandirse, se considera justificada la extraccion de la unidad dentaria, ademas de la
enucleacion del tumor, a pesar de que la pulpa tenga vitalidad (2,3).

Por tal motivo la presente investigacion pretende describir el manejo multidisciplinario
de pacientes con diagnostico de cementoblastoma mandibular a través de una revision
bibliografica. Para tal fin el desarrollo del estudio esta estructurada en los siguientes
capitulos:

En el capitulo | referente al problema, se presenta el planteamiento y formulacion de la
problematica relacionada al Cementoblastoma Mandibular, también se presenta los
objetivos, la justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion. Seguidamente en
el capitulo 11 el marco tedrico, se muestran los antecedentes de la investigacion de
manera cronoldgica que dan soporte al estudio al igual que las bases tedricas y legales,

por ultimo, la definicion de los términos basicos.



En el capitulo 111, se desarrolla el marco metodoldgico, donde se presenta el tipo, nivel
y disefio de la investigacion, ademas de las fases para el desarrollo de un caso de
estudio.

El Capitulo IV muestra los resultados obtenidos de la recoleccion de informacién con
su respectivo analisis y sintesis en relacion a los objetivos propuestos.

Capitulo V, en este parte se mencionan las conclusiones y recomendaciones obtenidas

del desarrollo del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los tumores odontogenicos son aquellos que surgen de los tejidos del aparato
odontogénico. Estos tumores derivan del tejido ectodérmico (tumores epiteliales) o del
tejido mesodérmico (tumores del tejido conectivo) o estdn compuestos por ambos
componentes (tumores odontogénicos mixtos o compuestos). Los Cementoblastomas
son lesiones benignas del ectomeséngquima odontogénico que rara vez ocurren en la
denticion primaria (1).

El Cementoblastoma es una verdadera neoplasia de cemento o tejido similar al cemento
formada en la raiz del diente por Cementoblastos. La aparicion de estas lesiones es mas
comun en pacientes jovenes, y aproximadamente el 50% de ellas surgen antes de los
20 afos. La mayoria de los Cementoblastomas estan estrechamente relacionados y
rodean parcialmente una raiz o raices de un solo diente permanente en erupcién (1,2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define esta lesibn como un tumor
formado por un tejido mineralizado parecido al cemento fusionado a la raiz de un
diente, macroscopicamente consiste de una masa dura redonda o nodular adherida a
uno o mas raices de un diente rodeada por un tejido blando blanco grisaceo (3).
Clinicamente se presenta como un aumento de volumen doloroso alrededor de la raiz
de un diente que produce una deformacion de la zona vestibular y/o lingual o palatina,

generalmente el diente involucrado conserva su vitalidad. Aparte del dolor otros



sintomas no se han reportado. Radiograficamente aparece como una lesion radiopaca
o0 de densidad mixta fusionada con la raiz de un diente, rodeada por un espacio delgado
radioltcido que envuelve completamente a la lesién (4). Suele manifestarse como una
masa benigna adherida a la raiz de un diente, y puede variar en tamafio y forma.
Generalmente, esta condicion puede descubrirse durante examenes dentales de rutina
o radiografias. Se desarrolla predominantemente en la mandibula, la localizacion mas
frecuente corresponde a molares y premolares mandibulares permanentes siendo lel
primera molar el mas afectado (5,6).

En maxilar son raros, afecta también en la zona del molar y premolar, en algunos casos
el seno maxilar puede estar comprometido. Las causas exactas mandibulares no estan
completamente claras, pero se cree que puede estar relacionado con factores como
infecciones dentales previas, traumatismos o irritaciones cronicas en la raiz del diente
afectado. En algunos casos, puede ser asintomatico y descubrirse durante examenes
dentales de rutina o radiografias (6,7).

De esta manera la lesion se puede diagnosticar mediante examen clinico y radiografico,
pero el diagndstico final se realiza histopatologicamente, por tal motivo el propdsito de
este trabajo es describir el manejo multidisciplinario de pacientes con diagnoéstico de
Cementoblastoma Mandibular a través de una revision bibliografica de las
publicaciones mas recientes sobre el tema. Ademas, el tumor tiene un potencial de
crecimiento ilimitado; por tanto, el tratamiento recomendado es la enucleacion
completa de la masa tumoral junto con el diente afectado. 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 (8).

1.2 Formulacién del problema

De acuerdo al planteamiento anterior, la presente investigacion pretende a través de
una revision bibliogréfica de publicaciones recientes en los ultimos 5 afios; responder
a la siguiente interrogante ¢Cual seria el manejo multidisciplinario de pacientes con

diagndstico de Cementoblastoma Mandibular?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Describir el manejo multidisciplinario de pacientes con diagnostico de

Cementoblastoma Mandibular a traves de una revision bibliogréafica.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Analizar la incidencia de Cementoblastoma en region bucal.

Describir los pasos del tratamiento odontélogo-quirargico del Cementoblastoma
Mandibular.
- Especificar el diagnostico clinico e imagenologico del Cementoblastoma
Mandibular.

- Establecer el diagnostico diferencial del Cementoblastoma Mandibular.



1.4 Justificacion

Desde el punto de vista practico el desarrollo de la presente investigacion es relevante
dado que el Cementoblastoma es un tumor odontogénico que se puede presentar en
maxilar y afectar a adultos mayores; representa un reto para el odontélogo el
diagnostico clinico y radiografico, ya que tiene caracteristicas similares a otras
patologias de maxilares y el diagndstico definitivo se lleva a cabo a través de un
examen histopatoldgico.

De igual forma desde el &mbito tedrico, se debe tener conocimiento de las diferentes
patologias bucales que pueden presentarse con este patrén, asi como los diferentes
criterios que existen para los posibles diagndsticos diferenciales para esta lesion; a fin
de tomar la decision correcta en cuanto a diagnastico, plan de tratamiento y pronostico.
Metodol6gicamente se aporta un estudio para futuras investigaciones relacionadas con
el tema abordado sobre el Cementoblastoma Mandibular. Académicamente el proyecto
se encuentra dentro de la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva
perteneciente a la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP),

ubicada en el estado Carabobo, Venezuela.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

A continuacién, se presentan las investigaciones tomadas como antecedentes para el
estudio basadas en publicaciones de los ultimos cinco afios, por lo que se encuentran
organizadas de manera cronologica desde el mas reciente hasta el articulo mas antiguo.
De Castro et al. (2022), presentaron un caso clinico en Portugal de un
Cementoblastoma de gran tamafio localizado en la region posterior de la mandibula en
un paciente masculino joven de 23 afios. El examen radiografico panoramico mostro
una regién de apariencia mixta, de aproximadamente 5 cm, afectando principalmente
la region periapical del segundo molar inferior y las hip6tesis diagndsticas planteadas
fueron Displasia Osea, Cementoblastoma y Osteoblastoma. Inicialmente realizaron una
biopsia incisional para confirmar el diagnéstico, que indico que la lesion era
Cementoblastoma. El paciente fue sometido a reseccion segmentaria de la mandibula,
bajo anestesia general, con instalacion de un sistema de fijacion de soporte de carga de
2,4 mm para mantener la estabilidad, el contorno mandibular adecuado y la union de
los mufiones 0seos. Concluyeron que teniendo en cuenta la variabilidad de la
recurrencia en funcion del tratamiento utilizado, un seguimiento a largo plazo es
fundamental, especialmente en los casos en los que se utiliza un tratamiento

denominado mas conservador (8).



Delgado et al. (2021), presentaron un caso en Per( de una paciente femenina de 22 afios
de edad, con asimetria facial producida por un tumor duro levemente doloroso que
expandia las corticales dseas vestibular y palatina a nivel del segundo premolar superior
derecha. Discutieron las dificultades del diagnostico y el aporte de los estudios
imagenologicos con Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC). El tumor fue
removido en blogue con el premolar involucrada y los dos dientes contiguos.
Presentaron las caracteristicas histopatologicas del Cementoblastoma demostrando que
se produjo reabsorcién por reemplazo en la raiz del diente comprometido (4)

De igual forma, Yoon et al. (2021), presentaron un caso clinico en Corea de un paciente
masculino de 16 afios que presento dolor en la parte posterior de la mandibula derecha
al masticar que habia durado varios meses. Las caracteristicas radiograficas de la lesion
incluyeron una masa radioltcida-radiopaca de densidad mixta con un borde radioltcido
adherido a la raiz del primer molar mandibular derecho. El diagndéstico radioldgico
preliminar fue Cementoblastoma benigno, confirmaron mediante examen
histopatoldgico tras la escisién quirdrgica. La lesion recurrio 3 afios después del
tratamiento; radiograficamente, constaba de 3 focos redondos con radiopacidad mixta,
cada uno con un borde radiollcido cerca de la raiz del segundo premolar inferior
derecho y la region posoperatoria edéntula. La lesion fue diagnosticada como
Cementoblastoma benigno recurrente y programaron una segunda cirugia (9).

Por otro lado, Hiremath et al. (2020), presentaron un caso en Estados Unidos de una
paciente de 11 afios que acudio al Departamento de Odontologia Pediatrica con el

sintoma principal de dolor e hinchazdn en la region inferior derecha del diente posterior



durante 3 meses, la hinchazon estaba asociada con el segundo molar primario
mandibular. Realizaron un diagndstico provisional de Cementoblastoma basandose en
las caracteristicas clinicas y radiogréficas. La lesion fue extirpada quirdrgicamente
junto con el segundo molar mandibular primario asociado. EI examen histopatologico
confirmo que se trataba de Cementoblastoma benigno. Le realizaron un seguimiento al
afo, la curacion fue satisfactoria y no observaron signos de recidiva (10).

Por ultimo, Colin, Juarez y Juarez (2020), reportaron un caso en México de
Cementoblastoma Mandibular corroborado por histopatologia, tratado bajo protocolo
quirargico y remodelacién (clinica inmediata) a través de osteoconduccion en el
servicio de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Con el manejo
quirdrgico maxilofacial, aunado a la remodelacion (clinica inmediata) con
osteoconduccion obtuvieron controles radiograflcos con neoformacién 6sea sin datos
de recidiva ni movilidad de dientes adyacentes ni pérdida por reabsorcion Gsea. La
evolucion postquirdrgica fue adecuada con preservacion de la funcién y la estética.
Concluyeron que los Cementoblastomas son lesiones poco frecuentes. El diagndstico
temprano y el analisis de estudios de gabinete para la decision del tratamiento, previene
su crecimiento y el dafio a las estructuras adyacentes (11).

Los estudios descritos se tomaron como antecedentes para la presente investigacion
dado a los resultados arrojados sobre los casos de Cementoblastoma Mandibular,
ademas aportaron informacion relevante sobre el diagndstico y tratamientos para

pacientes con este tumor benigno, siendo el tema de interés del presente estudio.



2.2  Bases Teoricas

Cementoblastoma

Neoplasma odontogénico de los Cementoblastos, representa la verdadera Neoplasia del
cemento, también es llamado Cementoma Verdadero. Se presenta con menor
frecuencia, representa menos del 1% de los tumores odontogénicos. El
Cementoblastoma es un tumor benigno originado en el ectomesénquima odontogénico;
fue reconocido por primera vez por Dewey en 1927, sin embargo, fue Norberg en 1930
quien realizé la primera descripcion de esta lesion (12).

Se localizan con mayor frecuencia en la mandibula, el 90% de los Cementoblastomas
predominan en la regién molar y premolar, especialmente el primer molar inferior
permanente. Neville reporta que aproximadamente dos tercios de los pacientes con esta
lesion reportan dolor e inflamacién. Radiograficamente, aparece como una masa
radiopaca fusionada a una o mas raices dentales rodeada por un delgado anillo
radiollcido. La raiz o raices dentales involucradas usualmente se observan oscurecidas
como resultado de reabsorcion radicular y fusion del tumor con la raiz (13).

Se desarrolla a partir de las raices de una unidad dentaria como una masa calcificada
con aspecto de tejido cementario. La mayoria se presenta en la mandibula en relacion
a los molares, mas en hombres y pacientes de tercera década que muchas veces relatan
sintomatologia dolorosa. Se han reportado casos a partir de unidades temporales e
incluidas (13).

Resulta fundamental para establecer el diagnostico por imagen, esta suele ser una masa

radiopaca redondeada en relacion a la raiz de una unidad dentaria que puede presentar
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rizalisis, pero que esta fusionada con la masa descrita rodeada por un halo radiolGcido.
El Cementoblastoma estd constituido por masas calcificadas semejante al cemento
dentario normal que se disponen en grandes areas nodulares de bordes irregulares
separadas por estrechos espacios ocupados por tejido conjuntivo vascular y

agrupaciones de Cementoblastos (ver imagen 1) (13).

Figura 1. Imagen de Cementoblastoma. Fuente: Donohue et al. (13)

Epidemiologia

Los Cementomas verdaderos pueden aparecer tanto en el maxilar como en la
mandibula. Sin embargo, su localizacion mandibular es tres veces mas frecuente en el
Maxilar. La unidad mas afectada es el primer molar permanente inferior, donde asienta

el Cementoblastoma en mas de un 50 % de los casos. También se afecta con frecuencia
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la raiz de los premolares inferiores. Es rara la implicacion de unidades dentarias
deciduas. En cuanto a la edad, si bien se ha informado de la aparicion de
cementoblastomas benignos en pacientes cuyas edades variaban de los 8 a los 72 afios,
el promedio de edad es de unos 25 afios, ya que mas del 50 % de los pacientes afectos

eran menores de 20 afios (13).

Caracteristicas Clinicas

Clinicamente, el Cementoblastoma benigno afecta a pacientes jovenes, de menos de 30
afios de edad, con tendencia hacia al sexo masculino, y el &rea de mayor frecuencia de
aparicion es en region molar y premolar inferior. Afecta la raiz de los dientes
permanentes erupcionados y en algunos casos los dientes deciduos. La lesion crece
lentamente y puede causar dolor a la palpacién, expansion de la cortical bucal y en la
mayoria de los casos es asintomatica y se descubre durante un examen bucal de rutina.
Los Cementomas verdaderos son tumores de crecimiento expansivos, a veces indoloros
y a veces dolorosos (hasta el 50% de los casos), que puede desplazar la cortical 6sea,
la velocidad de crecimiento suele ser lenta, si bien hay autores que han observado un
aumento del tamafio tumoral equivalente 0,5 cm al afio. Crecen alrededor de la raiz de
una o mas unidades dentarias. Si se encuentran en el maxilar, pueden llegar a afectar el
seno maxilar. Las pruebas de vitalidad pulpar suelen ser positivas, a no ser que
coincidan otros procesos patolégicos. No obstante, se han descrito casos de

Cementoblastoma benigno afectando la pulpa dentaria (13,14).
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Caracteristicas Radiograficas

La masa tumoral, que se encuentra adherida a la raiz dentaria, da una imagen solitaria
de radiopacidad confluyente con la raiz de la unidad afecta. Generalmente se observa
un halo radioltcido periférico, delimitando de manera uniforme la tumoracion. En
muchas ocasiones puede evidenciarse un grado mas o menos importante de reabsorcion
radicular, perdiéndose la silueta de esa parte de la unidad dentaria, debido a la fusion
de la masa tumoral a laraiz. La zona central de la tumoracidn puede presentar el aspecto

de una explosion solar (ver figura 2) (15).

Figura 2. Imagen radiografica de un Cementoblastoma. Fuente: Chrcanovic, et al. (15)

Histopatologia
El cementoblastoma benigno estd compuesto por masas duras de cemento o tejido

parecido al cemento, con lineas concéntricas intensamente basoéfilas que semejan al

13



aspecto de patrén en mosaico del hueso. Igualmente se nota una capsula del tejido
conectivo fibroso alrededor de la masa calcificada (figura 3). Esto coincide con la zona
raidolUcida que se observa en la radiografia hecha al paciente. 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 (16).

Figura 3. Histopatologia de un Cementoblastoma. Fuente: Chrcanovic, et al. (15)

En la 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
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también Cementoclastos, indicativos de remodelacion. Estas areas 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 diagndstico diferencial (16).

Esta masa calcificada se encuentra unida a la raiz dentaria, invadiendo buena parte del
ligamento periodontal. También puede provocar la reabsorcidn de la raiz y sustituirla
por tejido tumoral. La periferia del tumor suele presentar una capa de cementoblastoma
benigno o cementoma verdadero tejido celular blando, que remeda una capsula. En esta

zona periférica, las trabéculas del cemento suelen adoptar una disposicion radial (17).

Diagnostico Diferencial

El diagndstico diferencial se realiza en base a la localizacion periapical y su estrecha
relacion con la raiz, primariamente con lesiones originadas por cemento
como la Displasia Cementaria Periapical y Fibroma asi como con otras patologias
como el Osteoblastoma, y la Hipercementosis (17).

Hiremath et al., menciona que entre los procesos que deben tenerse en cuenta al
plantear un diagnostico diferencial del Cementoma verdadero, se encuentran la
Displasia Osea, Fibroma Osificante, Hipercementosis, , Osteitis Deformante y los
Odontomas. El diagnostico correcto dependera de la valoracion cuidadosa de los signos

y sintomas, asociada al resultado del estudio anatomopatol6gico (18).
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Tratamiento de un Cementoblastoma

El tratamiento de un Cementoblastoma implica la extraccion del crecimiento y del
diente o dientes afectados. Aunque no son malignos, nunca dejan de crecer. Con el
tiempo, los crecimientos pueden interferir con la funcién de los dientes y distorsionar
el aspecto facial. EI mejor tratamiento es la extraccion quirargica del Cementoblastoma
y del diente afectado, que suele ser un molar o un premolar inferior. Es fundamental
sefialar que se recomienda la extraccion del diente involucrado ya que puede originar
una recidiva de la lesion (17,18).

Los Cementoblastomas son poco frecuentes, pero hay otras afecciones dentales que
pueden ocasionar problemas similares. Si el paciente refiere odontalgia o si evidencia
edema y/o aumento de volumen de origen desconocido, se sugiere consultar al
especialista y de esta forma se determinara un correcto diagnostico para posteriormente

iniciar la conducta a seguir (18).

2.3 Bases Legales

Entre las bases legales que sustentaron al desarrollo del presente estudio se tuvo lo
dictado por la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela sobre la salud en
el articulo 83, menciona que es un derecho social fundamental y el Estado tiene la
obligacion de garantizar como parte del derecho a la vida y todas las personas tienen
derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de cumplir con las medidas

sanitarias y de saneamiento que establezca la ley (19).
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De igual forma se tomd lo dispuesto en la ley sobre el derecho de autor, el articulo 1
sefiala que esta ley protege los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio
de cardcter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su
género, forma de expresion, mérito o destino; ademas esos derechos son independientes
de la propiedad del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan
sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad. También el articulo 19 establece
que si una determinada obra sea publicada o divulgada por persona distinta a su autor,
éste tiene el derecho de ser reconocido como tal, determinando que la obra lleve las

indicaciones correspondientes (20).

2.4 Definicion de Términos

Cementomas: son lesiones constituidas por tejidos semejantes al cemento y existen
cuatro tipos diferentes: displasia fibrosa cemental periapical, cementoblastoma
benigno, fibrocementoma y cementoma gigantiforme multiple familiar.

Displasia Cemento Osea Periapical: es una lesion fibro-6sea donde el tejido 6seo es
sustituido por tejido fibroso, semejante al cemento y/o hueso metaplasico; considerado
una lesion benigna y cuya patogenia es desconocida. La lesion se manifiesta
predominantemente en la regién anterior del hueso mandibular, a nivel del periapice
de los dientes adyacentes incisivos y caninos.

Enucleacién: en el ambito de la medicina, se denomina a la extirpacion completa de

un organo.
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Fibroma cemento-osificante (FCO): es un tumor 6seo de los maxilares, de posible
origen odontogenico, que se cree deriva de células del ligamento periodontal, y por ello
una de sus caracteristicas principales es la formacién de masas de cemento, substancia
cementoide o material calcificado en el interior de un tejido predominantemente
fibroso.

Mandibula: es un conjunto de huesos que sostiene sus dientes. Consiste en dos partes
principales. La parte de arriba es el maxilar superior. Esta parte no se mueve. La parte
inferior es movible y se llama mandibula o maxilar inferior.

Tumores odontogénicos: son neoplasias derivadas del tejido epitelial y/o

ectomesenquimal que normalmente dan origen a los tejidos dentarios.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion estuvo enmarcada en la linea de investigacion de
Odontologia Clinica y Correctiva de la escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez (UJAP); siendo el tema abordado el manejo multidisciplinario de
pacientes con diagnostico de Cementoblastoma Mandibular. Por consiguiente; a

continuacion, se presenta la metodologia que se llevo a cabo.

3.1 Tipo o Modalidad y Nivel de la Investigacién

La investigacion fue de tipo documental dado a que tuvo el alcance de describir el
manejo multidisciplinario de pacientes con diagnostico de Cementoblastoma
Mandibular a través de una revision bibliogréafica; entendiéndose como documental la
forma de detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que parten de
conocimientos y/o informacion moderadamente de cualquier realidad de manera
selectiva, de modo que puedan ser Utiles para los propositos del estudio (21). De
acuerdo al nivel de la investigacion, este tuvo un nivel descriptivo; estas
investigaciones buscan especificar las propiedades importantes y relevantes del objeto
de estudio, por lo cual permiten caracterizar situaciones, o cualquier fendmeno segin
sus propiedades o atributos (22). De manera que se conté con una base de datos
previamente investigados acerca del tema y fendmeno de estudio en el que se buscé

describir la problematica.
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3.2  Disefio de la Investigacion

Por otro lado, la presente investigacion estuvo bajo un disefio de una revision critica
del estado del conocimiento, cuél es la referencia bibliografica completa del articulo
dejando claro que el autor de la critica y del comentario no es el autor de la critica que
se comenta, sino que se resaltan las bondades de la investigacion en el area del

conocimiento del tema a estudiar (22).

3.3  Procedimiento Metodol6gico

Inicialmente se realizd una busqueda electrénica con el fin de localizar y seleccionar
las publicaciones de odontdlogos especialistas en el tema por medio de revistas
cientificas periddicas especializadas en el area odontolégica. Para ello se recurrié a
motores de bldsqueda como google y su ampliacién google académico, y las bases de
datos de PubMed, Medline y demas revistas de Salud Bucal, Cirugia Oral y
Maxilofacial. Empleandose palabras claves en idioma espafiol e inglés, tales como:
Cementoblastoma, Mandibular, enucleacion, tratamiento quirurgico,
Cementoblastoma, Mandibular, Eenucleation, Surgical Treatment. De esta primera
busqueda se obtuvo una gran cantidad de articulos especificamente 2410 publicaciones
de diversa indole.

De los primeros resultados no todos fueron Utiles para la investigacion debido a que no
son confiables, por lo que, para escoger aquellas convenientes, se aplicé criterios de

seleccidn tales como los criterios de inclusion y exclusion:
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Criterio de inclusion:

- Se consideraron unicamente articulos de investigacion y revision publicadas en
revistas indexadas, arbitradas, especializadas en al area de odontologia obtenidas de
universidades nacionales e internacionales.

- Articulos con datos bases del tema y con un periodo de publicacion entre periodo
de 2019-2024 en virtud de que se estd evaluando las tendencias actuales sobre la
problematica planteada.

- Articulos en idioma espafiol e inglés.

- Los articulos debian estar completos con: resumen, introduccion, materiales y
métodos, resultados, discusion, conclusién y referencias bibliograficas.

Criterio de exclusion:

- No se utilizd articulos de investigacidbn no arbitrada, que no tuvieron
concordancia con el tema, publicaciones incompletas, trabajos de repositorios
instituciones.

- No estar en el rango de publicacion 2019-2024.

- Idiomas que no sean espariol e ingles.

- Articulos que no estaban relacionados a los objetivos de la presente
investigacion.

De tal manera, que se obtuvo un total de 598 articulos publicados a partir del afio 2019
en idioma espafiol e inglés, articulos referentes al tema de revistas indexadas, de los
cuales se excluyeron aquellos no arbitrada, repositorios y repetidos (425 articulos), no

disponibles, blogueados e incompletos (148), resultando un total de 30 articulos
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originales para su revision, tal como se muestra en el siguiente mapa de bdsqueda y

seleccion:

IDENTIFICACION

CRIBADO

ELEGIBILIDAD

INCLUIDO

Registros identificados a través de la busqueda en
la base de datos (N=2410)

Publicaciones eliminadas antes del
afio 2019 (N=1812)
I

Registros examinados

(N=598)

Registros excluidos no
arbitrada, repositorios y
repetidos (N=425)

Articulos de texto completo evaluados para
elegibilidad (N=173)

\ 4
Estudios Incluidos

(N=30)

Figura 4. Mapa de busqueda y seleccién.

3.4 Técnica de Andlisis de Recoleccion de Informacién

Texto incompleto,
bloqueados y no
disponible (N=143)

En la investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la observacion,

siendo el instrumento para extraer la informacion de los articulos seleccionados la ficha

bibliografica; esta corresponde a un documento breve que contiene la informacioén

clave de un texto utilizado en una investigacion (23), estuvo basada en 30 articulos

seleccionados, estos fueron ordenadas, sistematizadas y organizadas en funcion de los

objetivos especificos planteados. Por otro lado, para analizar los resultados, se empled

el analisis de contenido, es una técnica de procesamiento de cualquier tipo de

informacion acumulada en categorias codificadas de variables que permitan el analisis

del problema motivo de la investigacion (22).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y SINTESIS DE LA INFORMACION

4.1  Analisis y Presentacion de Resultados

En el presente capitulo se procedio al andlisis y sintesis de la informacion recolectada,
la cual se obtuvo de la recoleccion de datos de los articulos seleccionados para describir
el manejo multidisciplinario de pacientes con diagnostico de Cementoblastoma

Mandibular.

4.1.1 Incidencia de cementoblastoma en region bucal

De acuerdo a los estudios el Cementoblastoma es un tumor mesenquimatoso
odontogénico benigno, poco frecuente de origen ectomesenquimal, que representa
menos del 6% de todos los tumores odontogénicos. Generalmente caracterizado por la
formacion de tejido similar al cemento producido por Cementoblastos Neoplésicos
adheridos alrededor de las raices de un diente. Tiene un potencial de crecimiento
ilimitado. Se presentan regularmente en hombres menores de 25 afios (existiendo
excepciones), generalmente en la mandibula en la region molar (4,8,10,24-28).

Samal y Rishi mencionan en su estudio que este tumor incide principalmente en la
region mandibular y se asocia principalmente a las raices de premolares y molares en
la segunda y tercera décadas de la vida; ademéas, no es tan comin en pacientes
pediatricos (24, 25). En el estudio de Pathak et al., sefialaron que los Cementoblastomas

asociados con los dientes primarios son extremadamente raros ya que los primeros
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molares mandibulares permanentes son los mas afectados. Hasta el momento sélo se

han notificado 17 casos asociados con la denticion temporal (26).

4.1.2 Pasos del tratamiento odontoldgico-quirdrgico del cementoblastoma
mandibular

Estudios sefialaron que el diagndstico temprano y el analisis de estudios de consultas
para la decision del tratamiento, previene su crecimiento y el dafio a las estructuras
adyacentes; estos han evidenciado que el Cementoblastoma Mandibular es corroborado
por histopatologia, y tratado bajo protocolo quirdrgico y remodelacion a través de
osteoconduccion; con este manejo quirtrgico maxilofacial y remodelacion se obtiene
controles radiograficos con neoformacion 6sea sin datos de recidiva ni movilidad de
dientes adyacentes ni pérdida por reabsorcion ésea (11).

De esta manera, Borges et al., mencionan que el tratamiento convencional consiste en
la escision completa de la lesion seguida de la extraccion del diente afectado, mientras
que otros procedimientos mas conservadores puede ser la enucleacién junto con la
conservacion del diente afectado. No se espera que se produzca una recidiva, pero si
ocurre cuando la lesion se incompleta (12). Por su parte Santana et al., en su estudio el
tratamiento propuesto consistid en la enucleacion de la masa tumoral, la exodoncia de
los dientes involucrados y la osteotomia del remanente 6seo (16).

Frigidi y Gotta describieron el caso de un paciente pediatrico que presentd un aumento
de volumen de considerables dimensiones asociado al primer molar permanente

mandibular. Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas y radiograficas, y con un
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diagnostico presuntivo de Cementoblastoma, realizaron la extirpacion quirdrgica de la
lesion junto con la unidad dentaria asociada, confirmandose el diagnostico inicial por
medio del estudio anatomopatoldégico. A pesar de su rara ocurrencia, el
Cementoblastoma debe considerarse en el diagndstico diferencial de lesiones
radiopacas periapicales en la denticién permanente y transicional en nifios. Debido a
su potencial de crecimiento ilimitado y la posibilidad de un comportamiento agresivo
y recidivante, es necesario diagnosticar y tratar de forma correcta tales lesiones lo antes
posible, a fin de evitar su crecimiento excesivo y la consecuente destruccion 6sea, el
riesgo de fractura patoldgica y el compromiso de otras unidades dentarias (29).

Otros estudios sefialaron que el plan de tratamiento tipico implica la escision quirdrgica
y extraccion del diente afectado. Sin embargo, la evidencia limitada sugiere que el
tratamiento conservador de esta afeccion es el mejor tratamiento. El diagndstico se
estable con base en andlisis de caracteristicas clinicas y radioldgicas. Se realizé un
tratamiento de conducto en el diente, seguido de enucleacion, curetaje, apicectomia y
regeneracion 6sea guiada 30 dias después. Estos hallazgos demostraron que el diente
afectado por Cementoblastoma se puede salvar. Se tratd de forma conservadora para
preservar la salud bucal y la funcion masticatoria del paciente (30-33). En el
tratamiento la mayoria de los estudios plantean la exéresis quirurgica de la masa
tumoral asociado a la exodoncia del diente lesionado, en otras ocasiones no se realiza
la extraccion del diente si el Cementoblastoma es independiente y no afecte su

vitalidad.
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4.1.3 Diagndstico clinico e imagenoldgico del Cementoblastoma Mandibular

De acuerdo al diagnostico clinico e imagenoldgico del Cementoblastoma Mandibular,
se obtuvo de la revision bibliografica que las caracteristicas clinicas e imagenolégicas
pueden ser similares a las presentadas por lesiones malignas, por ello, es importante la
toma de biopsia incisional para poder establecer un diagnéstico y llevar la terapéutica
adecuada. En algunas ocasiones, es identificado por serendipia imagenoldgica, Ramos
et al. también sefiala que clinicamente puede presentarse como una entidad aislada,
asociada a la raiz de un 6rgano dentario (Cementoblastoma Verdadero) o asociado a
un patron de herencia autosomico dominante, en coalescencia con algunas otras
lesiones fibro-6seas (Cementoblastoma Gigantiforme Familiar), el cual representa una
entidad patoldgica aun mas rara en frecuencia (34).

Kaur et al., aseveran un Cementoblastoma se distingue clinicamente de otras
radiopacidades periapicales por el dolor local y, a veces, por la hinchazén, y
radioldgicamente por una relacion con las raices de un premolar, un borde radioltcido
que rodea la opacidad, la resorcidn 6sea y/o radicular y el crecimiento expansivo (36).
Radiograficamente, Wu et al., sefialaron que el Cementoblastoma se caracteriza por
una masa bien delimitada, y fusionada con la raiz del diente afectado. La imagen
radiogréafica del Cementoblastoma depende de las etapas en que este se va formando,
en su etapa madura se observa una imagen radiopaca, bien definida, rodeado por una
fina capa esclerdtica, a nivel del periapice del diente (35).

Van et al. en su estudio afirman que las imagenes y la impresion 3D desempefiaron un

papel importante en la planificacion quirdrgica preoperatoria para la extirpacion del
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Cementoblastoma; ya que el mismo le permitio6 al equipo quirdrgico evaluar de manera
Optima los dos riesgos preoperatorios principales en este caso, es decir, dafio del nervio
alveolar inferior y fractura peroperatoria imprevista. Gracias a la clara visualizacion de
la relacion del tumor con los nervios adyacentes en las imagenes 3D, el cirujano pudo
realizar una reseccion meticulosa preservando el nervio (37).

Ademés, Gantz et al., en su estudio sefialaron que en el estudio imagenoldgico, frente
a la presencia de lesiones mixtas radiollcidas-radiopacas o lesiones con opacificacién
progresiva y presencia de margenes radiollcidos, junto a desplazamiento dentario en
contexto de paciente joven, incorporar el Cementoblastoma a los diagnosticos
diferenciales es importante. Respecto al estudio histopatoldgico, considerar que
también este puede ser complejo y en casos de alta sospecha, puede requerirse el uso
de tinciones especificas que permitan diferenciar mejor el colageno de otros tejidos
conectivos, para confirmar la presencia de una lesion similar al tejido dentario (38).
Otros estudios describieron un caso de un Cementoblastoma asociado al diente
temporal izquierdo. A pesar de su rara aparicion, el Cementoblastoma debe
considerarse en el diagndstico diferencial de las lesiones radioopacas periapicales en la
denticion temporal y de transicion en nifios. Debido a su potencial de crecimiento
ilimitado y la posibilidad de comportamiento agresivo, es necesario diagnosticar y
tratar estas lesiones lo antes posible. Ademas, su diagndstico temprano es crucial para
descartar enfermedades mas graves, como los osteomas en el sindrome de Gardner,

evitando procedimientos de tratamiento innecesarios (39-41).
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4.1.4 Diagnostico diferencial del Cementoblastoma Mandibular

Por otro lado, debido a que la mayoria de los casos se detectan en el examen radioldgico
de rutina, es necesario realizar un diagndstico diferencial con patologias de similares
caracteristicas clinicas y radioldgicas, como el Osteoblastoma, Fibroma Cemento
Osificante y la Displasia Cemento Osea (9,10,28, 42-44). Ademas, el
Cementoblastoma se puede comparar con un quiste radicular en sus inicios, por lo
tanto; histolégicamente, tiene similitudes clinicas e histoldgicas con el Osteoblastoma,
el Cementoma se caracteriza por ser una Neoplasia relativamente rara, formada por la
aglomeracion excesiva de tejido similar al cemento, que radiolégicamente aparece
como una masa circular radioltcido sobre la raiz de un diente vital y, gradualmente se
vuelve radiopaco con un borde radioldcido (9,10,44).

El Cementoma generalmente se descubre mediante un examen radiografico de rutina,
ya que es una lesidn asintomatica. Sin embargo, en los casos sintomaticos hay mayor
facilidad de diagnostico, explicado por la gran expansion 6sea, provocando dolor y
aumento de volumen (28). Si bien la mayoria de los Cementoblastomas son
asintomaticos, esa es una caracteristica propia de esta patologia, y se puede utilizar
como indicio diferencial en relacion al Fibroma Cemento Osificante y la Displasia
Cemento Osea (42,43).

Con respecto al Fibroma Cemento Osificante si bien ambas son patologias tumorales
benignas, se describe al Cementoblastoma con una tasa de recidiva mayor que el

Fibroma Cemento Osificante en enucleaciones incompletas, por lo cual se impone una
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minuciosa técnica quirurgica, curetaje dseo periférico y la exodoncia de las piezas
involucradas a fin de asegurar la completa eliminacion de la lesion (28,42,43).
Radiograficamente, el Cementoblastoma se presenta como una masa radiopaca bien
definida, fusionada con la raiz del diente afectado. Presenta también un halo
radioltcido periférico, a diferencia de Fibroma Cemento Osificante y la Displasia
Cemento Osea, lesiones en las que los limites con el tejido dseo son dificiles de
establecer (28,42,43).

A su vez, el Cementoblastoma tiene predileccion por primeros molares inferiores, a
diferencia de la Displasia Cemento Osea, cuya aparicion puede hallarse relacionada
con cualquier pieza dentaria de la arcada permanente. Asimismo, al no ser una
patologia neoplésica, la Displasia Cemento Osea, no requiere un tratamiento quirirgico
en la mayoria de los casos, a diferencia de Cementoblastoma, que debe ser tratado con
una enucleacién completa ya que se trata de un tumor verdadero con potencial de

crecimiento ilimitado (42,43).

4.2 Discusion de Resultados

Un Cementoblastoma es una proliferacion neoplésica de Cementoblastos (Cemento
Celular) que forma una masa de cemento adherido a la raiz dental y vascular a nivel
apical. Es considerado uno de los tumores odontogénicos de origen mesodérmico (45).
Ocurre a cualquier edad, pero es mas frecuente en jévenes. Dentro de sus caracteristicas
clinicas se localiza en zona de premolares y molares mandibulares se observa en

ocasiones con un aumento de volumen, ocasionar expansion de la cortical vestibular y
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lingual, de crecimiento lento y asintomatico, aunque se reporta el dolor asociado que
se detecta mediante percusion pues el tumor comprime la camara pulpar o el trayecto
de un nervio importante (45,46).

El Cementoblastoma Benigno es mas comun en la mandibula y siempre esta asociado
a la raiz del diente, provocando expansion 0sea externa e interna, en el caso presentado
se logrod la correcta remocion quirdrgica, enucleacion de la lesion y conservacion de la
segunda bicuspide. Mediante los examenes clinicos, radiogréaficos, histopatologicos, se
confirmé el diagndstico de Cementoma Verdadero, el paciente ha evolucionado
satisfactoriamente durante el post-operatorio (47,48).

La patogénesis del Cementoblastoma progresa en tres etapas; la primera es la osteélisis
periapical seguida de la etapa cementobléstica y finalmente con calcificacion y
maduracion. Radiograficamente, aparece como una radioopacidad bien definida
rodeada por una periferia radioltcido y se continta con el tercio apical de la raiz y el
ligamento periodontal (48).

Las caracteristicas histopatoldgicas del Cementoblastoma incluyen laminas de material
similar al cemento que se contintan con la raiz del diente. EI cemento en proliferacion
esta revestido por numerosos Cementoblastos regordetes. También estan presentes
Cementoblastos junto con lineas de inversion prominentes. Parte del material
cementante puede no estar calcificado, particularmente en la periferia de la masa
tumoral y, a menudo, estar dispuesto en puntales perpendiculares a la capsula. El

estroma fibroso es altamente vascularizado (49).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos de la presente investigacion se concluye que el
Cementoblastoma es un tumor mesenquimatoso odontogénico poco comdn y benigno,
en la region bucal incide mayormente en la mandibula, en los molares y premolares
permanentes siendo el primer molar la méas afectada. En maxilar son raros, y afecta
también la zona molar y premolar, en algunos casos el seno maxilar puede estar
comprometido.

A su vez, el tratamiento odont6logo-quirdrgico del Cementoblastoma Mandibular,
dependera de la ubicacién y de su tamafio, puede ser cirugia conservadora, es decir
extraccion del diente involucrado conjuntamente con el tumor, o puede realizarse
reseccion marginal o reseccion segmentaria. En algunos casos erroneamente solo 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.

Por otro lado, se debe enfatizar que para establecer el diagndstico definitivo de esta
entidad es fundamental realizar un analisis integral de las caracteristicas clinicas,
hallazgos imagenoldgicos, obtenidos con tomografias computarizadas de haz conico y

los resultados del estudio histopatoldgico de una biopsia representativa de la lesion.
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Por consiguiente, el Cementoblastoma debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de lesiones radiopacas periapicales en la denticion permanente y transicional en nifios.
Debido a su potencial de crecimiento ilimitado y la posibilidad de un comportamiento
agresivo y recidivante, es necesario diagnosticar y tratar de forma correcta tales
lesiones lo antes posible, a fin de evitar su crecimiento excesivo y la consecuente
destruccion 0Osea, el riesgo de fractura patolégica y el compromiso de otras unidades
dentarias.

Finalmente, siendo el tratamiento quirtrgico el indicado, este debe ser planificado
considerando que a pesar de ser una lesion benigna existe un porcentaje importante de
recurrencia sefialada en la literatura cientifica sobre esta entidad Ilamada

Cementoblastoma.

5.2 Recomendaciones

- A la Universidad José Antonio Péez se le recomienda tomar en cuenta el presente
estudio para futuras investigaciones sobre el manejo multidisciplinario de pacientes
con diagnostico de Cementoblastoma Mandibular.

- Incentivar a los estudiantes de Odontologia de la UJAP en el area de Patologia
Bucal para de esta forma conocer el manejo de este tipo de lesion.

- Fomentar informacion y la prevencion en los pacientes para que se realicen
controles anuales de radiografias para posibles diagnosticos tempranos.

- A pesar de ser una condicién poco comun en la denticiébn temporal, es

fundamental aumentar el conocimiento sobre este tipo de lesiones entre los

32



odontélogos generales y pediatricos, asi como el conocimiento de los hallazgos
clinicos, radiograficos e histoldgicos y las opciones de tratamiento que pueden brindar
a los pacientes un mejor tratamiento.

- A los odonto6logos y especialista el manejo multidisciplinario de patologias como

estas para el mejor manejo y efectividad del tratamiento.
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FICHA BIBLIOGRAFICA

Manejo multidisciplinario de pacientes con diagnostico de cementoblastoma mandibular a través de una revision
bibliografica.

Tabla 1. Recopilacion de la incidencia de cementoblastoma en region bucal

(0]
a?ltic%?o Titulo Autor(es) | Afio Objetivo Resultados Conclusion
4 Cementoblastoma Delgado, | 2021 Reportar las Se presenta el caso de wuna | El tumor fue removido en bloque
de maxila: Reporte Miranda, caracteristicas clinicas, | paciente femenina de 22 afios de | con la premolar involucrada y los
de caso de un tumor | Calderon radiogréficas, edad, con asimetria facial | dos dientes contiguos. Se
odontogénicoraroy | Cordero. histopatolégicas y el | producida por un tumor duro | presentan las  caracteristicas
breve revision de la tratamiento de un levemente doloroso que expandia | histopatoldgicas del
literatura cementoblastoma las corticales Gseas vestibular y | cementoblastoma  demostrando
asociado a una primer | palatina a nivel de la segunda | que se produce reabsorcion por
premolar superior premolar superior derecha. Se | reemplazo en la raiz del diente
discute las dificultades del | comprometido
diagnostico y el aporte de los
estudios imagenologicos con TC
de haz conico (TCHC)
8 Cementoblastoma | De Castro, | 2022 | Abordaje quirdrgico de | Presentan un caso clinico de | Un abordaje quirdrgico mas
mandibular extenso | Meneses, cementoblastoma cementoblastoma de gran tamafio | radical, mediante reseccion, ya sea
Sol, Silva, mandibular extenso localizado en laregion posterior de | marginal o  segmentaria, ha
Dantas la mandibula en un paciente | demostrado ser la  mejor
masculino joven de 23 afios alternativa con menor y minima
recurrencia.  Considerando la
variabilidad de la recurrencia
dependiendo  del tratamiento
utilizado, es  esencial un
seguimiento a largo plazo
10 Benign Hiremath, | 2020 Describir el caso de un | Se present6 un caso de hinchazén | El examen histopatolégico
cementoblastoma Srinath, cementoblastoma asociada con el segundo molar | confirmé que se trataba de
associated with Srinath, benigno que se adhirié | primario mandibular. Se realizé un | cementoblastoma benigno. Se
primary mandibular | Ashwathy. a la raiz distal del diagndstico provisional de | realiz6 seguimiento al afio, la




second molar: A
rare case report

segundo molar
primario mandibular

cementoblastoma basandose en las
caracteristicas clinicas y
radiogréficas. La lesion se extirp6
quirtrgicamente junto con el

curacion fue satisfactoria y no se
observaron signos de recidiva

segundo molar  mandibular
primario asociado
24 Benign Samal,y | 2022 | Abordaje quirirgico de | Este caso describe | Estos informes de caso describen a
cementoblastoma of Rishi cementoblastoma cementoblastoma en una persona | un paciente joven en crecimiento
posterior mandible mandibular afectada en crecimiento, donde se | donde se trata quirGrgicamente
in growing patient explica su  diagnostico e | teniendo esto en cuenta para que
intervencion en un varén de 16 | no afecte el crecimiento futuro
afios
25 Una revision Lima, 2023 Describirun caso de | Este estudio demostré que el | El tratamiento mas comdn fue la
actualizada del Vieira, cementoblastoma cementoblastoma mandibular es | escision quirGrgica con o sin
cementoblastoma | Dos Santos mandibular tratado por | mas comunicado en las mujeres | extraccion del diente involucrado.
mandibular y un , Sverzut escision quirdrgica con la edad entre la tercera y la | Aunque existen otras terapias
informe de caso asociada a la cuarta décadas de vida con la | descritas como apicoectomia, el
extraccion del diente | predileccion  por la  regidn | tratamiento endoddntico y la
involucrado mandibular del cuerpo asociada a | reseccion asociados o0 no a la
los molares de primeros inferiores | reconstruccién 6sea
26 Benign Pathak, 2019 Describir un Presento el caso de un nifio varo de | Los cementoblastomas asociados
cementoblastoma Hosalkar, cementoblastoma 8 afios de edad con un | con los dientes primarios son
involving left Sidana, verdadero de un nifio | cementoblastoma verdadero en | extremadamente raros ya que los
deciduous first Swain, de 8 afios en relacidon | relacién con el primer molar | primeros molares mandibulares
molar: A case Patel con el primer molar mandibular primario izquierdo, se | permanentes son  los  ma&s
report and review mandibular primario | le realizo una escision quirtrgica | afectados. Hasta el momento sélo
of literature izquierdo junto con se han notificado 17 casos
énfasis en el asociados con la denticion
diagndstico diferencial temporal
27 FOS Suk, 2021 Determinar si los En total, se analizaron 16 | En los casos restantes, el FISH
Rearrangement and Cleven, cementoblastomas cementoblastomas para | fracasé por descalcificacion Los
Expression in Briaire, albergan los mismos | determinar la expresion de FOS | cementoblastomas albergan
Cementoblastoma | Schreuder, reordenamientos de mediante inmunohistoquimica y | reordenamientos de FOS similares
Kroon, FOS con los reordenamientos de FOS | y muestran una sobreexpresion de
Savci, sobreexpresion de ¢c- | mediante hibridacién fluorescente | c-FOS como los osteoblastomas,




Suurmeijer FOS que se han in situ (FISH). Observamos una | lo que sugiere que ambas
etal. descrito recientemente | tincién fuerte y difusa de c-FOSen | entidades podrian  representar
para los el 71% de los cementoblastomas e | partes del espectro de la misma
osteoblastomas identificamos un reordenamiento | enfermedad
de FOS en todos los casos (n = 3)
aplicable para FISH.

28 Opciones de D'Orto, 2020 | Abordaje quirtrgico de | Mujer caucésica de 32 afios con | Dado que la monitorizacion
tratamiento en Busa, cementoblastoma dos crecimientos mandibulares | continua es el principal requisito
cementoblastoma Scavella, simétricos, el mayor de los cuales | previo para esta eleccién
Moreschi, fue extirpado quirdrgicamente | terapéutica, la preservacion de la
Cappare, junto con el diente adherido, | lesion significo que el paciente
Vinci. mientras que el otro fue | pudo evitar  procedimientos
preservado y monitoreado | quirdrgicos invasivos. Los
constantemente. Luego de 15 afios | resultados concuerdan con la
de seguimiento no se observé | teoria que describe al

recurrencia en el sitio
quirdrgico. La lesion preservada
mantuvo la misma dimension y
apariencia radioldgica, aunque
después de 3 afios el diente
adherido  requiri6  tratamiento
endoddncico.

cementoblastoma como una lesion
autolimitada. Sin embargo, su
seguimiento es crucial cualquiera
que sea la eleccidn terapéutica.




Tabla 2. Pasos del tratamiento odont6logo-quirurgico del cementoblastoma mandibular

N° de

case report

diente en la cavidad bucal. Se
realiz6 tratamiento de endodoncia
del diente; 30 dias después se
elimind la lesién con el tercio
apical de la raiz del diente.
Después de 7 afios de seguimiento
no se observd recurrencia y el
diente conserva su  funcién

articulo Titulo Autor(es) | Afo Objetivo Resultados Conclusion
11 Cementoblastoma Colin, 2020 | Mostrar laimportancia | Se  reporta un caso de | Los  cementoblastomas  son
de maxila: Reporte Judrez, del diagnostico cementoblastoma mandibular | lesiones poco frecuentes. El
de caso de un tumor Judrez temprano de corroborado por histopatologia, | diagnostico temprano y el analisis
odontogénico raro y cementoblastomas, asi | tratado bajo protocolo quirdrgicoy | de estudios de gabinete para la
breve revision de la como el tratamiento remodelacion (clinica inmediata) a | decision del tratamiento, previene
literatura quirdrgico con través de osteoconduccion en el | su crecimiento y el dafio a las
reconstruccion/ servicio de Cirugia Maxilofacial, | estructuras adyacentes

remodelacion Centro Meédico Nacional Siglo

inmediata para la XXI, IMSS. Con el manejo

devolucion funcional y | quirdrgico maxilofacial, aunado a

anatémica previniendo | la remodelacion (clinica

secuelas inmediata) con osteoconduccion

se obtuvieron controles

radiograflcos con neoformacion

Osea sin datos de recidiva ni

movilidad de dientes adyacentes ni

pérdida por reabsorcion ésea. La

evolucién  postquirdrgica  fue

adecuada con preservacion de la

funcion y la estética.)

12 Conservative Borges, De | 2019 | Mostrar un tratamiento | Se presenta el caso de una mujer | En  determinados casos de
treatment of a Faria, conservador de un de 33 afios con cementoblastoma a | cementoblastoma, el  diente
periapical Junior, cementoblastoma quien se le realiz6 tratamiento | afectado puede mantenerse en la
cementoblastoma: a Pereira conservador para preservar su | cavidad bucal en lugar de

extraerse, preservando asi la salud
bucal de los pacientes. El
tratamiento convencional consiste
en la escisién completa de la lesion
seguida de la extraccion del diente

afectado, mientras que otros
procedimientos mas
conservadores puede ser la




masticatoria.

enucleacion  junto con la
conservacion del diente afectado.
No se espera que se produzca una
recidiva, pero si ocurre cuando la
lesion se incompleta.

16 Surgical treatment Santana, 2020 Brindar informacion El cementoblastoma es un tumor | El tratamiento propuesto consistié
of Pimentel, que permita a los odontogénico benigno | en la enucleacion de la masa
cementoblastoma: Oliveira, profesionales de la mesenquimatico de crecimiento | tumoral, la exodoncia de los
case report Santos, salud perfeccionarel | lento e ilimitado. Debido a su | dientes involucrados y la
Neto, diagnéstico y raridad, reportamos el caso de una | osteotomia del remanente dseo. La
Panjwani. tratamiento del paciente femenina de 24 afios, que | paciente  se  encuentra  en
cementoblastoma, presentd quejas de dolor y | seguimiento hace un afio, sin
debatiendo cuestiones | aumento de volumen en regién | signos de recaida

sobre la terapia, la mandibular izquierda. En las

preservacion y los pruebas de imagen se identifico

aspectos clinicos, una lesion hiperdensa con halo

radiograficos e hipodenso, asociada a las raices de

histopatolégicos de un | las piezas dentales 35, 36 y 37. El

caso clinico de esa examen histopatoldgico  fue

lesion importante para el diagnostico de

cementoblastoma.

29 Cementoblastoma Frigidi y 2023 Describir el caso Teniendo  en cuenta las | A pesar de su rara ocurrencia, el
asociado a primer Gotta clinico de un caracteristicas clinicas y | cementoblastoma debe
molar permanente. cementoblastoma de | radiogréficas, y con un diagnéstico | considerarse en el diagndstico

Reporte de un caso.

grandes dimensiones y
realizar una revision
bibliogréafica a fin de
establecer pautas de

diagnostico y
tratamiento, sefialando
sus diferenciales con
patologias de similares
caracteristicas como la
displasia cemento 6sea
y el fibroma cemento

presuntivo de cementoblastoma,
se realiz0 la extirpacion quirdrgica
de la lesion junto con la pieza
dentaria asociada, confirméandose
el diagndstico inicial por medio
del estudio anatomopatologico

diferencial de lesiones radiopacas
periapicales en la denticion
permanente y transicional en
nifios. Debido a su potencial de
crecimiento  ilimitado y la
posibilidad de un comportamiento
agresivo y recidivante, es
necesario diagnosticar y tratar de
forma correcta tales lesiones lo
antes posible, a fin de evitar su
crecimiento excesivo y la




osificante

consecuente destruccién Osea, el
riesgo de fractura patolégica vy el
compromiso de otras piezas
dentarias.

30 Conservative Feli, 2022 Abordar un caso de El plan de tratamiento tipico | Al afio de seguimiento no hubo
Management of Taheri, cementoblastoma implica la escision quirdrgica y | recurrencia 'y el diente se
Periapical Raeesi, benigno extraccion del diente afectado. Sin | encontraba en condiciones
Cementoblastoma: | Mashhadi, embargo, la evidencia limitada | saludables. Estos hallazgos
A Case Report Mostafa sugiere que el tratamiento | demostraron que el diente afectado
conservador de esta afeccion es el | por cementoblastoma se puede
mejor tratamiento. Hombre de 32 | salvar. Se  tratd de forma
afios que padecio | conservadora para preservar la
cementoblastoma benigno y fue | salud bucal y la funcién
sometido a tratamiento | masticatoria del paciente
conservador. EI  diagndstico se
establecié con base en andlisis de
caracteristicas clinicas y
radioldgicas. Se realizé un
tratamiento de conducto en el
diente, seguido de enucleacién,
curetaje, apicectomia y
regeneracion Osea guiada (GBR)
30 dias después
31 Surgical Hussein 2019 | Abordaje quirdrgico de | Paciente masculino de 29 afios con | EI cementoblasoma es un tumor

management of a
complicated case of
benign
cementoblastoma
impeding normal
occlusion: A case
report

un caso complicado de
cementoblastoma

benigno que impide la
oclusiéon normal

un cementoblastoma  benigno
(cementoma verdadero) en la
region posterior, se presenta
mandibula impidiendo el camino
de oclusion normal. Mediante el
cual la extirpacion quirdrgica de la
masa y su histologico. Se realiz6
un examen para confirmar su
naturaleza. Aunque es una
neoplasia rara que constituye
menos del 1% de los casos

odontogénico poco frecuente que
ocurren predominantemente en
adultos varones jovenes. Tiene
potencial de crecimiento ilimitado
y por lo tanto el recomendado. El
tratamiento es la escision completa
con el diente afectado después de
que se hayan tomado las medidas
de diagnostico adecuadas. La
recurrencia es rara y el pronostico
es excelente




odontogénicos benignos
neoplasias, los cirujanos orales y
maxilofaciales deben conocer su
diagnéstico, cuadro  clinico,
caracteristicas  histopatologicas,
tratamiento y prondstico ya que
puede suponer un riesgo para la
denticion y las estructuras 6seas
del paciente

32

Surgical treatment
of cementoblastoma
in maxillary
associated on
dentofacial
deformity

Da Silva,
Sigua, De
Moraes.

2019

Presentar un caso de
cementoblastoma
asociado al apice

radicular del tercer
molar del cuadrante
superior derecho

Paciente femenina,
normosistémica, de 22 afios, fue
remitida a nuestro departamento
Facultad de Odontologia de
Piracicaba (FOP-UNICAMP)
para cirugia ortognatica Yy
correccion de deformidad
dentofacial . El presente caso
presenta criterios radioldgicos,
quirargicos e histologicos de
cementoblastoma, variando en su
localizacién habitual (premolar y
molar en la mandibula). El
tratamiento esta bien establecido
en la literatura e implica la
extraccion del diente junto con la
masa calcificada adherida, seguida
de legrado y ostectomia periapical,
que se realiza en el caso clinico
presentado. EI  pronostico  es
excelente y el tumor no recurre
después de su extirpacion total.

El tratamiento elegido fue Ila
enucleacion  del tumor en
asociacion con cirugia ortognatica
en el mismo procedimiento bajo
anestesia general. La literatura
internacional estd dedicada a
discutir este reporte de caso.

33

Concomitant
bilateral mandibular
cemento-ossifying

fibroma and

Qureshi,
Tariq,
Abdul,

Raza, Din

2021

presentar un reporte de
caso de un fibroma
cemento-osificante
mandibular bilateral

Presentaron un caso inusual de una
mujer de 37 afios que presentd dos
inflamaciones bilaterales discretas
en la mandibula derecha e

Este caso muestra la coexistencia
bilateral Unica de COF y CB, el
segundo caso reportado en la
literatura hasta la fecha




cementoblastoma:
case report of an
extremely rare
occurrence

concomitante y
cementoblastoma

izquierda durante 10 afos. El
tumor mas grande afectaba la
mandibula posterior izquierda con
extension  anterior a  las
mandibulas anteriores izquierda y
derecha, y el tumor méas pequefio
estaba presente en la mandibula
posterior derecha. La radiologia
revel6 dos lesiones distintas que
afectaban a ambos lados de la
mandibula. El examen
histopatolégico mostré  rasgos
caracteristicos de fibroma
cemento-osificante en secciones
del tumor méas grande y
cementoblastoma en secciones del
tumor mas pequerio.




Tabla 3. Diagnostico clinico e imagenoldgico del cementoblastoma mandibular

N° de

mandibulares derechos e
izquierdos

sido extraidos hacia mucho
tiempo. El diente 46 mostré una
inclinacion mesial con secrecién
de pus desde el margen gingival
inflamado  circundante. La
radiografia panoramica revel6
una masa radiopaca bien

articulo Titulo Autor(es) | Afo Objetivo Resultados Conclusion
34 Cementoblastoma. Ramos, 2023 | Presentar un caso clinico | Se trata de un hombre de 19 | ElI cementoblastoma es un tumor
Informe de un caso Ramos, de cementoblastoma, afios, referido por médico | odontogénico benigno, de origen
Salgado, et resaltando sus especialista de manera virtual, | mesenquimal, que generalmente
al. caracteristicas clinicas, | quien envia estudios de imagen: | cursa como un aumento de
imagenoldgicas, ortopantomografia, tomografia | volumen de crecimiento lento y
histoldgicas y el computarizada volumétrica, fase | bien circunscrito. En algunas
seguimiento del mismo, | simple y reconstruccion | ocasiones, es identificado por
destacando el rol de tridimensional, en las cuales se | serendipia imagenoldgica.
comunicacion entre el identifica una lesién mixta en la | Clinicamente puede presentarse
médico, el cirujano mandibula del lado derecho, de | como una entidad aislada,
dentista y los aproximadamente 3.5 | asociada a la raiz de un 6rgano
especialistas en patologia | centimetros en su mayor eje, | dentario (cementoblastoma
bucal y cirugia bien delimitada, asociada a la | verdadero) o asociado a un patrén
maxilofacial. raiz del 6rgano dentario 46 y que | de herencia autosémico
causa rizolisis del drgano | dominante, en coalescencia con
dentario 45; dicha lesion | algunas otras lesiones fibro-Gseas
presenta un halo alrededor de la | (cementoblastoma gigantiforme
misma, presumiéndose de una | familiar), el cual representa una
delimitacién pseudocapsula entidad patoldgica ain més rara en

frecuencia

35 Bilateral Wu, Hu, | 2019 Presentar un caso de Una paciente de 55 afios se quejé | La radiografia panoramica mostré
cementoblastomas Kuo, cementoblastomas de secrecion intermitente de pus | una masa radiopaca bien definida
of the two Chiang. bilaterales que en el area del diente edéntulo 47 | fusionada a las raices apicales del
mandibular first involucran las raices de | durante aproximadamente ocho | diente 46 y una masa radiopaca
molars los primeros molares afios. Los dientes 47 y 48 habian | confluente con un tejido similar a

unaraiz dental en la porcion media
superior de la mandibula posterior
izquierda . Ambas  lesiones
radiopacas estaban rodeadas por
un borde radiolicido grueso y
uniforme. Por lo tanto, un
tratamiento  adecuado  debe




definida fusionada a las raices
apicales del diente 46. En la
mandibula posterior izquierda
también se observd una masa
radiopaca confluente con un
tejido similar a una raiz dental en
la porcion media superior.
Ambas lesiones  radiopacas
estaban rodeadas por un borde
radioltcido grueso y uniforme.
Se diagnosticaron
cementoblastomas  bilaterales
que afectaban a los primeros
molares mandibulares derechos
e izquierdos con osteomielitis
cronica del hueso alveolar
circundante

consistir en la extirpacion del
tumor junto con el diente afectado,
seguida de un legrado exhaustivo u
ostectomia periférica

36

Benign
cementoblastoma:
revisiting rare
tumor of mandible.

Kaur S,
Kaur T,
Dhawan A,
etal.

2019

Presentar un caso inusual
de cementoblastoma

Este articulo informa un caso
inusual de cementoblastoma en
un paciente masculino de 16
afios, que afectd a los primeros y
segundos molares mandibulares
derechos causando un dolor
agudo y espontdneo que se
irradia a la region temporal junto
con hinchazon local, que fue de
naturaleza progresiva desde los 3
meses. La lesiébn mostré un
crecimiento lento y
generalmente fue asintomatica;
sin  embargo, también se
informaron dolor e hinchazon en
una gran cantidad de casos,
incluidos el de este articulo.
Radiograficamente, la lesién

El cementoblastoma benigno fue
reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud como un
tumor odontogénico originado en
el cemento. Hoy en dia, se ha
incluido dentro de tumores de
origen  mesenquimético  y/o
ectomesénquima  odontogénico,
con o sin epitelio odontogénico




comunmente resalta una masa
radiopaca que a menudo se
fusiona con las raices de un
diente, que estaba envuelto y
limitado periféricamente por un
halo radioldcido. El tratamiento
implica la escision quirdrgica de
la masa junto con la extraccion
de dientes involucrados.

37 Contribution of Van Hoe, | 2021 | Describir la contribucion | Este informe de caso mostr6 que | De manera similar, el modelo 3D
three-dimensional Shaheen, de las imagenes 3D en la | las imagenes y la impresion 3D | permitié evaluar el riesgo de
images in the De Faria, planificacién y el desempefiaron un papel | fractura preoperatoria y, lo que es
planning of Schoenaers tratamiento preoperatorio | importante en la planificacion | mas importante, estar preparado
cementoblastoma , Politis, virtual de un quirdrgica preoperatoria para la | para un plan de accion en caso de
resection Jacobs cementoblastoma extirpacion del | que dicha fractura ocurriera sin
mandibular cementoblastoma. Como se | querer

describi6 anteriormente,

permitié al equipo quirdrgico

evaluar de manera Optima los

dos riesgos  preoperatorios

principales en este caso, es

decir, dafio del nervio alveolar

inferior y fractura peroperatoria

imprevista. Gracias a la clara

visualizacion de la relacion del

tumor con los nervios adyacentes

en las imagenes 3D, el cirujano

pudo realizar una reseccion

meticulosa preservando el nervio
38 Cementoma Gantz, 2022 presentar un caso de Paciente sexo femenino de 6 | En el estudio imagenoldgico,
gigantiforme Lopez, cementoma gigantiforme | afios 9 meses de edad, derivado a | frente a la presencia de lesiones
mandibular en Carvajal, mandibular en paciente | servicio de cirugia maxilofacial | mixtas radiolUcidas-radiopacas o
paciente pediéatrico: Besa, pediatrico por odontdlogo tratante, debido a | lesiones con opacificacion
reporte de caso y Figueroa hallazgo de lesién mandibular | progresiva 'y presencia de

revision de la

derecha en radiografia

margenes radiollcidos, junto a




literatura

panordmica de rutina. La
paciente se encontraba
asintomdtica, sin alteraciones
funcionales. No presentaba
antecedentes mérbidos
relevantes personales ni

familiares y tampoco historia de
traumas faciales previos.

Al examen maxilofacial, se
observé una discreta asimetria
facial, con aumento de volumen
hemifacial derecho. En cavidad
oral se evidencio un aumento de
volumen en zonas vestibular y
lingual mandibular posterior
derecha, de consistencia dura y
cubierta por mucosa de aspecto
sana. Respecto a las estructuras
dentarias, el diente 85 se
presenté movil y desplazado, sin
sintomatologia asociada.

desplazamiento  dentario  en
contexto de paciente joven,
incorporar el CG a los
diagnésticos diferenciales.
Respecto al estudio
histopatolégico, considerar que
también este puede ser complejo y
en casos de alta sospecha, puede
requerirse el uso de tinciones
especificas que permitan
diferenciar mejor el colageno de
otros tejidos conectivos, para
confirmar la presencia de una
lesion similar al tejido dentario

39

Cementoblastoma
of a primary molar:
A rare pediatric
occurrence

Suhasini
G,
Wadhwan
V, Garg N.
Suhasini
G,
Wadhwan
V, Garg N.

2020

Describir un caso de
cementoblastoma

El presente caso describe un
cementoblastoma asociado al

diente temporal izquierdo. A
pesar de su rara aparicion, el
cementoblastoma debe

considerarse en el diagndstico
diferencial de las lesiones
radioopacas periapicales en la
denticion  temporal 'y de
transicion en nifios. Debido a su
potencial de crecimiento
ilimitado y la posibilidad de
comportamiento  agresivo, es
necesario diagnosticar y tratar

El cementoblastoma es un tumor
mesenquimal odontogénico
benigno  relativamente  poco
comun que se asocia y se adhiere a
las raices de los dientes. Se
considera la Unica neoplasia
verdadera de origen
cementario. Se ha informado que
su prevalencia varia del 0,69% al
8% de todos los tumores
odontogénicos. EI  tumor  se
observa con frecuencia en la
segunda y tercera décadas de la
vida y afecta predominantemente




estas lesiones lo antes
posible. Ademas, su diagndstico
temprano es crucial para
descartar enfermedades mas
graves, como los osteomas en el
sindrome de Gardner, evitando
procedimientos de tratamiento
innecesarios.

las regiones molares y premolares
de la mandibula

40 Cementoblastoma Garg, 2019 Mostrar el reporte de El cementoblastoma es una | La lesion se extirpéd
associated with the | Chavada, caso inusual de neoplasia odontogénica benigna | quirdrgicamente junto con el
primary second Pandey, cementoblastoma rara de los maxilares que se | diente asociado y se confirmé
molar: An unusual Gupta asociado al segundo presenta principalmente en el | histopatolégicamente como
case report. molar temporal grupo de edad mas joven. Aqui | cementoblastoma. Un seguimiento
presentamos un caso de | de 1 afio no mostrd recurrencia.
hinchaz6n asociada con el
segundo molar temporal. Con
base en las caracteristicas
clinicas y radioldgicas se realiz6
un diagndstico provisional de
cementoblastoma
41 A painful periapical | Van, Van | 2021 Diagnosticar un 2 casos de pacientes remitidos al | Un cementoblastoma se distingue
radiopacity in the der, Meij, cementoblastoma cirujano oral y maxilofacial con | clinicamente de otras
lower jaw Nieken, de una radiopacidad periapical | radiopacidades periapicales por el
Visscher dolorosa en la mandibula | dolor local y, a veces, por la

inferior. El diagnostico clinico y
radiol6gico asumido fue el de un

cementoblastoma, que  se
confirmé mediante examen
histopatol6gico tras su

extirpacion quirdrgica. Un
cementoblastoma es un tumor
odontégeno  benigno  poco
comin, que se presenta
principalmente en pacientes
menores de 30 afios. El

hinchazon, y radiol6gicamente por
una relacién con las raices de un
(pre)molar, un borde radiollcido
que rodea la opacidad, la resorcion
o6sea y/o radicular y el crecimiento
expansivo.




tratamiento  consiste en la
extirpacion quirargica del tumor,
casi siempre junto con el diente
adherido. La tasa de recurrencia
después de la eliminacion
completa es aproximadamente
del 12%.




Tabla 4. Diagnostico diferencial del cementoblastoma mandibular

(0]
a?lticcﬂlelo Titulo Autor(es) | Afo Objetivo Resultados Conclusién
9 Recurrent benign YoonY, 2021 | presentanuncasodeun | El  diagnéstico  radioldgico | Este informe presentd un caso
cementoblastoma: Kwon Y, paciente masculino de 16 | preliminar fue cementoblastoma | inusual de  cementoblastoma
A case report and Choi S, afios que presentd dolor | benigno, que se confirmé | benigno recurrente después de la
literature review. Choi K, en la parte posterior de la | mediante examen | escision quirlrgica y extraccion
AnS, An mandibula derecha al histopatolégico tras la escisién | del diente afectado, junto con una
C. masticar que habia quirdrgica. La lesion recurrié 3 | revisién de la literatura sobre casos
durado varios meses. Las | afios después del tratamiento; | informados de cementoblastoma
caracteristicas radiograficamente, constaba de 3 | benigno recurrente con un enfoque
radiograficas de la lesion | focos redondos con radiopacidad | en sus caracteristicas clinicas y las
incluyeron una masa mixta, cada uno con un borde | mejores opciones de tratamiento.
radiollcida-radiopaca de | radiollcido cerca de la raiz del
densidad mixta conun | segundo  premolar inferior
borde radiolucido derecho y la region
adherido a la raiz del posoperatoria desdentada. La
primer molar mandibular | lesion fue diagnosticada como
derecho. cementoblastoma benigno
recurrente 'y se programd una
segunda cirugia.
10 Benign Hiremath | 2020 Presentar un caso de Se realizd un diagndstico | Se realizé seguimiento al afio, la
cementoblastoma M, Srinath hinchazon asociada con | provisional de cementoblastoma | curacién fue satisfactoria y no se
associated with S, Srinath el segundo molar basandose en las caracteristicas | observaron signos de recidiva.
primary mandibular S, primario mandibular clinicas y radiograficas. La
second molar: A Ashwathy lesion se extirpd
rare case report. T. quirGrgicamente junto con el
segundo  molar  mandibular
primario asociado. El examen
histopatolégico confirmé que se
trataba de cementoblastoma
benigno.
28 Opciones de D'Orto B, | 2020 Describir un Describe a una mujer caucasica | Dado que la monitorizacién
tratamiento en Busa A, cementoblastoma de 32 afios con dos crecimientos | continua es el principal requisito
cementoblastoma. Scavella mandibular mandibulares  simétricos, el | previo para  esta  eleccion




G, mayor de los cuales fue | terapéutica, la preservacion de la
Moreschi extirpado quirirgicamente junto | lesién significé que el paciente
C, Capparé con el diente adherido, mientras | pudo  evitar  procedimientos
P, Vinci R. que el otro fue preservado y | quirdrgicos invasivos.

monitoreado  constantemente.
Luego de 15 afios de
seguimiento no se observo
recurrencia en el sitio quirdrgico.
La lesion preservada mantuvo la
misma dimensién y apariencia
radiologica, aunque después de 3
afios el diente adherido requirio
tratamiento endodéncico.

42 Relevance of Cone- Preto, 2021 | Presentar un caso de un | El cementoblastomaesuntumor | La  planificacion  quirdrgica
beam computed Neto, cementoblastoma odontogénico poco comudn que | incluyé la enucleacion del tumor
tomography on Tjioe, agresivo adherido al se presenta en el molar y | con extraccion de primeros y
diagnosis and Oliveira apice del primer molar | premolar mandibular de los | segundos molares y el diagnéstico

surgical planning of
the
cementoblastoma

mandibular

pacientes en la segunda y tercera
décadas de la vida. A pesar de su
comportamiento benigno tipico,
este tumor puede promover la
destruccién local al perforar el
hueso cortical y desplazar el
canal mandibular. Este informe
de caso muestra a un hombre de
31 afios con un cementoblastoma
agresivo adherido al &pice del
primer molar mandibular. La
tomografia computarizada de
haz conico reveld6 una masa
hiperdensa conectada a la raiz
del molar mandibular rodeada
por un A&rea hipodensa. Las
reconstrucciones multiplanares
mostraron rotura de la placa ésea

de cementoblastoma se confirmé
mediante  histopatologia.  Este
informe de caso enfatiza la
contribucion de la tomografia
computarizada de haz cénico en el
diagnéstico y  planificacion
quirdrgica adecuada del
cementoblastoma




vestibular e invasién tumoral del
techo del canal mandibular

43 Surgical treatment Krings J. 2024 Describir las Paciente femenino de 28 afios | EI fibroma osificante es una
of an unusual caracteristicas generales | con antecedente de aumento de | entidad tumoral benigna presente
zygomatic ossifying y el manejo quirdrgico | volumen en regién cigomatica | en los maxilares, aunque muy rara
fibroma: case report de la presencia de un derecha de evolucién lenta de | en la zona de la region cigomatica,
and literature fibroma osificante seis meses. El tratamiento | que puede comprometer la
review. presente en la region quirargico propuesto fue la | simetria facial del paciente. El
cigomaética, considerada | escision completa de la lesién | tratamiento adecuado del fibroma
un lugar de aparicién mediante  abordaje  estético | osificante es la reseccion completa
muy infrecuente subciliar mas reconstruccion del | de  la  lesion y  posterior
defecto mediante malla de titanio | reconstruccion del defecto.
preservando la proyeccion de
dicha zona.
44 Tumor Guillén D, | 2019 Describir un tumor Se presenta el caso de un | Se realizo tomografia
odontogénico Acufa J, odontogénico paciente masculino de 46 afios | computarizada (TAC) del macizo
adenomatoide en Bodafio N. adenomatoide en region | de edad, procedencia rural, que | facial y biopsia incisional, que

region mandibular.

mandibular

acudié a consulta por presentar
marcado aumento de volumen en
hemicara derecha. Se observé

asimetria  facial, dada por
tumefaccion en region
hemifacial derecha, que
abarcaba desde angulo

mandibular derecho hasta regién
mentoniana de ese mismo lado,
de  consistencia  endurada,
asintomatico y piel de la zona
normocoloreada. La radiografia
panoramica  muestra  zonas
radiolGcidas que sugieren lisis
0sea, no asociada a diente
retenido.

permitieron el diagndstico de un

tumor odontogénico
adenomatoide. Se realizé
hemimandebulectomia con

desarticulacién.
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