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Resumen

Introducción. El cementoblastoma es un tumor odon-
togénico benigno que se presenta en jóvenes y su etio-
logía es desconocida. Caso clínico. Paciente femenina 
de 63 años de edad quien acudió a consulta dental por 
referir dolor en molar superior derecho, en el examen 
radiográfico presentó una masa radiopaca en zona pe-
riapical.  Se procedió a realizar la remoción completa de 
la lesión con extracción del diente, la muestra se envió 
a estudio histopatológico, donde se confirmó el diag-
nóstico de cementoblastoma, no se presentó recidiva 
después de 2 años de su eliminación. Conclusiones. 
El cementoblastoma es un tumor odontogénico que se 
puede presentar en maxilar y afectar a adultos mayores, 
representa un reto para el diagnóstico clínico y radiográ-
fico, ya que tiene características similares a otras pato-
logías de maxilares y el diagnóstico definitivo se lleva a 
cabo por medio de un examen histopatológico.
 
Palabras clave: Tumor odontogénico, lesiones radiopa-
cas 

Abstract

Introduction. The cementoblastoma is a benign odon-
togenic tumor that occurs in young people, its etiolo-
gy is unknown. Case report. A 63 female patient who 
goes to the dental office to having pain in the right upper 
molar. To the radiographic examination she exhibits a 
radiopaque mass in the periapical area. Conclusions. 
Cementoblastoma is an odontogenic tumor that can be 
present in the maxillary and affect older adults, repre-
sents a challenge for clinical and radiographic diagnosis 
since it has characteristics similar to other diseases of 
jaws and the definitive diagnosis is it carries out through 
a histopathological examination.
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Introducción 

El cementoblastoma es un tumor odontogénico que fue 
descrito por primera vez por Dewey (1927), su frecuen-
cia es del 1 al 6.2%, por lo que se considera poco común,  
se origina a partir del ectomesénquima. Este tumor sue-
le afectar más a los dientes posteriores localizados en 
mandíbula. Es de crecimiento lento y  asintomático, por 
lo que es descubierto mediante un examen de rutina, 
aunque en otros casos puede producir expansión de las 
corticales, desplazamiento de los dientes adyacentes y 
dolor, el diente afectado puede presentar sensibilidad a 
la percusión, pero se encuentra vital.1-4

Caso Clínico

Paciente femenino de 63 años de edad que acudió a la 
Clínica Universitaria de Atención a la Salud Los Reyes 
por presentar dolor a la masticación en primer molar su-
perior izquierdo, su historia médica reveló que padecía 
diabetes mellitus con 6 años de evolución bajo control, 
además refiere ser alérgica a la penicilina y resto no 
contribuyente. 

A la exploración intrabucal se observó que la pacien-
te es desdentada parcial con clasificación de Kennedy 
en maxilar clase II subdivisión I y en mandíbula clase 
III subdivisión I; presentó restauración desajustada en 

Figura 1. Radiografía panorámica donde se aprecia una masa radiopaca con un halo radiolúcido en diente 26.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha clasi-
ficado el cementoblastoma y el fibroma cementificante 
como las únicas verdaderas neoplasias del cemento. 
Para el diagnóstico definitivo se requiere de un examen 
histopatológico. El diagnóstico diferencial se realiza con 
hipercementosis, osteoblastoma, displasia cemental 
periapical, displasia fibrosa, osteítis condensante, fibro-
ma  osificante o cementificante y osteoma.5-8

El propósito de este trabajo es destacar la importancia 
de efectuar examen radiográfico y estudio histopatoló-
gico en lesiones de maxilares porque pueden ser proce-
sos neoplásicos.

diente 26  y caries recidivante en dientes 28, 34, 35, 46 
y 47, además un resto radicular del diente 45. 

Los signos vitales se encontraron en rangos normales, 
y los exámenes de laboratorios mostraron alteración en 
la química sanguínea, de glucosa de 121mg/dl, triglicé-
ridos de 222 mg/dl y ácido úrico de 5.7 mg/dl.

En la radiografía panorámica se observó, en el diente 
26,  una masa radiopaca bien definida, con  halo radio-
lúcido unida a nivel apical (Figura1). 
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Como tratamiento se realizó extracción del diente 26 y 
eliminación de la masa periapical bien delimitada. (Fi-
gura 2). El estudio histopatológico describió material 
eosinófilo que corresponde a cemento, así como la pre-
sencia de lagunas dentro de las cuales se observaron 
cementocitos sobre un estroma de tejido conjuntivo fi-
broso denso bien vascularizado, confirmando el diag-
nóstico de cementoblastoma. (Figura 3)

Discusión

El cementoblastoma es un tumor benigno que se pre-
senta en jóvenes,9-12 en una revisión de 44 casos de 
cementoblastoma se identificó que el rango de edad 
donde se presentó fue de 8 a 44 años, con un promedio 
de edad de 20.7 años, fue más frecuente en el género 
masculino, afectando con mayor frecuencia la mandíbu-
la en el primer molar,9 en otros reportes el tumor se ha 
presentado en pacientes de 11 y 14 años de edad.13,14  

Lo anterior difiere del caso presentado en este reporte, 
donde el cementoblastoma se presentó en una paciente 
adulta mayor;  sin embargo, es similar al caso reportado 
en la India, en donde se refiere el tumor odontogénico 
en una mujer de 55 años de edad.11

Con relación al sitio de mayor frecuencia del cemen-
toblastoma, por lo común se localiza en la mandíbula, 
en región de premolares,12-13 sin embargo, en este caso 
se presentó en el primer molar superior  izquierdo del 
maxilar. 

El cementoblastoma benigno tiene un crecimiento len-
to e ilimitado, con potencial de 0.5 cm por año; puede 
presentar en algunos casos agresividad y destrucción o 
expansión ósea, erosión de las placas corticales, des-
plazamiento de los dientes adyacentes, afectación del 
seno maxilar e incorporación de diente o dientes  invo-
lucrados.2

Figura 2. Diente 26 con cementoblastoma posterior al 
tratamiento quirúrgico.

Figura 3. Corte histopatológico con material calcificado eosinófilo que corresponde a cemento, así como la presencia de 
lagunas con cementocitos.
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El diagnóstico diferencial del cementoblastoma se rea-
liza con otras lesiones radiopacas como displasia ce-
mentaria periapical, fibroma cementificante, osteoblas-
toma, osteoma e hipercementosis.5-6

En el presente caso se realizó como tratamiento la ex-
tracción del diente con la eliminación del cementoblas-
toma, esto es lo que se realiza con mayor frecuencia. 
Sin embargo, en otras casos se efectúa la eliminación 
del tumor sin extracción del diente afectado, apicec-
tomía con eliminación de tumores y resección en blo-
que o segmentaria.14-18 Este tumor odontogénico tiene 
poca tendencia a recidiva (5.9%), sin embargo, existe 
un reporte de recurrencia de un cementoblastoma ocho 
meses después de haber realizado la eliminación qui-
rúrgica.

Conclusiones

El cementoblastoma es un tumor odontogénico que se 
puede presentar en maxilar y afectar a adultos mayores, 
representa un reto para el diagnóstico clínico y radiográ-
fico, ya que tiene características similares a otras pato-
logías de maxilares y el diagnóstico definitivo se lleva a 
cabo a través de un examen histopatológico.
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