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y ciant~~icc 3S concidsrar 21 individuo co~o u~ to~o snfer-

~o y ~o !i~it3= nuestras funciones e !a parte afect3da exc-

:us~va~e~te, si no ~ue es 



la corona 6e :es dieDtes. 

cemento esm~ltica y cóntin~a ~aste el v~rtice. 

Proporcion& el sedio p2r2 las fi~=~s qse unen al diente con 

las estruc~uras ~ue lo rGde2n. 

El cemento for;na la in~erfase entre la dentina radic,·lar y los -

tejidos cone~tivos bl~ndos óel li~a~ento periodental. El cemento 

con el hueso funge co~o soporte para las fibras del ligamento -

perio.:ie:-!tal. 

El cernen to carece Oe inervací on, aporte san§':.n:Caeo directo y d.re-

oaje linfático. 

El cemento es de color amarillento de consistencia más flexible 

y menos dura que la dentina, su calcificación es menor y no es 

sensible y sensitiva como ésta. Se distingue fácilmente del --

esmalte por su fa~ta de brillo y su tono más obscuro, es lige-­

ramente más claro que la dentina. 

E~s~:io de mayor ~rosor del ceme~tc es ei fipice, aquí es donde -

se encuentran incluidos (en la matriz) las células denominadas 

cernentosi tos 

El cementó de la zona superior de la 
, 

raiz es acelular. 

simiil.o.r al hueso en su constituci6n solo que a diferencia de -­

éste, su organización no presente elementos vasculares. 
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}:e.rtir Ce spice.le.s Gel 

Cel e.s:nulte. 

influencia orfanizador~ de la veina ~2d~c··lar epii:elial se en-

por de~·ener~ci6n parcial del tejido 6 por ¡)roliferaci6n activa del 

tejido conjµntivo y se establece contacto entre el tejido con-

juntivo y la superficie de !a Cen~ina. 

epit.elia-

les que se encuentran bastante cerca de le superficie radic?,ler. 

Cuando se ha reali~aóo la separación óel epitelio desee la su-­

perficie óe la dentina radicular las célDlas del tejido conjun-

tivo periodontal ahora en contacto con esa superficie forman 

cemente. 

Al proliferar las célula~ de la vaina se presenta ~na reduccíon 

en el grosor ae la .porción más coronaria de esta estructura. 

~n zonas óe las cuales solo psrsisten una 6 dos capas de c~lul~s 

epiteliales. 

Las células del tejido conectivo sobre el laóo pulpar se dife--

rencian formando odontoblastos y comienza a depositar predentina. 

· ·- Ct{añcfo Ta capa de predentina alcanza un groscr ae 3 a "" mien<'.s 

se cubre con un~' sustancia a manera ce matriz emDrfa r subse--

cuentemente se mineraliza. 
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~l ~is:no tiempo la 1~1nin~ bnsal que sepf1r~ las c~lulEs ep!·le--

liales de la óentina en ~os2rrollc se vuelve difusa y es rcea-

plazaaa por una capa de fibrillas de col6rena fjnas orient2aes 

~l azgr. Estes fibrill~s se e~tienden entre les c4lulas epi-

teliales en sep&rEci6€ pero no hacia la dentina en desarrollo~ 

Esta capa ffurrna el cementoide o precemEnto. Se &c~m!)la una ma­

triz amor.fa y se calcifica al mismo tiempo. ·Al prc1gresar la -­

calcificeci6n los cemeatoblastos se desplazan de la supe~ficie 

y s:lelen ne· incorpor::.!'se. t.s{ la CL:..pa prirr1r::ria Ce ce!:lento que 

cu..b.re 1:: raíz recientems:-ite :fo!"mada suele ser acelular,; sin -

embargc tanto los c:ementoblas~c-s como las células epiteliales 

de la vaina de Eertwig pueden verse atrapadas dando lugar al 

cemento celular. 

Los cementoblastos difieren de las otras células de tejido -­

conectmvo en que están localizadas cerca de la superficie del -

cemento y se encuentren p0lari::;ado~ :, .. :;::. qtJec extienden sus pro--

longaciones citoplasmáticas entre las fibrillas colágenas hacia 

el precernento. Las células son mas densas a los electrones que -

los fibroplastos adyacentes, contienen material denso en cister~ 

_____ nas __ e:E_~i;>_Elas_mi"t;ica:; dilatadas y presentan __ cara_cterísticas que -­

suelen estar asociadas cor. células en proceso de síntesis activa. 
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~ente en ~os.fnses cfunsecutiv~s. 

l&r a lQS proceses de forr~aci6n del 1~ueso y la dentina. 

Al elahorar te;ido ce!uentoi6e, los cewontoblastos emplean ma-

~erial col~geno de las fihrss argiro~il2s 6e1 tejido conjunti-

vo, para incorporar el material col~Eeno en la sustancia ce--

mentoide en fo~ma de fibrillas ccl~~en3s. 

Al mismo tiempo los rnucopolisacaridos del ~ejido con~untivo -

sor.. C.S;mb:'.:.aCcs qt::L:::.csmente y pc.liT.eri.::;sCos e~ 2.2. sustr.:nci0 --

f'undarnental. 

La segunda fase se c~racterize por ca~~io ~el~ estructura mole~ 

cular de la sustancia fundamental, lo ¿as probable es una poli­

merización y su cornbin~ciÓn con fosfato de calcio que se depo--

sitan como cristales a lo largo de las fi~rillas. 

Los cambios que aparecen en las sutancias fundamental durante la 

segunda f~s~ de la cementog~nesis son muy proba~lemente los res-

po~sat·les de la cor..óu.ct.s. .:.:.:'c=-c:-.:te 0~1 te jicio cementoide y del -

cemaoto. 

El tejido cementoide como el tejido osteoide y la predentina es 

muy resistente a la destrLi.cciÓn por la actividad osteoclastica, · 

mientras que el cemento, éi huéso y ia-cfé-ñtina--son-f"ácÜmente·-

resorvibles. 
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co~dici0~~s ncr~z.l~s, ~~ic&~:~nte se ve u~A can2 óelf~da de te­

ji~o s0oe~~oide sobre la superficie del cemento ~icntras se ~e-

entre el die~te y el !-·ueso que lo rodean. Sus porciones incluí-

das se cc~ocen como fib~as de sha~pey. 

El resultado .final ae la cementogéneó.is es 1a form1"ción de una -

delgada capa de meterial extrRcel~lar calcificado a nivel de la 

interl::.:.se Ce ~a Cen"'::::.na ~- el t~,jid.o · cc·nec:ti11 c ::e calcificado --

que sirve como sitio de inse~sió~ pare las fitras colágenas del 

tejido conectivo periodontal. 

La .formación de cemento es un proceso continuo que se produce a 

ritmos diferentes. 

Aumenta su espesor mediante adición de sustancias fundamental y 

la mineralización progresiva de fibrillas colágenas del ligamen-

to periodor.:tal. 
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ci6n ~entaxia. Se presenta predotnin~.nte~ente en la ~egi{n cer-

vical aunque puede cubrit la r~{z eGters. 

El c:e::.nto a.celó.lar puede cub!"ir a la óentinr:: :-~diciJlé;.r desde la 

uni6n cemento esm~ltico ha~ta el ~6=tice, pcrc a menu~o falta en 

el te1·cio apicél de la raíz. (Aqu{ el cemento puede ser eGtera-

mante del tipo celular) 

Tiene su porción más aelgada a nivel de la unión cemento esmál-

tico (de 20 a 50 ~) y ln porción m~s gruess hacia el vértice (de 

I5D a 200 l.'.) 

El agujero apical est~ roee2do de ce1nento y a veces avanza hasta 

la pared interna de la den:ina a ccrta distancia for~anCo un --

rec u!::rimiento al canal rad mc·:lar. 

El cemento primario está formado de pequeñas fibrillas de colá--

gena orientadas al azar e incrustadas en una matriz granular. 

El cemento acelular parece constituir Únicamente de la sustancia 

intercelular c1"1cificada :1 contiene las fibras de sbarpey inclu:Í:­

das, porque s~s células limitan su superficie. 

La sustancia intercelular esta formada por dos elementos. 

- Las fibrillas colágenas y la sustancia fundamental calcificada. 

Las fibrillas de la matriz son perpendiculares a las fibras in--

cluÍdas de sharpey y paralelas a la superficie del cemento, son -

menos numerosoas que en el hueso laminado y casi en igual número 

que las del.hueso "fasciculado". 
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diente tinci6~ esreciales cn~o por medio de ~-ª 

nación En ccrtes por ~es~aste secos las fjbras de --

se llenan de aire y se ven como líneas oscures. 

Las fibras de sha~pey ocupan la m~yo= parte de la estructura del 

cemento acelclar que dese~pe~a un papel es?ecial principal en el 

sost~n del dion~e. 

La mayor{a de las fibras se insertan en la superficie dentaria -

más o menos en ángulo re~to y penetran en la profundidad del ce-

mento) pero otras entran en di~cr~az direcciones. Su tam9~0, 

cantidad y distribución a~mentan co~ la función. 

Las ~ibras de sbarpey se ~allan completamente calcificadas por -

cristales paralelos a las fi~rillas tal como lo están en la denti-

na y el hueso. 

Cerca de la unión amelocementaria la calcif~cación es parcial. 

Generalmente el cemento primario está :nineralizado en forma más 

completa y más uniforme que el cemento secundario. 

~~ ca·~ento p~i=~~io posee menos líneas de desarrollo 

El cemento prim2rio se encuentra mineralizado uniformemente. 

-------~----·--- ----
' 
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col~genas iocr~stadas en un~ matrjZ 31nc~fa 6 fina·rente granu-

ladas. 

El cemento secundario inclnye a 1~5 capas depositas despu~s de 

la erupci6n y generelmente en resp11esta a exigencias funcio-­

nales. 

Contiene fibrillas de col&~dnD ~r!!r•sas orientadas en sentido -

p&ralelo a ln super~icie radic~lar· 

El cemento celular·está menos calcificado y laminado que el 

acelular. Con la edad la mayor acu~ulaci6n de cemento es de 

tipo celular en la mitad apical de la raíz Y en la zona de las 

furcaciones. 

Las células inclnÍdas en el cemento celular cementocitos son -

semejantes a los osteositos y se encuentran en espacios llama-

dos lagunas. 

Comunmente el cuerpo celular tien~ la forma de un hueso de 

ciruela, con raumerosas prolongaciones largas radiando a partir 

del cuerpo celular que pueden ramificarse Y se anastomosan fre­

cuentémente con las de las células vecinas. La mayor parte de -

las prolongaciones se dirigen hacir: ls-si":.perticDi ..... parioaorita1-::· 

del cerne nto. 

Las cefululas se encuatran distribnidas irregularmente en todo 

el espesor del cemento celular. 
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~ente, per¿ ccn la aposi2i6~ tJ!tetic~ de cernento una p~r~e m&yor 

de 12s -- iC·rü s se inco.rpc""l!°'::: 

de lss fibr2s en lr!S c&;l:.:..s 

oscuras. Lfl ur.iÓe propiaruer:-te dicha es-::á cor.:inr:da a la capa Ce 

dicar que el espesor del cemento no ra~;orece la e: ... iciencia fun­

cional por au~ento de la f~e~ze de uni6n 5e les fibras indivi--

duales. 

El crecimient~ in~nterr~mpióo del ce~ento es fundamentEl ps~a --

los movimientos erup=ivos continuos 5el dien~e funcionante, perp 

sirve principa7-eente pare. man-sene:- a la ce.;>a superficial jo··en 

y vital del cemento. 

A menudo las cllulas en las capas profundas del cemento degene­

ran y las lagmas está~ vacías. 

El cemento celula= se forma oridinariamente sobre la superficie 

del cemento a2elular, pero puede comprender todo el espesor del 

cemento apicBl. 

Siempre es más grueso alrededor Oel vértice y por su crecimiento 

contribuye al alargamiento de la raíz. 

El cemento celular ~s más l&minado y menos calcifcado. 

""--~-----· -------------1 
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- ~n el ce~ento fibrilar puede apreciarese nt1evo~ haces de rihri-

Ambas formas de cemento c~perimentan mineralizaci6n y pueGgn po-

seer líneas de increment1· • 

El cemento fibrilar poseo un sistema de fi~ras ~ob~es. 

o p:::.ralelos a la s:~per.fi·:ie !'2d±c-..::lar fo1'W.2 el sis:;eme. de f.it:--as 

int:r.Ínsecas. 

Al hacer erupci~n el die~te Y alcan=er lE oclusi6n ~u~cional, --

continua la deposmciÓn ael cemento Y los extremos de las fibras 

principales del ligamentr periodontal se incrustan en ángulo -­

recto a la superficie ra~fucular. 

~stas se denominan fibra? de sbarpey y forman un sistema de --

fi~·ras ex~rinsecas. Las jlbras ext~insecas so~ producidas por 

f~broblas~os del ligamen+º periodontal. 

Inicialmente las fibras 0e sharpey están inser-.adas en el cemento 

en ángulos aproximadame 0 1e rectos con respecto a la superficie 

del diente. 

'Sl número y diámetro de 1as fibr:;;s de =harpey vará'.an cor? el es--

tado f·uncional y la salu0 del diente. 
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·, 
es de aproximadamente 4 rnicros. 

E.xiste 5r· .. rl ccntro1·ersia coL respecte el nivel hnsta el cual los 

tlgunos in~~stita~o~es apoy3n la idea de que la ma~~iz pero no 

lss fibras c0l~gen~s ~e calcifican, o~ros h~n p=es~ntndo pruebas 

que se5alan que las fibras intr{nsecas se ~inoraJ.izan, aunque no 

las extrí~sec2~; aún o-ros piensa~ que l~z flb~~s as{ co~o la -

~atriz esti~ enuc~ltas e~ el ~roceso ~e la calcifica~i6n. 

El cemento adulto consiste óe alrededor de ~~ a •o~ de sustancias 

inorg~nicas y del ~o al 55% de material or~~nico y a~ua. 

Las ustancias inorgánicas están represe~tadas principalmente por 

fosfatos de calcio. 

El calcio y lz. relación magnesio fosforo son más elevadas en las 

áreas apicales que en las cervicales. 

hidrioxiapati ta 

Constituye el 46% del cemento y ~s menor que el del hueso, 70% -

esmalte, 95% y dentina 69%. 

Los princip:ües ~"'-f'Onente.s.-deJ._ ma.:terial orgánico son colágena-Y 

mucopolisacaridos. 

La matriz esti formada de ~ibras cclfigenas que al parecer no di-

fieren de las que se encuentran en otros tejidos, así como-de un 

material amorfo . denso en g=an~laciones fin~s de revestimento -

interfibrilar; 
II 



~s~G =t2s·~~ncis ~e revestimentc estt for~ada por pro~eogluc~nos 

ss~ =o~~ ~~copolisacaridos &~iócs y l)~~t~cs. 

:31 r1r:::cE:-:,~~Dtc. se tiñ.e ~eto:::rof!ieti·~.:r-Jr;ente y la sust.snci.::: f~~nd:~-­

~·ental de! ce=ecto cel~l~r y a2elulsr es ortocro~iat1ca. 

~l ce~~ento es una est~uct~ra re!ativ~~:0ote q~e~raóiza, pu~~en -

prese~tnrse fr2cturss de~ido a lesiones tr~t!1Datic2s. ~l te~ido 

tam· i4n es ~er~eet-le. :os r~f"le~tcs y l~s su~~ncias r3d1oactivas 

pu::den difnndirse des~e 1:::: pulpa é. 7.ravés Cel cemento llegando .... 

los tejidos conectivos adyacentes. 

El cemento desempefia las s~ui0ctes r~~ciones: 

Ancla~ al al aie~te al alveolo ~sec pe~ ls conex~¿n de las fibras 

- Inserta a las fib=as Gel l~ga~ento perioOontal a le sup. radical r 

- Compensar mediante su crecimiento la pérdida de sustancia den--

taria consecutiv~ al desgaste oclus~l. 

- Sirve como medio a través del cual se ~epara el daño a la su-­

perficie radicular. 

- Cont~ibuir nie5~ante s~ cre~i=iento ~ 1~ erupc~6c oclusD-mesiel 

continua de los 6ientss. 

- Ayuda a conservar y ccctroler lP anchura del espacio del liga­

mento periodontal. 
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, 
mas l:lnee.l con el 

au~ento =e 12 edad, pero en dientes co~ ~r:~e~~:e~se ~e~iodontal -

este au~en ci e incrm~Gto cesa. 

El grosor v~r!a de un lugar sobre la s~perficie r~di~~;la~ a otro 

~11cc~ntré..ndose m2,·1·or gl'oscr (cantidad) en loz opíces y areas de -

,i" urcacicnes. 

Ln el ~ercio apical e :-:-eser de r::-o a 200 mic1'\os 

y esto e s en el mismo diente. 

La deposoci6~ ·~ontinua óe cesentD se sonsidera i~dispensable pa-

ra el desplazamiento mesial Dor~al y la erupci6n conpensatoria -

de los dientes, Y2 que permite la reo~ientr·ci6r de las fibras del 

'·~~mento periodontal y conserva la insercién de las rirbas duran-

te el movi~iento eenterio. 

El ancho fisicl6[ico ~e: lig~~ecto periodor:tal se conserva gracias 

al deposite continuo ~e co=e~tc, y la formaci6D del hueso en la 

pared intern<' ,:el alveolo rúientras el diente sigue ropciorwndc. 

Gottlieb he st~¡;erido que la deposici6n continua del cemento es in-

d:.spensiif:J.e ~~ra el martenfuiento ae un períodonto sano, y que les 

defectos en le dep0sici6t del cemento pue¿ec ser la causa de le 

i'ormaciór. ce ·:·olsas. 
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ro ae lz fo2·mac~6n de cemento era· la causa de la 2parici6~ de --

:"olsc.s pe tolÓt:i c2s !)orque disimul~· el f:~cnr; a l:~ tn:i r.r:::.cj ón a pi O 

c:::l. 

Sn contraste con l~ rcso1·ci6~ al:erDa y n~ofrom~ci~n del !,ucso, 

periodontal y los cementohlostos deben producir un5 nueva capa 

de cema~to sobre l~ s~perficie prrs conser7&r intEcto el aparato 

en las c2p.::s 
, 

~ns las l:::runas esta~ 

~n las cp&s super~icibl--s les l~gunas contienen ceme~tccitos nor-

males. Los n~cleos de c~lclas en degeneraci6n en las capas pro--

fundas son pienoticas ;: las celulé.s se veb arrugadas. 

Cerc& de la sope~fi~ie de las células llenantcao el espacio de las 

lagunas del cemento y los núeleos se tiñen oscuros. 

La aposición repetida de una nueva cana de cemento representa el 

ecvejeci~ie~to 6el diente como orfa~c. 

La resorciÓ~ lagunar no parece estar relacionada con la fo~mación 

de bolnsas o con la enfermedad inflé.matoria. 

La resorciÓr. cementaria puede tener su o~igen en causas locaies o­

------gcrn-ErraTe-5--0-·-puec:e--hó tener etiolog{a e'l1idente \idié.-patica) 

Entre las causa loca~es se encuentran: 

- El tr;:;uma de la oclusi.Ón 

- Llovimientos ortodonticos 

Presi6n de dientes mal alineados en er1~pci6~ 
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- Ijen~es si~ antaro~ist~s funci0nEles 

- ~nfer~edad ~eriodc~tnl 

ta ria: 

- Ir..fecc-icinE-s debilitarJtes cor:o ln t~·~-:f:r'.:'!}lcsis y le: necmonía 

- ~eficiencias de calcio, vitPmina D y vít~mina A 

- :é!ipotriodismo 

Osteodistrofia fibrosa hereditaria 

- EnfermedaJ óe P~gtt 

Desde el punto de vista ~icroscopico la resorci6n cementaria 

se m~nifiesta cerno conacvidaóes ec forma de bebía en l~ s~per~icie 

radicular. Es común ballar células gigantes multi~ucleadas y ma­

crof aros mononucleados grandes junto al cemento de resorción¡ 

El prodeso de resorción no es necesaria~nete continuo y puede 

alterarse con periodos de reparación y aposición de cemento nue­

vo. El cemento neoformado queda delimitado cela raíz por una -­

línea de re~ersi6r que se~~l~ ~1 l{~ite de lA resorci6L previa. 

La reparación cementaría demanda por tanto la presencia de te­

jido conectivo adecuado, si el epitelio prolifera en un arca de 

resorción no ~abrá reparación. La reparación del cemento ocurre 

ta:nt·o--·en.-a·iefite-s-·a.e~rvit·a:rizacfos·-como-·en los vitales. 
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Algunas veces le ~e~tina se eccuen~~a sGp~rads del ceciento por 

no muestra los rcs¡;os ca.racterísticns rii de la der~::iric:;. ni Cel -

cemento, cor..tiene célnlas grandes e irret;:nlares y su des2~rrollo 

puede ser debido a la desin-'..egración localizadr, prer:ie.tura de la 

vaina epitelial de ~ert~i[, desp~~s de qt:e sus c{lulas han indu-

comenzar la produ~ci6n de la ustancia ~entinal intercelular. 

Se encueGtra princi~8lme~tc e~ los ~os ~e~cios apicsles de la 

ra{z. ~nas veces forro& un& cap~ cortinua y otras se encuentra 

Únicamente en zonas aisladas. 

:::IPE:lCEJO::I\TO.SIS 

La hipercementosis es un en?rosarniento anormal del cemento. 

Puede ser difuso 6 circu~s~rito; afee~~ a todos les dientes o a 

uno solo y puede aún modificar sólo parte de un diente. Si el 

crecimiento exagerado mejora las cu~lidades funcionales del --

cementose llame ~ip~rtrofia de1 cemento, y si aparece en die6-

tes no-~uncionales o ne se co1-relacior:an con- aunmerito- e"i'í:ra-f\J-n------

ción se denomina hiperplasia. 

En ___ la ]'-,ipertrofia localizada se puede formar un saliente de --

cemento corno púa. Este proceso se e~cuentra frecuentemente en -

dientes so:r::etidos a f es uerzos considerables. L 
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firme :~el diente 21 tueso alveolar que lo ~oaea. 

a presión oclusal. Aqu{ es circ 1 :ns2J':Lto y rcüc.::: 3 l'.9 ~aíz co~~o 

una bocamant;a. 

La hiperplasia puede extenderse alrededor de toda la raíz ñe 

dientes no ~uncionales 6 localizarse en zonet peqe5as y se ca--

racterize .. por la a~sencia de Tibras de sharpey. 

de stos dientes pueden necesita~ 12 e~tirpaci6n de ~ueso. Esto 

también se aplica a las excementosis e:-:tensas, que pue·:ien fij2r 

el diente tan íntimamente al alveolo que puede rracturarse el ma-

xilar ó pate del ~iso al jn~entar extraer el diente; esta posi-­

bilidad indica la necesi:'lad de tornsr ::-adio¡:rafías antes de cual­

quier extracción. 

Los rragmentos pequeños óe raices qee quedan en los maxilares des­

pu~s de la extracci6n de 16s dientes pueden estar rodeados de 

cemento y permanecer en el espesor del maxilar sin causar ninguna 

molestia. 
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Los ~:e~e~tictJlos ~u0den ori~i~&~se en res~os epitel1~les calcif{-

lar 6esplr.!z2d2s traumnti~a:-r.en~e fH~~ia el lib~1mento periodont2l a 

partir Ce fibras de -s· a!'pcy calci:ficfld2s y ae v~sos tro~::o.sndos --

dentro del liGamento periodontal. 

Los cementomes son ~ssas de cemento ~ue por lo general se sit6e en 

el ~pice del diente el que se t1nen o no. Se les con~i~cr~ como --

neoplasm~s odontolD[iccs 6 ~nl~c~msciones ~s desaTrollo. 

Los cemen~omas se prod~cen con mayor frecuencia en m~jeres que en 

hombres, en el max~!ar infe~o~ la mandíbula qae en el maxilar su--

perior y pueden ser 1.ínicos o mL~ltiples, por los general son benig­

nos y se les puede descubrir durante un exámen radiop·á:'.'ico. 

La estructura microscópica del cemento varía ec los que respecta 

a la proporción de tejido conectivo y ceme~nto. El cemento se dis-

pone e::i C??nenticuloscof:.les2er;tes o co~o nr..a ~!"'2.ma irre.gDla.!" de t~-

berculas separadas por tejido conectivo fibroso. 

La superficie del cemeontoma esta fommada por una capa de cernen--

toide neofrornado de calcif'icacion incompleta cubierto_ por cemento 

blastos y rodeado por -una--c&ps-Lü-a--d-e--te-jid1'-c-onect.i:vo. 

- I9 - m !!lEBE 
iid~illTECh 



posible ver rD?.D::!i':ns r2.G:!olÚclGG.s. 

" - Etioloc!c.- La causa del cer~entom~ se des~onoce aunque l3s in~ 

normales se ::ar. sugerid o co~no "2c tores e ontri huyen tes; sir: e::-.--

bargo en les lesiones se ven de :~~ner~ frecue~t~ cuan6o estos --

facto~es n0 est~n ;rpsen~e 

- i!.as delgado 

- l!ienos óenso 

cia ·enitelial 
(segun Gottieb) 

C:C:E~TO ET~ P A.:ZDDOI~~O IE? AJ\TIL 

- 20 -



c~toc¿~~jcc. :u~ndo se ~U8Ve un ~i~ntG ~o= ~edic ds una 

a~l~=~=id~ o=~oj6ntic~, ss reso~bc e! huc~o en el l~do ~e 

són. ~n el 2-::do haci:; oo;-¡:::::: se :.-;uov2 el !-:u::so, la presión 

8S i~uel ~c:;re J.a sup:;rfis:..2 c::2. hueso \' Sel cer..~nto. la 

=esorcicin ds: hucsc y de! ceDentc puo~ n c~l~u1~=~a. Sin 

embar;=, si h2r rGsorci6n ~el ~eraento curante e! ~rata~ianto 

or~o~Óntico ~uioaCoso 

profunda, posible~ente po=~ue el ce~anto es~E cubi~rto a 

tente a l~ ~esc=c~cir1. ;=e~~s 12~:-~esorcioncs se ~eparan 

f~cilrnente si se retuc~ ~~ intenci~od ce l~ ~rss!6n y a! 

tejido conjun~ivo se consc:-v3 ~n~3cto. 

La ~iferencia en la =szistencia d~l hueso y de2 cemento 

a la " presión " puede e;q:licE!:-se ;:o:- el hecho del que el 

hueso esta ricamente vascularizado, en tan~o que el cemento 

es aV3scular. De· este ~o¿o los procesos degenerativos san 

culacicin del hueso ~ientras que en el cemento, con su ~et3 

bolismo bajo, no es d~ñ3da por una ~resion igual a la ejer 

c~~s scbre.el.baeso. 

La ~resicn la"te::-c.2 e;.-:cc:;i\..'2 ¡:uade cor..r:!'i:--:-.:2.:- al ·teji&o---------­

conjuntivo p~rio~étontal ent~e 81 hueso y el ce~ento Y 

provocar heffiorragia, tio~bo~is y necrosis. 
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cclul::.:.:·, o ¡::o:- fo::-r:-.:::.ciciri ~2.·:.e:-n2 Ce ,;;,:,~'.:;cs. 

cia a ~est~bl2cer e: contc~nc ~nti~uc ce l~ Gwperficie ra 

gada de ce~ento so~ze la superficie de una resorción profun 

da, , no se reconstruye la confo~~acicin ~adicula= ~ persiste 

un hueco como beh!a. En tales zonas avec~s se restaura el 

espacio periodontal a su arr.plitud nor~al ~eCiante la fo=rna 

ci6n ~G una proyeccicn 6sca, te t~l ~=ne=~ ;ue al fin~l se 

obtiene una relacion funcional acecu2Ca. ~n estos c~sos 

ei contorno del hueso alveolar sigue al de la superficie 

radicular. Este cambio se lloma reparacion fubcional. 

Si los dientes reciben un golpe intenso, se pueden separar 

de la dentina frahrnentos pe~ueñcs o grandes de cemento. L~ 

~atura se produce frecuentemente a nive1 de la uni~n cernen 

~e Sen~insl, pero puede est~= t~mbien en el cemento o sn 

la dentina. Las f=acturas transvers~les de l~ raiz puden 

curar mediante la formación de cemento nuevo que une a los 

fragmentos. 
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por estos ~edios mecanices. ~ntances l~ ~sntina denudada 

es r.tuy ssn.::::.-::.va e cs"!:iGulos térr..icos, qui.r:·icos o r.!ecani 

cas. La sensibilida~ excc~iva se pue~e e!ivinr a menudo con 

pro~op!ás~atic~s o~on!otlcstic~s. 
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tejiCc r,ue 
.. 

por 2.o c;ue 

e: [· 

es ur.a ~rc~Bc:icn 

resultado qus el ¿isntc se encuent~e en un ostadG ds salu~ 

~ratar a tien~o 2lgun3 alte~acion que l]e~aria a perjudi-

car el estado ~e salud de la pieza ~ent2ria dando cono 

en ~:gun~s oc~cionss ya ~ue 
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