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I'NTRODUCCION



dicha operac

L.a hlpercem entosis es un éngr
to.en la totalidad'de la raiz 0:en un
mAas . comin en el apice del diente.

Las causas que originan esta hiperplasia del’ cemento son'en
una gran variedad ya que van desde una irritacién.como puede ser .
una infeccién leve hasta el grado de un " stress'traumaticoa '
que ha gido sometido el diente. . ‘

Es por ello que el Cirujano Dentista debe basarse en primer
lugar como un método auxiliar més importante en este caso la ra-
diografia, ya que en esta aparecera la anatomia de como se encuen -
tra el dpice del diente a tratar.

Ya que sin ella al realizar dicha extraccién podria traumati -
zarse en exceso una determinada zona o producir una [ractura de
la tuberosidad del maxilar y el piso del seno maxilar entre otras.

Es por ello la importancia que tiene este tema al realizar una
extraccibn con hipercementosis y la debida precaucién para reali-
zar esta.



DEFINICQGCI ON



La Hipercementosié ( Hiperplasia del c'emento_.) e

" Se define como un cambio regresivo de los dlentes que s carac.-.-
terizan por las deposiciones de cantidades exceswas e cemento
sobre las superficies radiculares. ;




CUE TIIOLOG T AT



1} No posee vasos sancrulneos ni lmrah
‘o tiene inervacién.
No presenta reabsorcibn y remodelado
paracterlza por un depbsito contmuo'd

’El cemento cumple distintas runcwnes
Trinda 1nserc16n radicular a las

"superhme radxcular.
Se reconocen dos tipos de ce'ne‘lto'

1"~ Cemento Primario o Acelular que se rormd en: conJunu-e’m con
la formacibn radicular y erupcién dentarla

2' - Cemento Secundario o. Celular que se forma despueb de la
erupcién dentaria y en respuesta a las exigencias (uncionales.

Una variedad de circunstancias puede favorecer la deposicién
de cantidades excesivas de cemento. Estas incluyen:

1' - Flongacibén acelerada de un diente.

2' - Inflamacién alrededor de un diente.

3" - Reparacién dental y

4 - Osgteitis deformante o enfermedad de Paget.

Ademas se puede pregentar hipercementosis de etiologia des-
conocida ya sea generalizada ., afectando a todos los dientes. o lo-
calizada que afecta a un diente, La funci6n dental parece favorecer
la deposicién de cemento en la superficie radicular. De hexho los
egtudios que se han realizado indican que el grosor del ceménto
aumet a en los dientes que no funcionan, incluyendo los impactados
o incrustados. El estimulo en estos casos se desconoce.



1Y - La aceleracién en la elongacién de un diente a la pérdida de un
antagonista se acompaia por la hiperplasia del cemento, -aparente-

mente como la tendencia inherente para mantener el ancho normal

del ligamento parodontla. Esta hiperplasia es méas prominente en el
dpice de la raiz aunque la deposicién de cemento secundario por lo
regular afecta toda la raiz, teniendo un grosor que es méas grande

en la base y que disminuye hacia la porcién cervical del diente.

2' - La_ inflamacién que se presenta en el dpice de una raiz dental,
que por lo regular es resultado de una infeccién pulpar. Esto no

se presenta en el dpice de la raiz adyacente al d4rea de inflamacibn
, debido a que los cementoblastos y sus pregursores directos -en
estd Area se han pérdido por proceso inflamatorio. IZn su lugar el
cemento descansa en la superlicie radicutar a alguna distancia por
arriba del dpice, aparentemente habiendose introducido por ta rea-.
ceibn inflamatoria que actia a alguna distancia de este centro, -
como un estimulo para los cementoblastos. No es raro que se pre-
senten en el apice de la propia raiz afectada la resorcién del ce -
mento de la dentina.

3" - La reparacién dental no ocaciona la deposicién de cantidades
importantes de cemento secundario. No obstante, el cemento que
se forma en frecuencia se esparse con gran rapidez que se simula
una forma moderada de hipercementosis. £n ocaciones el trauma-
tismo oclusal causa resorcibén radicular leve por ejemplo el ~---
' bruxismoe'' . En ocacione s la fractura radicular también se repa-
ra por deposicién del cemento entre los [ragmentos de la raiz asi
como en su periferia. Por 1ltimo las laceraciones cementales, la
separacién de tiras de cemento de la raiz causadas por traumatis-
mos, son separados por el crecimiento del cemento dentro de ellas
y por el llenado de los defectos, uniendose generalmente por ce -
mernto separado.




4 -~ La osteitis deformante o enfermedad de Paget es una enferme-
dad esqueletica y generalizada que se caracteriza por deposicibn

de cantidades excesivas de cemento secundario en las raices de

los dientes y por la aparente desaparicién de la la mina dura de los
dicentes, asi como otros aspectos relacionados con el propio hueso.
Aunque los cambios 6éseos son los aspectos més sobresalientes de La
enfermedad, la hipercementosis generalizada siempre sugiere la
posibilidad de osteitis deformante. Su aspecto es de "'copos de --
aigodén’

La deformacién cn espiga de cemento es una deformacidén poco
frecuente que se caracteriza por pequenas espigas o0 sobrecreci -
miento de cemento en la superficie radicutar. Ilstas espigas cemen
tales ‘aparecen en algunos casos cuando hay traumatismo oclusal
excesivo, probablemente como resultado de la deposicién de ce -
mento imregular o en grupo focal de fibras del ligamento parodontal.



ASPECTO CLINICO



La hipercementosis no produce signos o sintomas clinico im-
portantes que indiquen dicha alteracién, no existe un aumento o una
disminucién en la sensibilidad dental, no hay senibilidad a la per -
cucién a menos que se presente inflamacibén periapical, y no apare-
cen in situ cambios visibles importantes.

Cuando el diente con hipercementosis se extrae la raiz 6 -
rajces aparecen con un didmetro mayor que lo normal y presentan
apices redondos.

'LOS DIENTES MAS TRDC‘UENTEMENTE AFECTADOS SON
LOS PREMOLARES " .-



AASPECTO RADIOGT RATFICO



En la‘radiografia periapical, la mayor parte de los’ casos de
hipercementosis al menos con algin grado 1mportante de esta, se o
dlstmguen ‘por el engrosarmento y la aparente punta roma de las
raices’, Estas pierden su aspecto . agudo o'de M esp1ga carac-
terlstxcoy muestra una redondez del ap1ce (figi-1 -

: sldad de la estructuradental.

En la enfermedad de Paget las radxograhas dentarlas muestran“—_
la lesién y la desaparicién de la cortical. AR s

figura 1



ASPECTO. HISTOLOGICO



capa delgada caracterxzada de ce

) ] U arca afcctada puede ser, azla I‘alZ o so o-una porc:én de
csta, por lo regular en la reglén apical.

Al cemento secundario se le ha denominado "'osteocemento™
por su naturaleza celular o por su semejanza con el hueso. Dicho
cemento estd ordenado en capas concéntricas al rededor de la -
raiz y con frecuencia muestran numerosas lineas de descanso que
estan indicadas por unas lineas hematoxifilicas que se tifien y que
son paralelas a la superficie radicular.

figufa 2




TRATAMIENTO Y PRONOSTICO



No esta indicado un tratamiento para los dientes que muestran
hipercementosis, por que la alteracién en si es inocua. En aque -
lios casos en los cuales la sobreproduccibén del cemento se debe a
una inftamacién de origen pulpar, el tratamiento de la enfermedad
primaria obviamente es necesario. La extraccién de dientes con
hipercementosis estd contraindicada, debido a que el pronéstico

de dichos dientes es excelente en ausencia de una infeccién conco-.
minante.



TECNICAS > A'D A -S . EN LA

. ( HIPERCEMENTOSIS)



ALVEOLECTOMIA :

A fin'de la extraccién con alveolectomia es suprimir parte de

la tabla alveolar que protege al diente, con objeto de nuestro tra -
tamiento. Por lo tanto hay que incidir la fibromucosa gingival, eli-
minar el tejido 6seo de la tabla externa y practicar la enucleacién
del 6rgano u 6rganos dentarios y el tratamiento de la cavidad 6sea,
volviendo el tejido gingival a su primera insercién.

. Periostétomo: Instrumento para separar la t‘ibrbrﬁixc’dé gingi-

Instrumental:

Bisturi: Se emplea un bisturi de mango # 3 y ho;as que p ”den:'
ser del nimero 10,12,15.

val, pueden usarse las legras simples:

Separadores: Romos o de Farabeuf.

Instrumental para la Ostectomia son:
Escoplos o martillo automaéatico, [resas para hueso de carburo
sea bola o fisura. :

Instrumental para la Operacién propiameﬁfé

Elevadores rectos y de bandera.

Forceps segin el caso.



TECNICA DE OPERACION :

Vias de acceso .- Lavia de elecc16n para la extracc16n con:

alveolectomi’a, es siempre la vestlbular ~ La palatma o l1ngual no,

tienen ninguna indicaci6n.

1

Para la extraccibén-de los-dientes o d

Tiempos de Operaci6n~

Incisién recta de un sélo trazo que racxlxte la preparac16n 'del-
colgajo. Este colgajo ha de permltu- un’campo ope atorlo .
amplio, bien iluminado y. de facil: ac

colgajo ligeramente angular ( f1g 3 ucoperibs -

tico.

Preparacién del qugajo :

El colgajo mucoperibstico debe ser syepara"do' del tejidokéseo,
para esto se usa una espatula roma o legras'y el periostétomo.

Ostectomia:
Es el objeto principal de la extraccién quirtirgica, puede em-

plearse la fresa para resecar la tabla 6sea externa, esta pue-
de ser del # 5 al 8 de carburo.

¥l hueso debe irrigarse con suero fisiol6gico esteril para -
evitar su recalentamiento.

Con la fresa se hacen puntos en la zona de la raiz y después
se unen con un escoplo como en la ( fig. 4!




4 - Ixtraccién Propiamente dicha.

La extraccién del diente o de sus raices, después de elimina-
do el hueso puede realizarse con pinzas (fig.5 }.

I.a supresién de la parte de la tabla externa facilita el primer
riovimiento de lateralidad la luxacién y traccibén estan condi -
rionados por la direccién de las raices o disposicién radicular,

I'ara la extracci6n de las raices preferimos los elevadores:
rectos para el maxilar superior y de bandera para la mandi -
tala.

5) 'ratamiento de la Cavidad 6sea:

iliminando el 6rgano dentario, se debe prestar atenci6n a la
cavidad 6sea. En el caso que existan lesiones 6seas periapi -
cales, éstas deben ser eliminadas. Esto se hace previo a un
exédmen radiolbgico.

Se hace una regularizacién de los bordes: esquilhs 6seas, par-
ticulas de hueso deben ser eliminadas.

5y Sutura:

Después de la extraccién del diente y tratamiento de la cavi-
dad 6sea, el colgajo debe ser vuelto a su sitio y mantenido

en tal posicién con sutura. Esta es una indicacibén importante.
(fig. 6 ). El éxito de la operacidén puede verse malogrado por
un colgajo desprendido,lo cual puede ocacionar su retraccibn
indebida con tos siguientes trastornos estéticos o la infeccién
del alveolo, con dolor y supuracién.




EXTRACCION POR SECCIONAMIENTO
- ( ODONTOSECCION )

EL método de la extraccibén dentaria por seccionamiento, con -
siste, como su nombre lo indica, en dividir previamente el diente
antes de extraerlo. Esta divisibn puede aplicarse a los dientes
erupcionados o a los dientes retenidos. En este caso sera con hi-
percementosis.

La odontoseccién puede realizarse como un coadyuvante de ta -
operacibén a colgajo o llevarse a cabo sin el colgajo previo.

INDICACIONES DE LA EXTRACCION POE ' SECCIONAMIENTO.

El seccionamiento se aplica en dientes retenidos y erupcionados,
naturalmente, los poseedores de més de una raiz, o con hiperce -
mentosis.

ESTUDIO RADIOGRAFICO PREVIO:

- El estudio radiogréfico dard la base més seria para la aplica -

cacién del método.
- Porcién de la corona. Sera considerado el tamafio y la forma de

la corona.
- Porcibén radicular: La forma, direccibén y tamafio, largas [inas,
encurvadas con estrechamiento y la existencia de laceraciones

y cementosis.



a)d
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EXTRACCION DE MOLARES = INFERIORES

Previa anestesiase:

Preparacwn del colgaJo s1gue la mlsmas normas para la
extraccién con alveolectomia, e

Ostectomia: Puede ser reallzada a escoplo 6 fresa.’
Seccionamiento del molar. Nos valemos de‘un disco de car -
buro (fig. 7) que se aplica verticalmente en la porcién media
de la corona, calculando coincidir con el espacio interradicu -
lar (lig. 8. El disco debe ser humedecido durante el trabajo

con un chorro de agua.

USO DE LA FRESA: Para completar el corte de la corona usar
una fresa de fisura de carbiiro, se dirige de bucal a lingual tra-‘
tando de llegar al espacio interradicular ( ig. 9 ).

fige 7



d} Extraccién propiamente dicha. Separados los elementos me -

siales y distales, puede procederse a la eliminacifn de las
raices con forceps o elevadores. Para la extraccit6n de la
aiz mesi: se usa un elevador recto, se introduce en peque-
fios movimientos giratorios de penetracién, en el espacio an-

terior. Esta maniobra serid muchas veces suficiente para luxar,

hacia distal la raiz mesial, a expensas del espacio creado por
la fresa.

habra simplificado la operacion en un 75%. La raiz distal ofre-
ce menos inconvenientes, pués puede ser abordada desde dos
puntos distintos : |l alveolo mesial deshabitado, o luxado de

mesial a distal por el mismo procedimiento de la que [ue elimi-
nada la raiz anterior.

e} Tratamiento de la cavidad 6sea: Una vez eliminado el érgano
dentario, se hace ‘una regularizacién de los bordes esquilas
6seas, y particulas de hueso. lavar con suero fisiolégico.

0

Sutura. Ya sea completo el colgajo o minimo, estd indicada la
sutura.
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EXTRACCION. DE LOS MOLARES SUPERIORES. -

Preparaclén del colgajo Dl colga O se:inicia n' a: leng’fxeta
interdentaria anterior ( fige 10 pudxendo ‘Ile bt a la lengii éta
siguiente, hacia el lado mesial, . i :
Ostectomia. Puede realizarse a fresa o:escoplo. =
Seccionamiento del molar. Con un'disco de: carbu’ro se seccio-
tia la porcidén de la corona que posee -esmalte (fig.- 1la; -
11b, 1lc.) hasta nivel del cuello del diente (fig. 12 12a 12b)
Por tratarse de un molar superior, debemos dividir et cuerpo
dentario en tres elementos: 1Y mesiobucal.

2) distobucal.

3) palatino.

Esto se consigue con una fresa de fisura, dirigida perpendi -
cularmente al plano del cuello dentario, llegando hasta el es-
pacio interdentario, que separa cada una de las raices.

Estraccién propiamente dicha. Las taices pueden ser extrai-
das con un elevador recto) ( fig., 12,13a,13b,13c.)

fig. 13 a,b,c

ESTA TESSS W3 NEDE
SAUR BE LA BigaTeod



Extraccién de la raiz bucodistal:

Se coloca el elevador perpendicularmente en el espacio inter--
dentario distal, lo mis cerca posible del borde éseo (fig. 14, 14a,
14b) con pequefios movimientos oscilantes. Se dirige el mango del
elevador hacia atris y se luxa la raiz hacia abajo y afuera.

Extraccién de la raiz mesiobucal:

Igual maniobra se practica para extraer esta razi, se introdu-
ce el elevador en el espacio interradicular mesial dirigiendo el man-
go hacia adelante y se luxa; la rafz hacia atrds y hacia abajo (fig.
15, 15a, 15b).

Extraccién de la rajiz palatina:
Se coloca la hoja del instrumento, aplicandola contra la cara -

bucal de la raiz plaatina, en el espacio periodontico. El elevador --
puede actuar como cufia, o como palanca como en la fig. 16, 1l6a.






COMPLICACIONES .Y A CCIDENTES



En la exodoncia los accidentes por lo general son causados por
el Cirujano Dentista afectando el diente que seva a extraer a los
dientes vecinos o a los tejidos duros y blandos estos se pueden pre-
gsentar durante la intervencién o después de ella.

- INMEDIATOS: Son los que ocurren durante la intervencién.
- MEDIATOS: Son los que ocurren despiés de la intervencibn,

Accidentes Inmediatos . Se dividen en tres grupos:

1) Accidentes relacionados con el diente que se va a extraer.
2) Accidentes relacionados con el maxilar o mandfbula,
3) Accidentes relacionados con los tejidos blandos.

1Y Accidentes relacionados con el diente a extraer.:

a) Fractura del diente que se va a extraer.
b) Extraccién del gérmen de la segunda denticién.
¢) Fractura o luxacién de dientes vecinou oponenetes.
d) Desalojamiento de obturaciones o aparatos protésicos.

2) Accidentes relacionados con el maxilar y mandibula:

a‘' Tractura del reborde alveolar.

b) Fractura de la tuberosidad del maxilar.
c¢) Lesiones articulares.

d'  Luxacién de la mandibula.

d)  Fractura de la mandibula.

£ Lesién o penetracién a seno maxilar.

3} Accidentes relacionados con los tejidos blandos:

a' Desprendimiento y desgarradura de la encia.

by Contusiones y heridas de labio, lengua, bbveda del paladar )
piso de lengua etc.

¢) Enfisema.



1n

3

4)
5)
8)
7)
8)

Accidentes Post _ Operatorios 0 Mediatos :

Lesién de troncos nerviosos.
Hematomas.

Alveolitis.

Hemorragia.

Dolor Post- Operatorio.
Edema

Osteomielitis.

Trastornos nerviosos, etc.



CONCLUSIONES



Durante el desarrolo de este tema hemos visto que, la difi-
cultad de realizar una extraccién con hipercementosis no es tan
simple como parece, ya que presenta ciertas dificultades, puesto

que para ello es indispensable como recurso primordial la radio -
grafia.

La radiografia muestra 8n papel importante en este caso ya
que , con este método auxiliar, podemos tener una vista panora -
mica del caso a tratar, y dar un diagnbstico preciso.

Tomando en cuenta estas recomendaciones e indicaciones po-
demos realizar la extraccién sin ningna complicacién.
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