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INTRODUCCION.

El objeto de esta tesis es revisar los aspectos de la Patologia
del cemento, y dar un enfoque a cierto tipo de tumores en los cuales
se involucra el cemento, con el {fin de evitar que el Cirujano Dentis~
ta caiga en error al diagnosticar este tipo de tumorecs.

En este trabajo pondremos como antecedente algo sobre la -~

histologla del cemernto para su mejor comprensién,
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A) HISTOLOGIA DEL CEMENTO,
Capltulo 1.
Definicién y Composicidn,

El cemento es un tejido mineralizado que recubre la raiz del
diente. Es un tejido conectivo especializado que presenta varias --
similitudes estructurales con el hueso compacto, sin embargo, los -
dos tejldos difieren en un aspecto importante: el hueso estd vascula-
rizado, mientras que el cemento es avascular,

Este tejido forma parte del aparato de sustentacién de los - -
dientes y aporta un medio para asegurar las fibras periodontales de -
los mismos, de manera similar a como éstas se insertan al hueso -

alveolar,

Composicién,

El contenido mineral representa aproximadamente 65% de su-
peso en fresco; la purte organica supone el 23% y el 12% restante -
es agua.

I.a mayor parte de la porcion mineralizada esta compuesta de
calcio y de fosfato, ¢l cual se presenta principalmente bajo la forma
de hidroxiapatita,

También existe sobre todo en el cemento recién formado cies
ta cantidad de meteria mineral amorfa; ademdis de calcio y de fosfa-

to, también se encuentran en cantidades variables vestigios de varios



elementos y entre &éstos se ha investigado con detalles la distribucidn
de fluoruros. A este respecto ge han encontrado en el cemento, - -
egpecialmente en sus capas externas, concentraciones altas de fldor ,
La substancia fundamental forma el resto del componente or-
gnico, que congiste en complejos de protelnas y polisacéiridos.

Existen pocos datos sobre la distribucién de la substancia fun

damental,



Capltulo 2

Entidades estructurales del cemento,

Al igual que los tejidos conectivos, el cemento estd compuesto
de células y substancia intercelular en las que se observan caracteris

ticas estructurales.

Iibras de Sharpey.

Son unas estructuras orientadas radialmente, que pueden obser
varse penetrando en el cemento, cuando las fibras periodontales, que
son las que conectan el diente al hueso, son incorporadas por el - -

cemento a base de la aposicién continua de éstas,

Fibras de la Matriz.

Estas tienen orientados sus ejes largos paralelamente a la --
superficie de la rafz, son producidas por los cementoblastos y - - -
estin encargadas de asegurar las fibras de Sharpey dentro del cemen
to,

Lineas de crecimiento

Se cree que la cestructura laminar que exhibe el cemento es -
consecuencia de depdsitos que se suceden ritmicamente.

L.os periodos de descanso alternan con los de depdsito, y se
ha comprobado mediante estudios histoquimicos que las lineas de - -
tnactividad, o las de crecimiento, poseen un contenido mas elevado -
de substancia fundamental, as{ como de minerales y una cantidad mas

baja de coligeno que las partes restantesdel cemento,



l.a primera capa de cemento que se forma, frecventemente -
consta de una zona con una anchura de hasta 10mm, que tiene un --
alto contenido mineral y baja proporcién de materia orgdnica en con

secuencia,

Fibras de Oxitalano

Cuando se emplean coloraciones especiales, (Tulmer y Lite),
pueden encontrarse f{ibras de oxitalano entre las coldgenas. Apare-
cen primero en el drea cervical de la raiz, insertadas en el cemen
to.

L.as fibras de oxitalano aparecen con el desarrollo de la raiz
y pueden verse a todo lo largo de la misma. Estas fibras se inser
tan en el cemento y en el hueso alveolar propiamente dicho, pero -
tienden a ser mis grandes en el hueso. Se duda si cursan en toda
la anchura del tejido pericddntico. Sus extremos libres se desplie-
gan y mezclan insensiblemente con los elementos coldgenos,

Nunca forman haces ni adquieren una orientacién ordenada -
como los haces de fibras principaules, Debido a su localizacidén se
ha propuesto que las fibras de oxitalano poseen una funcién suspen-
sora, l.as Areas del ligamento perioddntico sujetas a grandes es--
fuerzos, contienen fibras de oxitalano de mayores dimensiones y en

mayor cantidad,



&

Precemento,

El cemento en su porcién acelular estZ recubierto por una -
zona de precemento que mide de 3 2 5mm la cual es algo mayor -
en su porcién celular, |

La transicién entre la matriz mineralizada y la desminera-

lizada estid netamente delimitada,

Cementoblastos.

En la superficie del cemento pueden observarse los cemen-
toblastos. Estas células gon las encargadas de producir las fibras
de la matriz asi como la gubstancia fundamental,

Tienen las tipicas caracteristicas citoldgicas propias de las
células que sintetizan activamente proteinas y complejos proteicopo
lisaciridos, es decir un abundante reticulo endoplasmatico, un apa

rato de Golgi bien desarrollado y varias mitocondrias.

Lagunas y Canaliculos.

En el cemento celular pueden apreciarse las lagunas y los
canalfculos del cemento que son lag estructuras correspondientes a
sus homonimos dsces; sin embargo, estas lagunas  cstin mas irre
gularmente distribuidas y distanciadas que las del hueso y su sisg--
tema canalicular no es tan extengo, (en algunas lagunag pueden ha-
llarse entre la pared lacunar mineralizada y los cementocitos una-
capu de fibras coldgenas no mineralizadas),

Las parcdes de las lagunas y los canalfculos contienen muce

polisacdridos acidos.



Cementocitos,

Las lagunas de cemento alojarin unas células que son los -
cementocitos, y sus prologaciones celulares las contendrdn los - -
canal{culos.

Los cementocitos sobre todo los que estin a cierta distan-
cia de la superficie tienen relativamente poco citoplasma y esca--
sos organoides, manifestando con cllo su hipoactividad; los cemen

tocitos tienen los mismos rasgos citolégicos de los cementoblastos,

Cementoide .

Se conoce con el nombre de cementoide a la Gltima capa de
cemento prdéxima a la membrana parodontal que no se calcifica o -
bien permanece menos calcificada que el resto del tejido cemento-
BO.

El cementoide es bastante resistente a la destruccién cemen
toclastica (resorcién), mientras que el hueso, cemento y dentina ~-
pueden reabsorberge gin dificultad, Las fibras principales de la --
membrana peridentaria ge unen [ntimamente al cementoide de la - -

raiz del diente, as{ como al hue¢so alveolar,



Capltulo 3.
Distribucién y Tipos de Cemento.

El cemento en su espesor es menos constante que el esmalte
y la dentina,

L.os estudios morfoldgicos con el microscopio 6ptico han re-
velado dos clases de cemento:

El acelular,- Este tipo no contiene células, y se encuentra-

en la mitad coronaria de la rafz,
El celular.- Este si conticne células, y se encuentra en -

la mitad apical de la raiz,

Caracteres tipicos del cemento acelular,

El borde de separacién entre el cemento acelular y la den-
tina estd por lo general claramente definido y dado que el cemento
se colorea mis intensamente que la dentina en lag secciones teni-~
dag con hematoxilina~-cosina, es facil de diferenciar éstos dos teji-
dos,

Las fibras de Sharpey representan en el cemento acelular -
una parte considerable de la matriz orgénica. Dado que el cemen
to acelular va depositindose lentamente, las lineas de crecimiento
estdn tan cerca unas de otras que es diffcil distinguirlas separada-
mente; sin embargo, en las zonas donde el cemento presenta mayor

espesor pueden obgervarse [dcilmente tipicas lineas de crecimiento,



Caracteres tipicos del cemento celular.

El cemento celular se caracteriza por la presencia de canall~
culos y lagunas que contienen cementocitos. EI borde de geparacién
entre la dentina y el cemento estd mucho menos claramente definido
que el del cemento acelular,

El cemento celular se forma a ritmos més répidos que el ~-
acelular y por esta razbn las llneas de crecimiento quedan mas sepa
radas que las del cemento acelular.

Las fibras de Sharpey se presentan en el cemento celular - -
como estructuras mas o menos circulares separadas unas de otras -
por fibras de la matriz ordenadas al azar,

La mayorfa de los cientificos estdn de acuerdo en que log - -
segmentos de las fibras de Sharpey inclufdos mis profundamente se -
calcifican y se incorporan a la matriz. Esto deja solo la porcibén -~
cercana a la superficie sin calcificar y funcional,

Los extremos de lag fibras de Sharpey se extienden en forma
de abanico en el cementoide y se incorporan a la matriz de modo -

v

que cuando se realiza la caleificacién quedan f{ijas en el cemento,
3



Capftulo 4,

Cementogénesis y desintegracién de la vaina radicular
de Hertwig.

Cementogénesis

El desarrollo de la rafz dentaria se inicia algin tiempo des-
pués de que se ha formado la corona, La parte externa e interna-
del epitelio dentario formaran el epitelio de la raiz o epitelio de --
Hertwig.

Puede adoptar la forma de un diagrama parcial a nivel de -
las papilas dentarias por lo que a veces también se¢ denomina dia-
fragma epitelial,

Contrariamente a lo que sucede en la corona entre las capas
interna ¥ externa del epitelio no habra estrato intermedio ai retfcu-
lo de células estrelladas.

En las células del epitelio dentario interno no se transtorma
rin los ameloblastos, pero ¢stos son capaces de inducir cambios -
en las células vecinas de la papila dentaria diferencidndose en odon
toblastos.

La produccitén de cemeato empieza en el cuello de la corona
como resultado de inducciones en la continuidad de la vaina epitelial
radicular de Hertwig. Cuando el extremo mds profundo de la vaina -
crece dentro del tejido conectivo para establecer forma y tamano -
de 1a rafz, la porcibn de la corona se descontinia,

La desorganizacion de las células de ia vaina y su reorgani



zacidn en grupos, llamados residuos epiteliales de Malassez, siguen
inmediatamente al progreso de la formacién de dentina a partir de -
ta corona hacia la rafz,

Fibroblastos, células mesenquimatosas y fibrillas coldgenas -
se mueven entre los restos epiteliales y revisten la dentina a todo -
lo largo. Simultineamente forman cementoide y capas cementobldsti-
cas,

Los cementoblastos producen fibrillas coldigenas y sustancia -

fundamental para la matriz del cemento,

Desintegracidén de la vaina radicular de Hertwig

Cuando ha comenzado la formaci6én de la dentina ocurren cam
bios en la vaina epitelial de la rafz; ésta perderd su continuidad y -
entre gus células epiteliales crecerdn elementos celulares, proceden
tes del mesénquima del follculo dentario, las cuales iniciarin la gé-
nesig de la matriz cementaria,

Si sc acepta que la situacion del cemento es andloga a la del
hueso (vicisitud bagtante probable), los cementoblastos proceden de-
log precementoblastos los cuales a su vez, se originan a partir de-
células diferenciadas de! mesénquima, los primeros cambios que se
aprecian ocurren en la membrana bagal, la cual se hace menos po-
tente y pierde su continuidad. Después surgen fibrillas coldgenas -
entre las célulos epiteliales; éstas van emigrando hacia el saco deﬂ

tario y lns agrupacioncs compaciag de estas células denominadas res



tos ecpiteliales de Malaggez pueden ser halladas en la membrana perio-
dontal., Estos nidos de células epiteliales estdn totalmente rodeadas --
por una membrana basal de tal forma que evidentenente ha debido ser
reconstrufda; las células conticnen desmosomas con tipicos haces ~ --
tonofibrilares, siendo minima la substancia intercelular,

Las células epiteliales que no logran emigrar desde la superfi-

cie de la dentina pueden ser incorporadas en el cemento,



Capitulo 5.

FFases de Formacién y Mineralizacién,

Fases de Formacién

El cemento es claborado durante dos fases consecutivas. En
la primera fase es depositado el tejido cementoide, el cual no estad
calcificado,

En la segunda fase el tejido cementoide se transforma en te
jido calcificado o cemento propiamente dicho,

Durante la elaboracidn del tejido cementoide los mucopolisa-
caridos del tejido conjuntivo sufren un cambio quimico y se polime-
rizan entre la substancia intercelular amorfa fundamental,

La segunda fase se caracteriza por el cambio de la estructu
ra molecular de la substancia intercelular amorfa fundamental, en -
el sentido de que ocurre una despolimerizacién de los mucopolisaca-
ridos, y su combinacién con fosfatos cdlcicos. En esta dltima fase
cada cementoblasto queda incorporado en la matriz del cemento - -
propiamente dicho, transforméindose en una célula llamada cemento-

cito; lo anterior se presenta en el tercio apical radicular del diente,

Mineralizacibn,
La mineralizacién ge realiza una vez que se ha formado - -
cierta cantidad de matriz.
L.os minerales se originan a partir de los llquidos tisulares

donde estin presentes los iones de Calcio y Fosfato,



'Los cristales minerales se depositan en el seno sobre la super
ficie, entre las f{ibrillas coldgenas, estando orientadas paralelamente -
con respecto a ésta los ejes largos de los cristales; éstos se componen
dec hidroxiapatita y son similares a los del hueso y la dentina.

Los cristales de la capa superficial del cemento son algo méas -
pequenos, alcanzando su tamafo maximo a pocas micras de la superfi-
cie.

Selvig encontrd que tpdas las muestras egstudiadas tienen crista-
les més pequeios en la capa de la superficie, lo que apoya la teorfa -
de que el cemento se forma sin interrupcion,

A nivel de la unién amelocementaria pueden existir tres difere_rl
tes formas de relacién entre el esmalte y el cemento:

1.- El cemento y el esmalte establecen contactol pero no hay -
acabalgamiento, Esto sucede en 30% de los dientes.

2,- El esmalte y el cemento no contactan. Ello se aprecia en
10% de los casos aproximadamente, y sucede cuando el epitelio radi-
cular de Hertwig no se desintegra, haciendo imposible de esta manera
que haga contacto con ¢l tejido conectivo,

3.~ El cemento recubre el esmalte en un corto tramo, este - -
tipo de relaciéon puede apreciarse en 60% de dientes, y acontece cuando
se desintegra parte dei epitelio dentario reducido., En este caso se --
desarrollardn cementoblastos y se producird la formacién de cemento -

sobre la superficie del esmalte.



Capitulo 6.

Funciones del Cemento,

1.- La primera funcidén del cemento consiste en mantener im-
plantado al diente en el alveolo, al favorecer la insercién de lag fi--
bras parodontales. Adn en ausencia de la pulpa dentaria, el cemento
continia cumpliendo su funcién de sostén; algunos autores opinan que
el cemento es capaz de levantar una barrera tisular, impidiendo por
obliteraci6n de los foramenes apicales, el paso de los agentes ofen-
sivos externos hacia el resto del organismo.

2.- La segunda funcién del cemento consiste en permitir la -
continua reacomodacién de las fibras principales de la membrana - -
parodontal, Esta funcién adquiere importancia primordial durante la
erupcién dentaria y también porque sigue los cambios de la presibn-
oclusal en dientes seniles,

3.- La tercera funcidn consiste en compensar en parte la pé_x_‘_
dida del esmalte ocasionada por el desgaste oclusal e incisal, La -
adicion contfnua de cemento a nivel de la porcidn apical de la ralz,-
da lugar a un movimiento oclusal continuo y lento durante toda la --
vida del diente, BEsta erupcion vertical, lenta y continua parcialmen
te compensa la pérdida del espesor de la corona debido a la atricidn,

4,- La cuarta funcibén congiste e¢n la reparacidén de la rafz - -
dentaria una vez que ésta ha sido lesionada.

Si 1a lesion no ha sido de consideracién y se ha removido la
causa de resorcién radicular,i ge formard nuevo cemento a nivel ---

de la zona afectada, reemplazéndose aal tanto la pérdida de cemen

- 14 -



to como la de dentina. A medida que se forma el cemento de repara
cidén, se insertan sobre el mismo nuevas fibras de la membrana paro

dontal y la pieza dentaria se rcimplanta con firmeza en la zona de --

reparacién,



Capitulo 7.

Cambios regresivos y Dep0sitos de cemento de compensacidn,

Cambios regresivos,

A medida que se va incrementando el espesor de la capa de
cemento, lcs cementocitos situados en la capa interna se van alejag_
do de su principal fuente de nutricién, es decir, de los vasos san--
guineos de la membrana parodontal,

Como consecuencia de ello, a menudo los cementocitos de la
capa interna del cemento degenerarin por falta de nutricién y posi-
blemente también por los fendmenos de envejecimiento, por lo que -
con frecuencia podrén observarse lagunas vacias en las capas profun

das del cemento,

Depésitos de cemento de compensacién,

Debido a la abrasién un diente puede llegar a perder el con-
tacto con sus antagonistas y entonces puede ocurrir una erupcién --
dentaria gecundaria, dando lugar a un depdsito de cemento de compen

gacién en ¢l area apical,

Cementoclnsii._

l.a cementoclasia conocida también con el nombre de erogién
de cemento no se presenta como proceso normal, Es una consecuen
cia de estlmulos extremadamente rudos y persistentes,

Bajo tnleg ataques, puede desgtruirse no solo el cemento sino

también la dentina.



La superficie erosionada del cemento estd festoneada por conca
vidades, en las que pueden encontrarge o no cementoclastos, {Los - -
cementoclastos son células grandes multinucleadas).

Al cesar los estim.los, se detiene la crosifén del cemento, de-
saparecen los cementoclastos, reaparecen los cementoblastos y empig_
za el depésito de matriz, E! limite de la resorcién se marca median
te una linea de color intenso, conocida como linea de resorcién,

Entre los factores que estimulan la erosién del cemento estdn:
traumatismo excesivo causado por fallas en la oclusidén, presiones - -

excesivas durante tratamiento ortodénsico y enfermedades.

Cementosis aberrante.

A los tejidos en localizacibn anormal se dice que son aberran-
tes, La actividad cement6gena puede ocurrir en sitios anormales - -
produciendo cemento aberrante. Dos localizaciones atfpicas para el -
cemento gon la corona, donde se le llama cemento de la corona y el

ligamento periodéntico, donde se le llama cementiculo,

Cemento de la corona,

Puede huber cemento aberrante en el drea cervical de un - -
diente, y en fisuras de oclusién. Ambos son raros, mis ain el - -
segundo. Lo actividad cementogena es inducida por resquebrajaduras
en los residuog del drgano del esmalte, l.as célutas y fibrillas del -
tejido coneclivo emigran dentro de las resquebrajaduras, se diferen- -
cfan en cementoblastos en la superficie del esmalte y depositan enton
ces cemento localizado en la corona, En la region del cuello, lag-

- 17 -
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excresencias de cemento tienen forma de plag y se llaman vestigios

de cemento,



B) PATOLOGIA DEL CEMENTO,
Capitulo 8
Hipercementosis.

Se caracteriza por constituir un proceso de elaboracién exce-
siva de cemento. Puede p-esentarse en todas las piezas dentarias -
o tan sb6lo en algunas, asi también es posible que se observe en toda
la ralz de un diente o bien s6lo en dreas localizadas de la misma, -

No es rara su presencia en dientes incluidos.

Es variable. Entre los factores etiolégicos de la hipercemen
tosis localizada se han citado los siguientes:

Inflamacién periapical lenta y progresiva, frecuente en dientes
desvitalizados. En estas condiciones la hipercementosis forma parte
de un mecanismo de defensa que impide la propagacién del proceso -
inflamatorio hacia losg tejidos circunvecinos y hacia el resto del orga
nismo,

Lesiones traumdticas localizadas en diferentes &reas del ce-
mento, y tensién oclusal extensiva; de la misma manera puede vin-
cularse con granulomas periapicales, enfermedad de Paget, acrome-

galia, gigantismo, etc,



Capltulo 9,

Alteraciones tumorales del cemento,

Actualmente se consideran cuatro lesiones diferentes:

a),~ Digplacia fibrosa cemental periapical

b).- Cementoblastoma verdadero benigno

c),- Fibroma cementificante

d).- Cementoma gigantiforme miiltiple familiar,

a) Displacia fibrosa cemental periapical.

Brophy fue probablemente el primero en descubir esta lesibn,

Scannel, Thoma y colaboradores, Hamner y colaboradores, --
llevaron a caho extensas revisiones y aportaron informacién Gtil sobre
esta lesibn.

Después de una revisién de muchos casos Fontaine, Stafne, -
Zegarelli y colaboradores excluyeron la posibilidad de una asociacién

entre la displacia cemental periapical y una enfermedad general,

Definicién.,

Es una proliferacién de tejido conjuntivo ondontogénico, que-
tiene la capacidad para elaborar cemento,

Es de crecimiento lento y su evolucién puede pasar desaper-
cibida durante bastantes aflos, y no tiene ninguna accién directa - -
sobre la pulpa de los dientes, asi como tampoco se ha visto una --

transformaciébn en neoplasia maligna.



Miden de uno a varios centimetros, incluso pueden abarcar un
cuadrante completo pudiendo ocasionar deformaciones; cabe anctar -
que la mayor parte de las lesiones son miltiples.

Cuando estdn unido. a la raiz se presentan como excrecencias
compactas de trabéculas entrelazadas de cemento separadss por esca
so tejido conective, Estén rodeados de una prolongacibn fibrosa de -
la membrana parodonial,

Comprende algo més.del 10% de los tumores de los maxilares;
mis del 70% de los casos se encuentran en la raza negra, es casi ~-
10 veces més comin en mujeres que en hombres y suelen presentar-
ge después de la segunda década de la  vida,

Aproximadamente el 92% afecta la mandibula, y por lo gene--
ral los incisivos; en tanto que el maxilar se ve comprometido pocas
veces: es diffcil saber la frecuencia de la displacia., La displacia --
no es una enfermedad rara, Segin Edward U, Zegarelli y colabo~-
radores, han aportado que en las clinicas dentales de la School of -
Dental and Oral, Surgery Columbia University, se han archivado co-~

mo minimo treinta cagsvs en los altimos 35 anos,

Ltiologla,
No se¢ conoce la caugsa especifica aunque es de aceptaciébn - -
general que la displacia se desarrolla a partir de la actividad proli-

ferativa de las célulag del tejido conjuntivo de la membrana periden-



tal.
La proliferacién fibrosa resultante y la formacién de tejido

fibrogo rodea el dpice del diente, destruye la ldmina dura y el --

hueso medular circundante por resorcién, y su crecimiento es ---

periapicalmente.
En este primer estad{o el tumor puede pasar por un fibro-

ma periapicul, pareciendo en su aspecto radiografico a una pato--

sis periapical,
Sin embargo casi siempre los fibroblastos situados peria--

picalmente adquieren caracteristicas cementobliticas u osteoblés-

ticas produciendo calcificaciones,

En esta fase calcificante de la displacia constituye su se-
gundo estadio intermedio y segun el aspecto microscépico de las

estructurag calcificadas (como cemento o hueso) se conoce como

""digplacia® u "osteofibroma',

En esta fage calcificante continda en forma lenla y a me-
nudo durante muchos anos hasta que se tiene una calcificacién --

casi completa, por ello la tercera fase o final se llama a veces-

digplacia densa,
Sin embargo en algunos casos puede no alcanzarse este -

estadio debido a la leatitud de la calcificacion,

Histol6gicamente,

~ El cemento ge diferencia del hueso por la falta de siste-
mas de Havers y canaliculos de Volkmann; la irregularidad de -
las lineas de incremento del crecimiento, el corto nimero de -
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cementocitos las lagunas ovales, los canallculos escasos que se ex-

tienden solamente en una direccién y no radialmente en torno a las-

lagunas,

Aspecto microscépico.

El aspecto microscépico varia en distintas etapas de desarro

1lo.

Comienza como una masa de tejido conectivo moderadamente
celular dentro de la cual se forma cemento,

El cemento se dispone en trabéculas o en nédulos esféricos
en cuyos bordes puede verse una capa de cemento de formacibén re-
ciente,

L.as trabéculas y los nédulos se fusionan al disminuir progre
sivamente la cantidad del estroma fibroso hasta que la masa queda-
formada casi exclusivamente de cemento rodeado por una cédpsula --
fibrosa.

En la primera fase se encuentran {ibroblastos jévenes y can-
tidad moderada de f{ibras coligenas.

En la segunda etapa las lesiones muestran la formacién inci
piente de espiculas e islotes de un tejido calcificado bas6filo acelu-
lar o moderadamente celular, que se asemeja al cemento

En la dltima etapa, toda la lesién consislte en masas caleifi-
cadas intensamente bhas6filas, en las cuales se observan pocas célg_

las, numerosas lineas de reposo y reversidn y espacios medulares



escasos y pequenos,
Diagnéstico
La displacia {ibrosa puede ser asintomitica o se acompana de
dolor local a la palpacibn.
El contorno del hueso puede ser normal o ensanchado, el ---
diagnéstico se basa en un exdmen radiografico y se debe controlar -

por lo menos una vez al ado,

Aspecto Radiogrifico.

La imagen radiogréfica varia dependiendo del estadio de desa
rrollo de la displacia,

En su estadio inicial o de fibroma la lesién suele encontrarse
como una zona radiolicida oval pequena, que rodea el dpice de la --
ralz., Cuando las lesiones son mdiltiples, afectando las rafces veci-
nas, puede unirse y dar lugar a grandes zonas radiolfGcidas cuyos --
contornos estdn mal definidog. Por lo general, la lesién radiolcida
rodea el tercio apical de la rafz, pero a veces la zona afectada es -
mayor .

Este estadfo se confunde fAcilmente con una patosis periapical,
ya que esta dltima se cavacteriza también por una radiolucidez peria
pical y por una pérdida de la continuidad de la membrana peridental
y de la lamina dura,

Sin embargo, ¢s fécil diferenciarlos por las pruebas de vitali-
dad de la pulpa, la displacia no afecta la vitalidad del diente, mien--

tras que la infeccién periapical se asocia casi siempre a pérdida de-
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vitalidad de la pulpa .

Bl segundo estadfo o estadio calcificante,es mucho més carac-
teristica y mas fécil de reconocer, Se observan estructuras calcifi-
cadas de distinta densidad, (orma y tamafio en el interior de la le--
sién radiolicida,

En las lesiones antiguas suelen haber fusiones de las calcifi-
caciones, por lo que las opucidades son mas grandes y maés irregula
res.

Conforme aumenta la edad de la neoplasia, se altera la propor
cibn entre radiolucidez y opacidades, aumentando gradualmente la - -
zona caleificada y disminuyendo la zona radiolicida

Siempre se aprecian algunas senales radiomcida‘s, sobre todo -
en los bordes periféricos de la opacidad, incluso en lag lesiones mis

antiguas.

Hallazgos de Laboratorio,

l.as determinaciones bioquimicas de la gangre como el calcio
y el {6sforo del suero y las fosfatasas alcalinas son siempre norma-

les, incluso cuando lp digplazia es extenga y probablemente activa,

Tratamiento,
Zegarelll opina que la displacia es una enfermedad benigna y
autolimitada que no tiene efectos perjudiciales, y por lo tanto la in-

tervencién quirdrgica no es necesaria ni recomendable,



Tiecke opina que el tratamiento de elecciébn es: la escisién o
enucleacién local a menos que la extirpacién total del tumor produz

ca una deformidad marcada o fracturada patoldgica.

b) Cementoblastoma verdadero benigno,

Definiciébdn,

Es una lesién rara probablemente descrita por primera vez-
por Norberg.,

Es probable que sea verdaderamente neopldsica, crece lenta-
mente, tiende a dilatar las laminas 6seas, estd fijada a la rafz del
diente, y puede reabsorber la luz del conducto radicular,

El nlmero de los casos es demasiado pequeito para un ani-
lisis estadistico, parece que no hay preferencia racial o sexual,

La mayorfa de los pacientes han sido menores de 25 afos, -

al contrario de los casos de displacia cemental periapical,

Etiologla,
Se forma a partir de un crecimiento excesivo de un proceso

de reparacién.

Histol6gicamente .

El eximen histolégico revela la presencia de numerosos --
cuerpos redondos, muchas veces fusionados junto con la estructu-

ra tfpica de cementoma,



El cementoma tiene mucha similitud con el osteoide u osteoblas
toma, se presenta como una neoplasia benigna. Este tumor no esti -

encapsulado.

Aspecto Microscbpico.

Consiste en una masa de cemento o de un tejido fino de cemen
to presentando numerosas llneas opuestas profundas y baséfilas, la --
mayor parte de este tejido duro es acelular a pesar de que un reduci
do ntmero de células atrapabdas se pueden observar en las areas mds
duras del crecimiento,

En la periferia en donde estid ocurriendo un crecimiento activo
hay areas extensas de tejido, y nc hay pruebas de renovacibn del mis
mo.

El tejido fibroso que rodea esa 4rea es a menudo de una tex-
tura floja y muy vascular. Pueden estar presentes osteoclastos y -

osteoblastos.

Diagnostico,

Es asintomético y se basa en un exdmen radiogréfico,

Aspecto radiogrifico,

Se obgerva una radiopacidad densa o pigmentada con una zona

radioliicida periférica,

Tratamiento,

Lemocion quirdrgica del mismo.



¢) Fibroma cementificante

El fibroma cementificante es un tumor odontogénico muy raro
que no se relaciona con los dpices dentarios, sino que se encuentra-
libre en el tejido 6seo,

Esto lo distingue de la displacia, por lo comGn es solitario y
se observa bajo la forma de zonas irregulares de substancias calci-
ficadas y tejido conjuntivo.

A semejanza de lo que ocurre en la displacia fibrosa, el fibro
ma cementificante presenta cantidad variable ‘de estroma formado por
tejido conjuntivo fibroso, cuando la actividad osteocldstica es mini-
ma,

Casi siempre aparcce en las regiones premolar o molar man
dibular de personas de edad avanzada,

Bernier considera al fibroma ccmentificante como una varia-

cién de la displacia fibrosa.

Etiologia.
Su etiologla se considera como producto de un crecimiento -
excesivo de un proceso de reparacién,

Algunos autores no lo consideran neoplasia.

Aspecto microsgcodpico,

Los cortes microscbpicos revelan un tumor compuesto de -
fibroblagtos y haces colégenos.,
Dentro del estroma fibroso pueden obgervarse numerogos -

focos de substancia calcificada relativamente acelular e intensamen

- 28 -



te baséfila, que ge parece al cemento, puede ser escaso o0 estar dis-
{ribuido en trabéculas bien definidas.

Frecuentemente se fo;‘man masas pequenas al principio y cre-
cen de modo concéntrico pa.a reunirge a concreciones similares,

La continuidad cementobldstica cs variable, dependiendo de la
edad de la lesién,

Como cemento y hueso son tejidos {ntimamente relacionados, -
gi no idénticos, la distincién entre ecllos a menudo es imposible,

Muchos de los supuestos fibroma cementantes son, en realidad,
fibromas osificantes en log cuales el tejido 6seo aparece baséfilo y -

se asemeja superficialmente al cemento,

Diagnéstico.
El {ibroma cementificante puede ser agintomético, se descu-

bre radiogréficamente, puede producir agrandamiento del maxilar,

Aspecto radiogrifico,

L.as radiograffas muestran un defecto radioldcido bien delimi
tado que contiene cantidades variables de material denso, en el - -

cual pueden observarse unas manchitas radiopacas.

Tratamiento,
Algunos autores consgideran que el tratamiento indicado es la

extirpacion del mismo.




d) Cementoma gigantiforme multiple familiar,

De este tipo de tumor ge han encontrado un minimo de datos
para su estudio,.

Definicién,

Son grandes masas que estin compuestas de grandes liminas
de un cemento celular relativamente avascular, este tumor puede ~--
crecer lo suficiente para provocar expansion en la mandlfbula.

Al parecer se observan con mis frecuencia en mujeres de -
raza negra de edad mediana,

En los pacientes de Aguzzu y Belloni hubo cementomas en --
los cuatro cuadrantes, pareciendo ser heredada esta lesién como --

i carficter dominante autosémico,

Asgpecto radiogrifico,

Las lesiones son grandes magas densas sin borde radiolicido,

Tratamiento,
El tratamiento ideal eg la eatirpacibn quirdrgica completa e
inmediata,
Sin embargo cuando ésta implica la extirpacioén de uno o més

dientes vitales, la lesibén debe vigllarse periédicamente.




CONCLUSIONES,

Es importante que el Cirujano Dentista tenga un conocimiento
profundo de la Histologia, Embriologia y Patologia de los tejidos -~ -

dentarios, ya que es el especialista en este campo.

En este trabajo sélo se hace una revisidon sobre el cemento; -
se sugiere que el Cirujano Dentista haga un estudio mds profundo --

sobre estos tejidos.
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