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RESUMEN: Durante la vida del diente en boca se deposita cemento celular en el &pice a fin de compensar el desgaste oclusal
considerado normal. Al extraer un diente, en raras ocasiones es posible visualizar excesos de cemento con forma diefierias bien
tados y duros al tacto, ubicados en otro sector radicular diferente al apice. Nuestro objetivo fue comparar estructusaipes dmbo
cemento a fin de hallar diferencias histoldgicas. Se utilizaron 20 dientes permanentes con perlas (G1) y 20 con raicgS2)otraales
raices de G1 se cortaron con disco metélico de grano fino a baja velocidad en sentido transversal, a la altura de pagairiemes
de la protuberancia, las raices de G2 se marcaron en tercios y se cortaron en sentido transversal aproximadamenéela haitatlra d
del tercio apical y de ambos grupos se obtuvieron un segmento que fue reservado y otro que fue preparado con técnieagaoadesgas
visualizacion con MO a menor y mayor aumentos. Los resultados se compararon con prueba t de student, las variableseategoéricas
compararon con pruebas de Fisher significacion 5%. Se obtuvieron 40 dientes de pacientes adultos, 42,5% masculinos yi57,5% feme
nos, edad promedio 16 en G1y 5518 en G2 (p=0,289). El contorno exterior de las perlas fue liso, conservando su perimetro, la zona
granular de Tomes fue visible al igual que las lagunas, que fueron menos abundantes, de mayor tamafio y con distributgdia desorde
llegando en menor proporcidn al borde del tejido comparado con cemento normal.

PALABRAS CLAVE: Cemento dental; Hipercementosis; Perlas de cemento.

INTRODUCCION

Durante la vida del diente en la cavidad oral, se deiente en los preparados por desgaste. Esta célula oval, con
posita cemento celular en el apice a fin de compensarseleje mayor paralelo al eje mayor del diente, es una célula
desgaste oclusal, manteniendo los dientes en contacto (Aveeyniatréfica o en estado de reposo, tiene su actividad redu-
& Chiego, 2007). Su aspecto histolégico puede ser de cap#éda para sintetizar colageno aunque puede elaborar sustan-
de cemento dispuestas en laminas ordenadas o irregula@iasundamental amorfa.
con abundantes cementocitos, lineas de reposo oblicuas o
curvadas con respecto al eje mayor de la raiz, con vasos La histologia de la hipercementosis observada con
incluidos o bien tener el aspecto de los sistemas de Hatiacién metdlica reveld alteraciones microscopicas como
del tejido 6seo compacto. Un tipo de hipercementosis, mdigerentes formas y tamafios de los cementocitos y la frag-
dificil de observar, es la difusa que se puede presentar coantacion de sus procesos citoplasmaticosstiah, 1978).
formas ovoide o esférica y estar ubicada en tercios meditp estudio con microscopio confocal sugirié que los
cervical de la raiz. Esta provoca una deformacion definideementocitos podrian tener un rol en la calcificacion del ce-
histolégicamente semejante a la apical (Cabrini, 198fento secundario (Kagayaragal, 1997).

Abramovich, 1999).
Al extraer un diente, en raras ocasiones es posible

El tejido cemento presenta células o cementocitessualizar excesos de cemento con forma de perlas bien de-
ubicados dentro de una cavidad de la matriz mineralizalifmitados y duros al tacto, ubicados en otro sector radicular
llamada cementoplasto o laguna los que se distinguen fadilferente al apice. Estas protuberancias podrian estar rela-
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cionadas con procesos inflamatorios crénicos, con la psideradas normales (G2), Figura 1. La edad promedio de G1
gresién de enfermedad periodontal y con mala nutricifoe 6116 (24-79 afios) y de G2 def3B (16-78 afios), sin
(Corrucciniet al, 1987; Aguilé & Gandia, 1995). El objeti- diferencia (p=0,289).

vo de este trabajo fue comparar las caracteristicg
histoldgicas de hipercementosis apicales con depdsitos
cemento no apical en estas protuberancias.

MATERIALY METODO

Se utilizaron 20 dientes permanentes extraidos,
periores e inferiores, en cuyas raices se observaron dep
tos de cemento alejados del apice radicular, y otros 20 di
tes de forma radicular considerada normal, de adultos
ambos sexos, 42,5% hombres y 57,5% mujeres, con una
promedio de 61 afios (16-79). Todas los dientes utilizadgs I - . -
fueron extraidos por indicacion, y con el consentimiento fif9- 1. Raiz con perla (flecha) y raiz normal, respectivamente.
mado de los pacientes, quienes conocieron de su inclusién

en un trabajo de investigacion. El analisis histolégico del desgaste a 10X mostro pre-
i o dominio del color marrén del cemento en ambos grupos. El
~ Las raices con evaginaciones, G1, se cortaron Cgficho de cemento en G1 fue mayor en el sitio de la lesion
disco metalico de grano fino a baja velocidad, tambi€n fyerenciandose del resto de la raiz; en G2 el espesor fue
sentido transversal, a la altura de la parte mas promineﬂgﬁnogéneo y fino en toda su extension (p=0,001).
de la protuberancia, obteniéndose un segmento que fue re-
servado y otro que fue preparado con técnica por desgaste  p| desgaste, el perimetro de la perla se conservé en

para observar la fase inorganica con microscopio 0ptigpgss mientras que en las raices normales el perimetro del
(MO) a menor (10X) y mayor aumento (45X). Las raicegemento radicular lo fue en el 30% (p=0,001).
normales, G2, se marcaron en tercios y se cortaron en senti-

do transversal aproximadamente a la altura de la mitad del | 5 7ona granulosa de Tomes, que se encuentra sepa-

tercio apical con el objetivo de obtener un segmento de teindo |os tejidos cemento y dentina, fue visible en el 83%
do. Los segmentos de G1 y G2 se prepararon con t€ciigd G1 y en el 63% del G2 (p=0,004). Esta se visualiz6 en

por desgaste y los otros segmentos fueron reservados gdjina completa en el 85% de las lesiones, en las raices nor-
de realizar un estudio posterior. Se desgastoé el tejido dyiges fue completa en el total de los casos.

con el uso de piedras de grano grueso, mediano y fino hasta

obtener una lamina transparente la que fue adherida al | 55 lagunas fueron visibles en la totalidad de las per-
portaobjeto con balsamo de Canada y protegida cqyy no o fueron en el 90% del G2 (p<0,001); fueron abun-
cubreobjeto. dantes en el 50% del -G1 y en el 80% del -G2 (p=0,008). En

i ) las perlas se observaron lagunas agrupadas; en las raices
Se calculo para cada grupo edad promedio y desy{gymales éstas fueron escasas (Fig. 2).
estandar, y se compararon mediante una pruebatde student. gp | Figura 3 se muestra la cantidad de lagunas, su

Para las variables categdricas se calcularon proporciongsgipilidad relacionada con la zona granulosa de Tomes y la

las que se compararon por medio de pruebas de Fishercggservacion del perimetro de las raices en ambos grupos.
trabaj6 con un nivel de significacion del 5%.

En las perlas la distribucién de lagunas no siempre
mostré su eje mayor paralelo al eje longitudinal de la raiz,
en algunas presentaron diversas posiciones, incluso lo fue-
ron perpendiculares a dicho eje, por cuyo motivo se las ca-
) ~ lific6 como desordenadas (Fig. 4). Esta disposicion se en-

Los dientes fueron separados en 2 grupos a fin dgnirg en el 89% de las perlas y en el 10% del G2 (p<0,001);
comparar las caracteristicas histologicas. Veinte dientes cQjas hallo hasta el borde del tejido sélo en un 33,3% del -

depodsitos anormales de cemento visualizados despuésc,qey en un 60% del -G2 (p=0,121), ambas caracteristicas se
realizada la extraccion (G1) y veinte presentaron raices cQ@alan en la Figura 5.

RESULTADOS
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Fig. 2.. \ﬁsualizacién de zona granulosa (1) y lagunas (2) en G1y G2.

Perimetro conservado

Zona granular visible

Zona granular completa 100%
Lagunas visibles 100%
Laguna escasas OG1
0G2

Lagunas abundantes

1 1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 3. Distribucion de cantidad y visibilidad de lagunas y zona granulosa.

o :
TR e : .
Fig. 4. Lagunas desordenadas a menor y mayor aumento en G2.
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Fig. 5. Distribucion y disposiciéon de lagunas en ambos grupos.
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Fig. 6. Formas y tamafios de las lagunas en ambos grupos.

A menor aumento, las lagunas de tamafio grande f2}sSCUSION
ron visibles en el 72% del G1 y las pequefas, visibles a
mayor aumento, predominaron en el 70% del G2 (p=0,004);
su forma, ovales en ambos grupos, se encontraron en menor  En los dientes con raices normales el contorno fue
proporcién 55,6% en G1 y mayor 84% en G2 (p=0,088)egular, en el grupo de raices con lesion las perlas sobresa-
(Fig. 6). lieron en la superficie del cemento semejante a la deforma-

1023



KOHLI, A.; PEZZOTTO, S. M. & POLETTO, L. Raices dentales humanas normales y con perlas de cemento. Comparacion histolégica de dstruttiasphol., 31(3)1020-1025, 2013.

cion de una hipercementosis difusa (Cabrini). Los gruposn mas abundantes, desordenadas y llegaron en menor pro-
no difirieron en edad ni sexo. porcion al borde del tejido en las perlas, no hallamostrabajos
cientificos para comparar nuestros resultados. La forma oval

La imagen radiografica revel6 que fueron diferentede las lagunas fue predominante en ambos grupos, al igual
en el contorno exterior ya que éste fue liso en la totalidad geee lo observado en estudios anteriores €Lial). En este
las perlas, mientras que en las raices normales no lo fue fpabajo encontramos diferencia en el tamafio de las lagunas,
la insercién de fibras periodontales, coincidiendo con deg que en las perlas predominaron lagunas grandes y en el
cripciones de superficies cementarias normales (l€bhli, cemento normal las de tamafio pequefo. Dicho investiga-
2011; Abramovich). No encontramos publicaciones cientitor hallé6 cambios de tipo degenerativo representados por la
ficas referentes a la diferencia entre el cemento normal yffagmentacién de prolongaciones citoplasmaticas de los
superficie lisa de las perlas, sugerimos que seria consecumEmentocitos y la existencia de vasos sanguineos y capila-
cia de la ausencia de insercion fibrilar en dicha zona. Els cerca del limite cemento-dentinario. Utilizando micros-
grosor del cemento en las perlas fue mayor en la lesion, cibpio confocal se estudié a los cementocitos y sus lagunas
ferenciandose del resto de la raiz. Siendo fino en las raisegiriendo que estas células podrian tener un rol en la calci-
normales, coincidiendo con la descripcion de distintos efszacion delcemento secundario (Kagayaghal). En las
pesores acorde al tercio de corte de la raiz (Abramovich).f&rlas no observamos cementocitos incluidos, considerados
bien carecemos de bibliografia para comparar nuestros mesponsables del mantenimiento del colageno y de la sus-
sultados, se observo que el perimetro de la perla se contaneia fundamental amorfa que luego calcificara, si bien ob-
vo mejor que el de raices normales, posiblemente pordervamos las lagunas ocupadas por dichas células.
mineralizacion demostrada con la radiografia.

Utilizando microscopio electrénico de barrido se

La zona granulosa en todo el perimetro fue visiblevaluaron las caracteristicas morfoldégicas de las
en perlas y dientes normales. La desaparicion parcial denlpercementosis concluyendo que no estarian relacionadas
zona granular y el avance dentinario sobre el cementoc la reabsorcidon considerando que serian un mecanismo
observé en menor proporcion en el grupo de perlas, gir reaccion frente a lesiones periapicales crénicas (Pinheiro
embargo éstas predominaron en dientes posteriores y nuesal, 2008). Estos hallazgos serian coincidentes con los de
tro estudio incluyd personas jovenes. Al no haberse realdestro trabajo en el cual el motivo de extraccion de las
zado estudios patol6gicos no podemos asegurar que se fpgeas con perlas fue predominantemente la presencia de
de un dentinoma (Anker & Radden, 1989). caries cronicay sus consecuencias apicales, si bien la movi-

lidad dentaria se observd en menor proporcion.

En un estudio de hipercementosis utilizando tincién
metalica se observaron alteraciones en la forma y tamafio  En nuestro trabajo se observé el contorno exterior de
de los cementocitos (Liet al). En nuestro trabajo, en loslas perlas liso, conservando su perimetro, la zona granulosa
dientes preparados por desgaste, no se observaron célda3omes mas visible al igual que las lagunas, que fueron
pero se visualizaron los espacios ocupados por ellas llamas abundantes, de mayor tamafio y con distribucion desor-
dos lagunas. Estas fueron visibles en la totalidad de las penada observandose en todas las evaginaciones y llegando
las y no lo fueron en la mayoria del cemento normal. Si bien menor proporcion al borde del tejido comparado con el
hubo diferencia entre grupos debido a que las lagunas feemento normal.

KOHLI, A.; PEZZOTTO, S. M. & POLETTO, L. Normal human dental roots and with cementum pearls. Structural histological
comparisonint. J. Morphol., 31(3)1020-1025, 2013.

SUMMARY: During tooth life in mouth cellular cement settles in the apex in order to compensate the occlusal wear considered
normal. After a tooth extraction, on rare occasions it is possible to visualize cement excesses with pearls form weladdlimaite do
tact, located in another radicular sector different of the apex. Our aim was to compare structures in both types of céenémfiimdo
histological differences. Consequently, 20 permanent teeth with pearls (G1) and 20 with normal roots (G2) were used e@lawibts w
by a thin grain metallic disc at low speed in transverse sense, at the height of the protuberance most prominent paxte@&2 roots
marked in thirds and cut in transverse sense at the half of the third apical. From both groups a segment was obtairectbdrares
other one that was prepared by erosion technology to be visualized by MO at minor and major increases. Results were tompared wi
student t test, categorical variables with Fisher's tests significance 5%. Forty adult patients teeth were obtained¥nzald fehiale
57.5 %, age average in G1#6 and 5%18 in G2 (p=0.289). Pearls exterior face was smooth, with a preserved perimeter, Tomes
granular zone was visible as were lagoons, which were less abundant, greater in size and with uneven distribution iasixéng at t
border in a lesser proportion compared with normal cement.

KEY WORDS: Dental cementum; Hypercementosis; Cementum pearls.
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