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INTRODUCCIÓN 

Los tejidos pcriodontalcs forn1an una unidad funcional~ son diseñados 

para n1antent.:r y proteger el soporte del diente. En particular el cc1nento. ya 

que represc-nta el co111ponentc cardinal del tejido periodontal que es 

primordial e indispensable para la rcgcncraL":ión dicntt.! hueso. 

reconstruyendo el anclaje del diente 1n.anteniendn la relación oclusal ( 8.13 ). 

El cen1cnto es uno c • .h.· los tejidos afcct:.idos por la enfcrn1edad 

periodontal y a su vez es considerado con10 tt._•jido rcparaduL En lus tejidos 

sanos el c~n1~nto actú;,i cotno cum.;ctor dd ligani.c..:ntLl p1:1·ioduntal a la 

superficie de ta raíz del dicnh:'.. Exist..: cvid~ni..=ia sustan...::ial "-]Ltc apoya una 

fuerte correlación entre el cctncnto allcrado y la pcriodontitis. n1agnificando 

el importante papel que juega el cc1nento en el mantenin1icnto de los tejidos 

periodontales sanos (7 ). 

Dos variedades de c~rncnto con propiedades L:on1plctani.entc diferentes 

son depositados por la actividad y rcactividad de los ccmcntoblastos :. el 

cerncnto acclular de fibras extrínsecas ( A.E.F.C. ). el cual crece n1uy 

lentamente en b.s porciones CL~rvicalcs y 1nt:.dias de la raíz. principahnente 

participa en el anclaje dental. 

El cemento celular de fibn.1s intrínsecas ( C.J.F.C. ), puede ser 

encontrado sol0 como un tejido reparador en varias localizaciones o en 

combinación con el A.E.F.C .. con10 un cen1ento estratificado mixto 

(C.M.S.C. ). La habilidad del C.I.F.C. para ser rápidamente depositado en 



capas gruesas demuestra su función importante como un tejido adaptativo y 

reparativo (8). 

Otra característica in1portantc del cemcn1to radicular ha sido el 

descubrimiento <le una variedad de p1·otcínas no colágenas en su con1posición; 

los estudios de las propiedades bioquín1icas y composición del cemento 

demostraron que los extractos de proteínas de cemento estimulan la 

migración. adhesión, proliferación y síntesis de proteínas de: fibroblastos 

gingivalcs y fibroblastos del liga1ncnto periodontal (8). 

Este trabajo hace una revisión del papel que juega el cemento en los 

tejidos pcriodontales, características, origen, función. tipos y composición; 

cernentogénesis durante el desarrollo y cemcntogénesis durante la reparación 

y/o regeneración. 
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l. CEMENTO RADICULAR 

• DEFINICIÓN 

El cemento es un tejido conectivo mineralizado que se deriva del 

mesodermo y cubre la raíz anatómica de los dientes ; el cen1ento es similar en 

estructura y en con1posición al hueso aunque difiere de éste en varios aspectos 

funcionales importan.tes, corno no poseer vasos sanguíneos ni linfáticos, no 

tiene inervación, no expcri1ncnta reabsorción ni remodelado fisiológico, pero 

se caracteriza por un depósito continuo durante toda la vida (Este no 

puede restituirse como el hueso, pero continúa su cn:c.imiento n1ediante la 

aposición de nuevas capas ) ~ El cemento contiene n1enos células incluidas 

menos canalículos anastomosados que el tejido óseo; el cemento forma la 

interfase entre la dentina y el ligamento periodontal (6.9, 14, 15,23). 



•FUNCIONES 

Una de las principales funciones del cemento es el insertar las fibras 

principales de colágena del ligamento pcriodontal a la superficie radicular 

(8,6,914, l 5 ,23 ). 

El ccn1ento radicular tiene funciones adaptativns y reparativas 

importantes, las características dinámicas y altmnentl.! responsivas del 

cemento son '-=ruciulcs para znantcncr la relación oclusal y para la integridad 

de la superficie de la raíz y su función en el soporte del diente (8). Otra de 

las funciones del ce1nento e.s que ayuda a conservar el ancho del espacio del 

ligamento periodontal (23). 

4 



11. CLASIFICACIÓN DEL CEMENTO 

Clásicamente se distinguen dos tipos de ccni.ento radicular; el cemento 

acelular o primario y el cernen.to celular o secundario. Los dos se componen 

de una n1atríz intcrfibrilar calcificada y fibras colágenas; dos son las fuentes 

de las fibras colágenas d<..- cemento; fibras principalc.:s del ligamento 

periodontaL forn1adas por fibroblastos ( FIBRAS DE Sl-IARPEY ) y un segundo 

grupo de fibras pertenecientes a la ni.atríz ccn1entaria propia1ncntc dicha. Los 

cemcntoblastos también fonnan la sustancia fundan1cntal intcrfibrilar 

glucoprotcínica. Tanto el ce1ncnto celular <:01110 l.!l acclular se disponen en 

láminas separadas por lín~as de crecinücntu paralelas al eje 1nayor del diente, 

éstas representan periodos de reposo en la fonnación de cemento y están más 

mineralizadas que cJ cc1ncnto adyacente (6.,.14,23.,.27). 

• CEMENTO ACELULAR 

Se forma en conjunción con la formación radicular y erupción dentaria~ 

se dispone norn1almente a modo de una capa delgada inmediatamente 

adyacente a la superficie de la dentina radicular ; se presenta 

predon1inantementc en la región cervical aunque puede cubrir la raíz entera. 

Las fibras de Sharpey conforn1an la mayor parte de la estructura del cemento 

acelular .. que desempeña un papel principal en el sostén del diente. La 

mayoria de las fibras se insertan en la superficie dental más o menos en 



ángulo recto y penetran en el fondo del ce111ento~ pero otras entran en diversas 

direcciones ; su tan1año. cantidad y distribución aumentan con la función 

(6.10.14.13,:!3.27). 

Las fibras de Sbarpcy se hallan con1pletamcntc calcificadas por 

cristales paralelos a las fibrillas._ tal corno lo están en la dentina y el hueso~ 

excepto en una zona de diez a cincuenta micrones de espesor._ cerca de la 

unión cernento - esmalte. donde la calcificación es parcial. el ce1nento 

acelular así rnisn10 contiene otras fibrillas colágenas que están calcificadas y 

se disponen irrcgularrnente o son paralelas a la superficie (6). 

• CElVtENTO CELULAR 

Cubre usualmente el tercio apical de la rafz y se ubica por encima del 

cemento acelular~ sin embargo hay variaciones en el patrón de distribución 

del cemento y hay capas de cen1ento acelular y celular que alternan a menudo 

de modo aparentemente aleatorio (27). Éste se forman después de la 

erupción dentaria y ~n respuesta a las exigencias funcionales (14), cubre las 

porciones media y apical de la superficie radicular ; cuenta con la presencia 

de cemcntocitos atrapados y células apiteliales de la vaina radicular. Estas 

células se encuentran localizadas en lagunas y pueden extender sus 

prolongaciones citoplasm:iticas a través de conductos o canalículos. que se 

anastomosan y suelen estar orientados hacia la fuente de nutrición de los 

tejidos conectivos periodontales (23). 
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El cemento ce1ular está menos calcificado que el acelular. las fibras de 

Sharpey ocupan una porción menor del cemento celular y están separadas por 

otras fibras que son paralelas a la superficie radicular o se distribuyen al azar. 

Algunas fibras de Sharpey se hayan cornplctmncnte ca leí ficadas. otras lo 

están parcialn-ient<."· y en algun(.)S núcleos no cakificados rodeados por- un 

borde calcificado (8,27). 

Las variaciones en la estructura de la rnatríz extnJcclulas pcrnliten la 

clasificación del cerncnto fibrilar o atibrila.i-, an1bas fornu1s cxpcri1nentan 

mineralización y pueden posct•:r líneas de incre1ncnto ( 8, 1O~14,27 ). 
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• CEMENTO FlBRILAR 

El cemento fibrilar pose un sistema de fibras doble, el colágeno 

producido por los ccn1entoblastos y orientados al azar o paralelo a la 

superficie radicular fonna el sistema de fibras intrínsecas (23 ). 

Al hacer erupción c:I diente y alcanzar la función oclusal continúa la 

deposición del cen1ento y los extI""etnos de las fibras principales del ligamento 

periodontal se incrustan en ángulo recto a la superficie radicular. Estas se 

denonlinan fibras de Sh::irpcy y tOrman un sistema de fibr\.ls extrínsecas, las 

cuales son producidas por fi.broblastos del ligamento periodontal ; en 

humanos las fibras de Sha.rpcy están separadas y rodeadas por el sistema de 

fibras intrínsecas (6). 

CLASIFICACIÓN DE JONES 

Una nueva clasificación de cemento radicular en humanos fue 

propuesta por Janes ( 1981 ) y adoptada con modificaciones por Schroeder ( 

1986 ). Diferencia entre cuatro variedades de acuerdo a la ausencia o 

presencia de células y a la fuente de fibras colágenas; consecuentemente esta 

clasificación distingue entre cemento celular afibrilar ( A.A.C. ), cemento 

acelular de fibras extrínsecas ( A.E.F.C. ), cemento celular de fibras 

intrínsecas ( C.1.F.C. ) . que también puede ocurrir como una variedad 

acelular ( A.I.F.C. ), Bosshardt y Schroeder ( 1990) y cemento celular mixto 

estratificado (C.M.S.C) (13). 



• CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR ( A.A.C. ) 

Consiste en una matriz mineralizada, similar a la n1atríz interfibrilar de 

A.E.F.C.~ pero no contiene 1ibras de colagcno ni cclulas innH.:rsas. La pérdida 

de fibras de coló.geno indican que t:sta variedad de ce1ncnto no funcionan en 

la inserción del diente. 

El A.A.C. es depositado en ...-:.onas aisladas sobre pequeñas áreas de 

esmalte y dentina. Las islas del cc1nentn rcprL·si.:ntan znnas aisladas de 

cen1ento acclular afibrilar depositadas en la dl.!ntina ~obre pcqueí1~1.s úreas de 

la corona J.ental, justo coronal a la unión ..._·c1nento - e~;1nalte. Ll ...-\..:-\..C se 

encuentra alrededor di? la unión ccn1cntl·1 - L'Srnaltc, dondl..· cuhrl.!" pequeñas 

áreas de csn1altc y dentina adyacente a la t·aíz; el ,\..J\..C puede ser cubierto 

por el A.E.1'.C. y/o pur uniones cpiteli..iks (8.13 ). 

Las áreas y localizaciones del A.A.C. varia de diente a diente y a lo 

largo de la unión cerncnto - csrnaltc <lel 1nisn10 <liente. Las células 

responsables de la fonnación del i\ .. J\..C. no han sido dctcnninadas con 

precisión; esta formación comienza al final de la maduración del esn1altt..~ y 

continúa por un periodo de tic111po desconocido ~ se cree que células de tejido 

conectivo son responsables de b.1 formación del .-'\..A.C. cuando este entra en 

contacto con la superficie del esmalte; para hacer ésto posible. las células del 

epitelio reducido del esmalte deben estar separadas del csn1alte. Por otro, lado 

no puede excluirse la posibilidad de que este cemento aceh.1lar afibrilar sea un 

producto epitelial~ inicialmente producido cuando los ameloblastos que se 

transforman en el epitelio reducido del esmalte y cuando las células del 



interior del epitelio del esmalte están por generar las células del interior de la 

vaina de Hertwig (8.13). 

• CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXfRiNSECAS ( A.E.F.C.) 

El A.E.F.C .• carece de células y está con1pucsto completamente de 

paquetes densamente orientados de grupos de fibras colágenas. las llan1adas 

fibras de Sharpey. Estas fibras continúan dentro del ligani.cnto pcriodontal y 

conectan la raíz al hueso alveolar, por esto todas la fibras del .l\.E.F.C., son 

extrínsecas; el A.E.F.C. 111uestra lín...:::as de incre111ento paralelas que se 

encuentran primordialmente en las regiones cervicales y en la mitad de la raíz 

pero puede extenderse apicaln1entc; se fonna por fi.broblastos del folículo 

dental propio. es decir ecto1nesénquirna y dcspuCs del ligan1ento periodontal y 

sirve exclusivamente para el anclaje del diente ( 13 ). 
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• CEMENTO ACELULAR /CELULAR DE FIBRAS INTRÍNSECAS 

( A.l.F.C.) ( C.l.F.C.) 

El C.LF.C. contiene celulas. los cetnentocitos, pero sus fibras colágenas 

son el mayor co1nponentc de la matríz, son todas intrínsecas y siguen un curso 

circular o espiral alrededor de la raíz, más o n-icnos paralelo a la superficie 

radicular. por ello el C.LF.C. es escaso en fibras de Sharpey (7,13,15). 

En humanos el C.I.F.C. mineralizado, se encuentra principaln1ente en zonas 

de reparación, llenando de resorción lagunar o conectando fragn1entos de raíz 

fracturada; tan1bién es parte del C.tvLS.C.; el C.1F.C. es formado por 

cementoblastos del folículo dental y después del ligamento periodontal, su 

formación se asocia a la reparación y adaptación (7, l 3, 15). 
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• CEMENTO CELULAR MIXTO ESTRATIFICADO ( C.M.S.C.) 

El C.M.S.C. es una mezcla d<.0 A.E.F.C. puro y C.J.F.C/A.1.F.C., la parte 

final puede contener ce1ncnto4.:itos con distribución y densidad irregulares~ el 

C.M.S.C . ._ es usuahncntc un tcj ido estratificado con capilS alternadas de 

A.E.F.C. y C.l.F.C./A.l.F.C., estando superpuestas una a la otra (8,13). 

El C.M.S.C., no esta homogéncan1entc nlineralizado y es en parte 

poroso ~ es vadablcnu;!nte grueso y se loc.:iliza principaln"lcnte en el tercio 

apical de las raíces y fun;acioncs~ sirve las funciones de adaptador (_8, 13 ). 
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IIL COMPOSICIÓN DEL CEMENTO RADICULAR. 

Estudios bioquímicos han mostrado que el cemento tiene una 

composición química similar a la del hueso; el cemento se cornpone de agua, 

matriz orgánica y nlincrales. 

Cerca del 50º/o de la masa seca es inorgánica y consiste en cristales de 

hidroxiapatita., la inatríz orgá.r1ica contiene en su mayor parte colágenas y en 

menor grado glycoproteínas y proteoglucanos (7, 17). 

• COMPOSICIÓN ORGANICA 

Matriz ()rgánica: 

COLÁGENAS. La matriz orgánica de cemento consiste 

primordialmente de colágena, al igual que en ligamento periodontal y el 

hueso las dos fibras colágenas presentes en el cemento radicular son las de 

tipo 1 y tipo 111. Análisis bioquímicos han revelado que aproximadamente el 

90 o/o de la n1atríz orgánica es de colágena tipo 1 y el 5°/o de la matriz es de 

tipo IIL Las libras colágenas están compuestas por tres cadenas de alfa 

polipéptidos alrededor de una a otra para formar la configufación clásica de 

triple hélice (8,17.25). 
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PROTEÍNAS NO COLÁGENAS 

El cemento es rico en glucoconjugados. éstos representan glucolípidos, 

glucoproteínas y protcoglucanos y una variedad de otras proteínas~ como en 

el hueso las proteínas no colágenas predominantes son sialoprotcína ósea y 

osteopontina~ a1nbas son glucoproteínas fosforiladas y sulfatadas. Éstas se 

ligan fuerten1ente a las 111atrices de colágena e hidroxiapatita y participan en 

el proceso de mineralización ( 7 .12.13,20). 

La ostconectina es otra proteína g\icosilada encontrada en los tejidos 

de rn.atríz extracelular n1ineralizada. Las dos glucoproteinas. fibroncctina y 

tenascina. son tn:is an-tp\i<.unentc distribuidas. una función de la fibronectina 

es ligar células a componentes de la matriz extracelular durante el desarrollo 

dental. Fibronectina y tenascina se encuentran presentes en la membrana a 

modo de base de la vaina radicular de 1--Iertwig al tiempo de diferenciación de 

los odontoblastos; también se encuentran en el desarrollo en el sitio de 

adhesión del ligamento pcriodontal a la superficie del cemento, pero no en la 

capa de ce1nento propiamente (8). 

Osteocalcina es una proteína muy pequeña encontrada en matrices 

cxtracelulares de hueso~ J.entina y cemento, \a cual está implicada en los 

procesos de mineralización (8~ t 2,20). 

Los proteoglucanos de cemento son pequeñas proteínas que consisten 

en una cubierta de proteína la cual es covalentemente ligada a polisacáridos 

sulfatados ( 8,20.21 ). 
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Los proteoglucanos de cemento son: 

Acido Hialurónico. Condroitín Sulfato y Dcrtnatán Sult3.to. (4,8,21) 

La función normal del tejido conectivo depende de la presencia de 

proteglucanos y glucosani.inoglucanos~ la parte polisacárida del proteglucano. 

los glucosaminoglucanos. consisten en moléculas cargadas negativamente en 

forma de cadenas largas y t1exiblcs .. cada una de las cuales ocupan un espacio 

grande, en ese espacio pucd~n incorporarse n1ul(;cul41s menores co1no c-1 agua 

y los elcctrolito.s. en tanto qu~ l~l.s tnolt.'."·culas rno.yon~s cstün i111p1.!didas de 

entrar: por lo tanto. los p1·utcoglucilnos n:gulan la difusicín y el fluido de 

líquidos por la matríz y son dctcrnünantcs i111ponantcs del contenido líquido 

del tejido y del 111antcni1niento de la presión osn1ótica. Actúan corno un filtro 

molecular y a<lcn1ás dcsernpcñan un papel i1nponantc en la regulación de las 

migraciones celulares ( n1ovinlicntos ) en el tejido~ -por su estructura e 

hidratación las niacromoléculas ejercen una resistencia <.1 la deforrnación 

como reguladoras de In consistencia dt.: tejido conectivo ( 14 ). 

Una variedad de proteínas no colágenas son almacenadas en la matriz 

de cen1cnto no mineralizado; aunque la mayoría de estas proteínas 

ext.racclularcs son típicas constituyentes de matriz de tejidos mineralizados 

basados en colágena., otros parecen específicos para el cemento. Entre estos 

está la proteína de adhesión derivada del cemento (CAP). que media la 

adhesión de las células al tejido conectivo (8.::!'.2). Existe la posibilidad de 
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que esta proteína pueda representar un producto de degradación o una 

variante postranslacional de proteínas conocidas. Otra proteína se cree ser 

específica para el cernento,proteina cen1ento derivada del factor de 

creci111iento (CGF) (3,8~.2.2). Durante la resorción radicular e instrumentación 

quirúrgica, proteínas expuestas a la superficie radicular y/o liberadas del 

cemento y dentina pueden posiblemente influenciar la iniciación de los 

procesos de reparación, por 1nigración de células, división._ adhesión y 

dif"erenciación (7,8,17,20,22). 
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• COMPOSICIÓN INORGÁNICA 

El cemento es g~neraJmcnte n1enos mineralizado que la dentina 

radicular del 1nisn10 <licnte, el contenido inorgánico del cemento asciende de 

45 a 50 °/o y es mt:nor al que p1·cscntan la dentina. cs1nalte o hueso (8). 

AnaJisís quínlicos y fisicoquín1icos indican que el componente mineral de 

cemento es el nlisn10 que en otros tejidos calcificados. sales inorgánicas que 

existen en forni.a di.."' cristales d~ hidroxiapatita ( Ca 10 ) PLJ_1 1,( 01-1 2 ). con 

pequeñas cantidades de fosfato dr.: calcio. siendo la longitud axial de los 

cristales, por lo general paralela a las fihrilla:-. de coiág~na (8,lJ). 

El cenu-:nto contiene 0.5 - 0.9 (l.·o de f\/lg ( cerca de la mitad del 

contenido en dentina ) y un núrncro equivalente de Ca en los cristales de 

hidroxiapatita., a su vez parece tcn<.."'r un alto contt:ndio de flúor 

(comparado con otros tejidos duros ). en concentraciones de 0.9 c!/ó o 1nenos. 

variando con el suplen1cnto nutricional de cada individuo o incrementando 

con la edad. 

Otro componente mineral del cemento es el sulfuro. corno constituyente 

de la matriz orgánica., también se presentaron en cemento norrnul 

concentraciones detectz1blcs de Cu., Zn y Na~ sin embargo su distribución y 

significado no han sido estudiados a detalle. 
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Aproxin1ada1nente el 50 °/o de cemento está compuesto de 

hldroxiapatita y el restante 50 º/o de colágena y proteínas no colágenas; 

estudios de las propiedades bioquímicas y composición de cemento maduro 

demuestran que los extractos de protclnas estimulan la migración~ unión~ 

proliferación y síntesis de proteínas de fibroblastos gingivales y fibroblastos 

del ligamento periodontal (7). 
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IV. CEMENTOGÉNESIS 

• CEMENTOGEN!~SIS DURANTE EL DESARROLLO 

La fOnnación de ce1ncnto puede ser dividida en dos etapas, 

prefuncional y funcional, la porción prefuncional del cc:n1cnto es formada 

durante el desarrollo de Ja raíz; es un proceso extren1adamcntc largo durante 

el cual la distribución prirnaria de variedadl..'s principales de cemento es 

detern1inado por cada raí¿; por olrü laUo, el desarrollo funcional de cemento 

cornienza cuan.Jo el <lj<..·ntc csL . .:!. pur Jlt...•g,ar al ni\·el <..H . ..:lusaL e~ asoci¡¡do con la 

adhesión del hueso que lo rode;.i y cuntinúa u través de Ja vid.a. 

Esto es principaln1cnte duranh: el dcs::irrol lo funcional que los procesos 

adaptativos y reparativos llevan acaho por responsabilidad del cemento~ el 

cual influye en la alteración, distrihución y aparir.:nciu de las variedades de 

cemento en la superficie radicular con el tien1po (8 ). 
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• FORMACIÓN DE LA RAÍZ 

Los eventos celulares que ocurren durante la formación radicular son de 

suma importancia para entender la cementogénesis. La formación de la raíz 

comienza cuando el órgano del esmalte ha alcanzado su ta1naño final y las 

capas de células interiores y exteriores del mis1no .. proliferan desde el margen 

cervical para forn1ar la vaina epitelial radicular de l-lertwig ( 1--IERS ). La 

actividad mitotica celular continúa en la tcrn1inación apical de HERS~ 

teniendo un crecimiento coronoapical de su doble ( a veces triple ) capa de 

células en su porción mas apical (8~24.:26). 

Esta vaina de células epiteliales crece alrededor de la papila dental~ entre la 

papila y el folículo dental~ hasta que rodea todo menos la porción basal de la 

papila.El extremo de esta vaina radicular~ el diafragma epitelial, encierra el 

foramen apical primario; a medida que las células epiteliales internas de la 

HERS encierran progresivamente más y más de la papila dental en expansión, 

se inicia la diferenciación de los odontoblastos a partir de las células de la 

periferia de la papila dental. Estas células forman cventualn1ente la dentina 

radicular; una vez forn1ada la primera matriz de dentina radicular por 

odontoblastos rnaduros y antes de la mineralización de la matríz de dentina 

que alcanza las células epiteliales internas~ la I-IERS persiste en seguirse 

desarrollando, estos se encuentran en el ligamento periodontal a una distancia 

aproximada de 30-60 um lejos de la superficie radicular y se conocen cotno 
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restos epiteliales de f\1alassez. Su función continúa siendo desconocida 

(8.1 1 .24.26 ). 

FORMACIÓN DE CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRiNSECAS 

AEFC cubre la superficie coronal <le la 1·aíz y se extiende desde la unión 

cemento-esmalte en dirección apical . En dientes dt.! una raíL: cubre del 60% 

al 90% del total de- la longitud <le la raíz. 

El AEFC se va fonnando nlientras se va <lcsarrollando la raíz ; su 

formación cuniicnzn en y a lo largo de la supcdlcic radicular, incre111entando 

lentamente su grosor en dirección co1·onal ( 13 }. 

El inicio de la iOnnación del AEFC • la produL:ción tcrnprana de matriz 

y su adhesión a la dentina radicular, ton1a lugar dentro de una zona de 300 um 

extendiéndose coronaln1cntc confonne avanza el crecimiento radicular ; esta 

zona se desarrolla prin1cro en la superficie de la por~ión radicular recién 

formada y después se desvía en dirección apica1 , rnicntras va creciendo la 

raíz y con10 consecuencia de ello capas delgadas de AEFC se encuentran en 

regiones coronarias rnientras que la fonnación inicial dcl AEFC continúa 

apicalmcntc (8.13.5). 

El periodo de ticrnpo durante. el cual del .r'\.EFC' se fonna inicialmente 

en la raíz en desarrollo • se extiende de 46 a 65 rnt.:scs ya que el AEFC cubre 

de 8 a 1 O mrn de la longitud final de la raíz de pren1olarcs humanos. 

El AEFC l.!S un producto de una clase particular de fi?-.roblastos 

(Bosshardt y Schroedcr 1991) . El avance del crecimiento radicular incluye la 

capa de nueva prcdentina y la capa inorg<inica de dentina mineralizada; 
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posteriormente sigue la tOnnación dentro de una distancia de hasta 50 un1, 

desde esta capa la prcdentina continúa sobre la superficie pulpar a lo largo de 

la interfase dcntina-odontoblasto y sobn! la superficie externa de la dentina 

recién formada~ a un sitio tnüs distante esta dentina puede continuar 

coronaln1cnte sobre una distancia de '200 a 300 un1. del inargen creciente, en 

dicho borde o n1argen. la parte 1nás apical de la vaina radicular de 1-Iertwig 

(diafragma)., toca la predentina pero lateral externa al borde, la vaina 

radicular se desvía desde la superficie de la dentina recién fonnada y continúa 

coronalrncntl! corno una fibra ccn-ta y cvcntuahncntc se ro111pc en los restos 

epiteliates de Malassez (5,13). 

En hu1nanos la vaina radicular de l Iertwig, incluyendo su diatragma., 

consiste en fL_,,nnar capas internas y exten1as del epitelio del csn1altc. se 

extiende por una continua proliferación dt:l diafragn"la desintegrando 

coronaltnente de acuerdo a su taza <le proliferación y es rodeada por lán1ina 

basal. Al final hace contai.:to con la prcdentina (5, 13). 

En la región triangular entre la vaina radicular desviada lateraltnente y 

la superficie dt! predentina recién formada se encuentran los fibroblastos, 

estas células son delgadas o gruesas, son basofílicas y con núcleos activados 

ricos en eucron1atina y un citoplasma con numerosos restos de retículo 

endoplástnico rugoso, cisternas y prominente complejo de (Jolgi ~ estas 

células son conectadas unas a otras por dcsmosornas~ procesos citoplásmicos 

delgados que hacen contacto y se insertan entre las fibras de colágena de la 

matríz de prcdcntina exterior aún no mineralizada. Estas características son 

típicas de la parte más apical de 30 a 50 urn a lo largo de la superficie de la 

raíz recién formada (5). 



Cerca del borde creciente de la raíz, células con apariencia sitnilar a las 

anteriormente mencionadas, comienzan a producir las primeras porciones de 

matriz de AEFC en fonna de cadenas delgadas de fibras di..: col3.gcna~ 

lentamente crecen en longitud y densidad en dirección apico-coronal. 

Formándose así una franja de fibn1s cortas. Estas tibras estún ordenadas 

como la n1ayoria de las fibras. colágenas, paralelas y nl:..ÍS o nH!nos 

perpendiculares a la supcdicie de la raíz. Estas fibras t<.."nninan dentro e 

entremezcladas con las fibras de colágenas de la n1atríz di.! dentina~ debido a 

su orientación y paralclisn10 las fibras de la franja son bien ditinguidas del 

ordenado y aco111odan1icnto aleatorio de las fibtas de la predcntina ( 13.5). 

La base de la fi·anja <lr..: tibras en su interfase con la predcntina está 

complctan1entc establecida dentro de una distancia de 200 un1 (desde el borde 

creciente de la raíz) dentn'l de los 30 días de producción de la nlatríz. 

La producción de la n1atríz es aparcnten1entc lograda por una de tres 

capas de células que rorn1an un entretejido tridiincnsional. células y Ia franja 

de fibras,. formando o elaborando una red llev<.indose a cabo la síntesis y 

secreción d.e fibras colágenas (5, J 3 ). 
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Fig. 1 Esquema topográfico. ilustrando la formación inicial del AEFC. En 

premolares humanos. 
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Fig l. 

1.- Los fibroblastos contactan con la prcdentina y se unen. 2.-Los fibroblastos 

empiezan a forn1ar y adherir fibras colágenas. 3.- La franja densa de fibras 

inicial es establecida. 4.- La franja fibrosa )' el frente de mineralización se 

aproxi1na a la base de la franja. 5.- I~a 1nincralización progresa dentro de la 

f"ranja inicial de fibras del Al~FC. 

AEFC, cen1cnto acclular de fibr~s cxtdnsccas; ERM, restos epiteliales de 

malasscz; FpF~ los fibroblastos produciendo la franja; FFH, franja de fibras 

colágenas~ PD. predentinu~ l\1F. trente de nlineralización~ Nf\..10~ dentina, 

prcdentina no 111incraliz.:ida~ CL, uniún Lle 1ihroblasto.s: Al{.E, crl.!cin1icnto 

radicular; HR.S, Yain;..i radicul<1r <le l lcrt\.\. ig~ FFB. b:bc dt..! la franja fibrosa. 

(Modificado por BosshanJt y Schrocder 1991 .). 
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FORMACIÓN DE CEMENTO CELULAR / ACELULAR DE FIBRAS 

EXTRÍNSECAS (CIFC/AIFC). 

En dientes humanos ~ AIFC /CIFC son parte nonnal del cemento 

celular mixto estratificado que subrc las superficies apicales y iUrcas y más 

coronalmente se junta con el AEFC puro. En dientes de una sola raíz CMSC 

cubre el ápice de 1 O a 40 °/0 <le la longitud total de la raíz . Frecuentemente y 

CIFC aparece corno la primera capa de CMSC.,. de este 111odo se forma en 

dentina recién producida cuando el crecitniento radicular ha alcanzado la 

región apical respectiva. La capa inicial de CIFC es un tejido de formación 

muy rápida que después se incrementa en grosor y se forma aún más rápido 

que el AEFC. 

El inicio de la fonnación de CIFC,. la producción temprana de matriz y 

su adhesión a la dentina toni.a lugar a lo largo de una zona corta de t 00 a 200 

um, extendiéndose de la corona hacia la zona de crecin1iento radicular; el 

CIFC es un producto de los cerncntoblastos ~ se asemeja al hueso corno 

producto de los ostcoblastos La formación temprana de CIFC sigue un 

gradiente apico-coronal que se establece en una distancia mucho más corta 

que el AEFC. En el espacio triangular entre la vaina radicular desviada y la 

nueva predentina .. la cual se puede extender coronal mente hasta l OOurn desde 

el crecimiento radicular. se sitúa un grupo de células largas basofilicas. 

Estas células consideradas a ser precementoblastos. tienen un núcleo rico en 

eucromatina, un citoplasma abundante, rico en retículo cndopl::ísmico~ 

cisternas y aparato de Golgi . En la interfüse prccemcntoblasto-predentina .. se 
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forman procesos citoplasmáticos delgados, parcialmente ramificados y 

orientados aleatoria1ncnte extendiéndose a la matriz recién fonnada de CIFC 

(5,13,17). 

El resto consiste en el arreglo de fibras colágenas aleatorias de diáni.ctro 

variable, las cuales intcrdigitan con las fibras o fibrillas de la predcntina. A lo 

largo de esa interfase, esta n-iatriz no está bien dcrnarea<la de la ni.atríz 

dentinal y graduahncntc se hace 1nás gruesa cn direcdón coronal, nlientras 

los ccmentoblastos se retiran (5.13.17). 

lnrncdiata1nentc coronal al grupo de prect:tncntoblastos hay una región 

amplia y cortn de rnatriz de producción rápida. Los ccni.cntoblastos ntaduros, 

separados uno del otro se insertan en la n1atriz de ClFC que St.! acun"lula entre 

y alrededor de éstos, la 111atriz aparece más densa 4uc en la superficie de la 

predentina y consiste de fibras colágenas de orientación aleatoria; los 

cementoblastos encerrados en esta tnatríz tienen descansos o recesos de poca 

profundidad debido a procesos citopl3smicos~ los cuales comienzan a 

cornpartimentalizar las fibras colágenas recién formadas, esta fibras colágenas 

se distribuyen irregulanncntc en toda la periferia de los ccmentoblastos; estas 

células se considera producen niatríz de CIFC en una forni.a multipolar; 

como consecuencia, la nlatríz de CIFC incrementa su grosor de manera muy 

rápida y algunos de los cerncntoblastos rodeados por sus productos~ se 

díterencían en ccrncntocitos (los cuales forman proyecciones citoplasmáticas 

con las cuales se interconectan y nutren). Esta área de producción de matriz 

continúa por un3. distancia corta a lo largo de la superficie radicular 

(5,8, 13.17). 
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El frente de mineralización sigue (45 grados del eje de la raíz). los 

cementoblastos que quedan en la superficie del CJFC continúan produciendo 

matriz aunque n1ás lentamente; esta n1atríz forn1a una capa estrecha de 

cementoide en la supcrticie del Cil-C y consiste principahncnte de fibras 

colágenas densamente e1npacadas t n1ás <le lo norn1al). de tarnaño variable 

(3,5, 17). 

La mayoría de los paquetes de fibras en la superficie de y dentro del 

CIFC/AEFC mineralizado corn:n paralclan1cnte y probablc1nente alrededor 

de la superficie radicular. en lugar de perpendicular a este. 

Los cc1nentoblastos que cubren el cen1cntoidc del recién tOrn1ado 

CIFC rnuestran procesos citoplasrnáticos largos y delgados, formando 

compartimentos llenos de fibras c0lágenas. rnuestran también núcleos ricos 

en eucromatina, an1plio citoplasn1a, rico en retículo endoplásmico , cisternas 

y aparatos de Golgi . También se extienden procesos citoplásmicos delgados 

en los paquetes de fibras colágenas~ las cuales concn paralelas e incluyen 

tales fibras. 

Los cemcntocitos aparecen dentro del CIFC mineralizado con procesos 

citoplásmicos de longitud variable (3). 

La formación del CIFC involucra a los ccrnentoblastos que pueden 

funcionar en un modo de producción de matriz multipolar, rápido o unipolar. 

En el caso de desarrollo rápido de matriz puede ser una de las razones para 

la incorporación de los cerncntocitos (Formicola 1971 ). 

Una distribución densa de los cernentocitos en CIFC muestra la 

formación rápida del mismo. Por otro lado. el rnis1no cementoblasto puede 
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ser un productor lento de matriz, resultando en CFC con los cementocitos en 

baja densidad o AEFC ( 1 3 ). 

La mineralización con1icnza con el depósito de precemento (8). 

Una vez diferenciadas las ct.5-lula.s ( células foliculares en cernentoblastos), 

con1ienzan a depositar la rnatriz orgúnica del ccincnto~ que consta de fibras 

colágenas intrínsecas y sustancia fundan1cntal C('lf1tra la superficie de la raiz 

y alrededor de los haces de fibn.1s que fonnan el ligan1ento o fibras 

extrinsecas. 

Esta n1atríz orgánica se n1incraliza iniciahncntc por la propagación <le 

cristales de hidroxiapatita desde la supcrfiL-ic de la raíz~ por lo tanto no hay 

vesiculas matriciales que sean forn1adas por los c.e111entoblastos. La 

mineralización continúa usualmente en relación con las fribrilias colágenas 

(8.27). 

f"inos cristales de hidroxiapatita son depositados dentro de las fibras 

colágenas. este proceso aparcntc111entc es igual al de la ininero.lización de 

tejido óseo (8). 

Los cristales minerales afcanz..an su tamaño maduro similar a los 

cristales de hueso y dentina de l a 4 un1 desde el frente de calcificación. por 



ello el proceso de cristalización y aposicion de Jos cristales individuales, en 

cemento .. es bajo y lleva varios n1eses (8). 

Selvig ha señalado que las fibras de Sharpey son derivadas de fibras 

peridontales ~ estas no son caJcificabies en su localidad originaJ 9 por ello ya 

que están dentro del cemento o hueso adquieren la concentración de iones 

inorgánicos y otros con1poncntes requeridos para la calcificación (8). 
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Fig.2 

1.-Los precementoblastos contactan la prcdcntina radiculnr y producen la 

primera matríz fibrosa. 2.-Los ccn1entoblastos f<.")rman la rnatríz colágena 

inicial y la adhieren a la predcntina. 3.-Priinero !>e fonna y tnineraliza el 

CIFC~ incluyendo los c~n1entocitos. que crc...:cn por aposición. 4.-El Cll'C es 

cubierto por una capa de AIFC. 

AIFC. cctncnto acclular <..h.~ fibras intrínsecas; CB/u. cc1nentoblastos con 

matriz de producción unipolar; CIFC. cernen to celul~u- de tihras intrínsecas; 

ERM. restos epiteliales de 111alassez~ f\t1D, dentina 111inL:ralizada; CB/c, 

cen1cntoblastos con potcnc.·ial par~ difen:ncia1·sl,_· en ccn1cntocitos: ce. 
cementocitos; PD. predt..•ntina: ~1F, frente de 1ninenliiz:1ción: C~M. n1atríz 

inicial de ccn1cnto; CB/Jn, ccn1cntoblastos con 111atríz <le producción 

multipolar; NI\.1D, dentina. prcdentina no 1nineralizaJ.a; CPCB, unión de 

precen1cntoblastos~ ARE, crcci1nicnto radicular~ l IElZS. vaina epitelial 

radicular de J-Icrtwig. 
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CEMENTOGÉNESIS DURANTE LA REGENERACIÓN Y/O 

REPARACIÓN PERIODONT AL. 

La regeneración de los tejidos pcriodontales es un fenó111eno biológico 

complejo. El entendimiento de este fenómeno ha sido líni.ita<lo por falta de 

conocimiento de los 1necanismos específicos que controlan el crecimiento y 

diferenciación de las J íneas de células del ligamento periodontal, 

cementoblástico y osteoblástlco. Se ha detenninado un pap~l especifico para 

el cerncnto durante el proceso de la periodontogéncsis. Los extractos de 

cemento poseen un3. batería de 1noléculas en su rnatríz t.!Xlract:!':lular que 

promueven adhesión.y quimiotaxisy síntesis de n1atriz extracclul::ir, 

proliferación y diferenciación celular. Sin embargo, los n1ccanismos y 

factores moleculares que regulan el depósito de cemento durante el desarrollo 

y regeneración no son todavía bien comprendidos (:2). 

Estudios clínicos~ que s~ enfocan a la cicatrización y respuesta 

regenerativa de tejidos pcriodontales a varias modalidades de trata1niento han 

ido incrementando. Sclvig( 1983). Polson( 1986-87), Egelbcrg( 1987), 

Nyman( 1989) y Mina be ( 1991) ( 13). 

La resorción radicular no patológica es particularmente un buen 

modelo para el estudio de los procesos reparativos y de adaptación para el 

ligamento periodontal adyacente. 
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Estudios morfológicos han mostrado que dos matrices de reparación 

diferentes. se adhieren a las superficie radicular absorbida 

(Bosshardt,Schroeder 1994 ). siguiendo la liberación de odontoclastos de la 

superficie radicular • células ce1nentoprogcnitoras repoblando las lagunas de 

Ho'\Nship de la adhesión inicial de la 1natríz de reparación a la descalcificada 

y delgada capa de fibras colágenas que han quedado expuestas. Estas células 

y sus reparaciones respectivas de tejidos. revelan hon1ologías de la forn1ación 

inicial de dos variedades niayorcs de ce1ncnto (AEFC y AlFC) en raíces 

hun1anas en desarrollo. En analogía a la formación de la unión ceni.ento­

dentinal, la interdigitación de las nuevas fibras colágenas recién formadas de 

las fibras residuales de la 1natríz dentina! ocurre antes dt: que t:l lugar de 

nueva adhesión. se obscurezca por 1natt:rial denso-electrónico, la acurnulación 

globular es indicativo de rnincralización. Eventualmente una línea reversa~ 

basofilica y denso electrónica se fonna en la unión fibrilar~ 

subsecucntemente se deposita matriz de reparación~ usualmente rccnsarnbla 

CIFC formado en raices no reabsorbidas. La fuerte resemblanza de que la 

formación inicial de las dos matrices de reparación con la iniciación de 

AEFC y CIFC en la raíz en form:.1ción indica que en la cementogénesis de 

reparación son recapitulados los eventos ocurridos durante el desarrollo 

radicular. 

Esta noción se encuentra en línea con los puntos de vista de Aukhil~ 

Macneil & Somerman; sin embargo. el 

cementoprogenitoras y los factores 

diferenciación no son conocidos (8, 17). 
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En el pcriodonto hu111ano enfern10, el principal obstáculo durante la 

cicatrización y regcncra~ión de tejido es el hecho de que un lado de la herida 

o defecto es la superficie radicular avascular~ delineada~ por variedades de 

cemento o dentina ~xpucsL.1~ L.1les ~\.•nerficics p1·in<..·ipaln1cnte han sido 

expuestas al an1bicntc inflan1atorio de una bolsa periodontal y cubie1·ta por 

bacterias. can-ibios patológicos ocurren en sus co111ponentcs orgúnicos e 

inorgánicos. corno hipcrn1ineralización, acun-iulación de clc1ncntos 

inorgánicos y cont:.uninación c..·on cndotoxinas. La cicatriza(.;iún pt .. .Tiodontal a 

lo largo de dichas superficies pueden proveer cuatro tiros de.: relación: a) La 

superficie expuc.:sta y tratada e~ delineada por el cpit<..·lio, que crece del borde 

gingivaL cubre y protcg\..' la superficie radicular desnaturalizada. h) El tejido 

expuesto. siendo reconocido con-io un c:Llcrpo extraño es encapsulado por 

tejido conectivo con fibras de colágena que L·orrc paralelo a sL1 superficie. e) 

La superficie n.1dicular expuesta es son1ctida a rt:=sorción inicial Sl:gui<lo por 

contacto <le hueso o anquilosis o forn13ción de nuevo ccn1cnto y ligamento 

pcriodontal . d) La superficie radicular cxpuc.'sta y tratada es cubierta por 

nuevo ce1nento de una u otra variedad sin cxpcrin1entar resorción . Estas 

opciones depcndt.::n de la vclocid3d y prolifcr;1ción con la cual el tejido rodea 

al defecto (tejido epitelial o concctivc-. <le l:.t cncia, hueso alveolar y 

ligamento periodontal) ( 13 ). 

Sabemos que el ce111cnto celubr es depositado por cctncntoblastos. los 

cuales son progenitores de los cernentocitos • siempre y cuando se encierren 

por cemento mineralizado. Estos cemcntoblastos depositan una matríz 

mineralizada rica en fibras de colágena (fibras intrínsecas) y proteínas no 

35 



colágenas directan1cntc en la superficie radicular~ las cuales son mezcladas 

con fibras colágenas extrínsecas depositadas antes por las cClulas del 

ligan1ento pcriodontal. La n1atdz de proteínas que sintetizan los 

cementoblastos es scgn .. ~g.ada por lu~ ostcoblastos y odont0hlastos 

incluyendo ostcopontina tt)PN), sialorrotcina hueso (BSP), osteoncctina 

(ONC) y ostL"ocalci11a C()C). Se ha dctcnninadn que las célula:-. in\·olucradas 

en la forn1ación de cc1ncnto sintetizan y sccret::in ()(>N y ()C ( 1 (>). 

Estudios han d.e1110.stn .. H.10 L}UC' la BSP liga rápida y rucrten1cnte a las 

matrices de colágena t.• hidroxiapatita y ha sido cspeL·i fíca1ncntl! 1nostrado por 

los oste.oblastos en lugares de ntH..·va fonnación {_h· IH1L·so :. e:-. b proteína 

predoni.inant..: prL·sente en la rnatríz c..k· huL"~O .:1nte~, c..k·l <lepósito de la 

mineralización (16). 

Evidencias inrnunohistoqui111icas rntH.:!::>tr.:in quL' mientras la BSP está 

presente en el desarrollo del hueso alvl.!olar ta1nbi0n se enL"ucntra presente 

durante la forrnaciún tcl"nprana :y rnincralización de: ce1ncnto radicular. 

También se ha reportado que la BSP cstú pn.:sentc dentro de la rnatríz rnincral 

asociada de cernento 1naduro~ teniendo un papel rnuy in1portantc durante la 

iniciación. fonnaciún y 1nincralizacíon de est~1 n1atríz, regulando estos 

procesos ( 1, 16, 17,19). 

In vitro. la BSP ha n1ostra<ln pron1ovcr la adhesión de varias células 

incluyendo a los fibroblastos del ligan1ento pcriodontal~ entonces es 

concebible que la BSP regula la adhesión inicial de precementoblastos en la 

superficie radicular de dentina ( 16.17. 19). 
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CONCLUSIONES 

El cemento radicular se considera un tejido periodontal de gran 

importancia. ya que en conjunto con los ciernas tejidos periodontales. fbrman 

una unidad funcional que tnantien.c y protege cJ soporte del diente. 

La fonnación del ce1nento es un proceso exu·eni.adarncntc largo durante 

el cual la distribución pri1naria de variedades principales de cc1nento, es 

detenninado por cada raíz. 

Los eventos radiculares que ocurren durante la fonnaciún <le la raíz. son 

de sun1a i1nportancia para cntcnd~r la fonnación de cc1ncnto; aunque se sabe 

que son necesarios nuevos estudios para cntcn<lt.:r el prOL':l.!SO de la 

cernentogénesis durante el desarrollo y la regeneración pcriodontal. 

El cen1ento tiene características que resaltan su importancia en los 

procesos de regeneración y/o n."!paración~ como es la íormación de cemento 

reparativo (CIFC)~ el cual es recapitulado en el desarrollo de la 

ccmcntogéncsis y la presencia de proteínas no colágenas en su composición. 

Diversos estudios c.1portan que estas proteínas pueden mostrar propiedades 

multifactorialcs,. (migración. adhesión. proliferación y mineralización). 

Sin embargo. se ha abierto una nueva área de investigación ya que los 

mecanismos y factores moleculares que regulan el depósito de cemento 

durante el desarrollo y regeneración no son todavía bien comprendidos. 
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