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INTRODUCCION

Los tejidos periodontales forman una unidad funcional, son disefados
para mantener y proteger el soporte del diente. En particular ef cemento, ya
que representa ¢l componente cardinal del tejido periodontal que es
primordial ¢ indispensable  para  la  regenecracion  diente - hueso,

reconstruyendo el anclaje del diente manteniendo 1a relacion oclusal (8.13).

El cemento es uno de los tejidos atectados por la enfermedad

periodontal y a su vez ¢s considerado como tejido reparador. En los tejidos

sanos el cemento actua como conector del ligamento periodountal a la

superficic de la raiz del diente. Existe evidencia sustancial gque apoya una
fuerte correlacion entre el cemento alterado y la periodontitis, magnificando
el importante papel que juega el cemento en el mantenimiento de los tejidos

periodontales sanos (7).

Dos variedades de cemento con propiedades completamente diferentes
son depositados por la actividad y reactividad de los cementoblastos ; el

cemento acelular de fibras extrinsecas ( A.EF.C. ), ¢l cual crece muy

lentamente en las porciones cervicales y medias de la raiz, principalmente

participa ¢n el anclaje dental.
El cemento celular de fibras intrinsecas { CJI.¥F.C. ), puede ser

encontrado solo como un tejido reparador en varias localizaciones o en

combinacién con ¢l AEF.C., como un cemento estratificado mixto

(C.M.S.C. ). La habilidad del C.ILF.C. para ser rapidamente depositado en




capas gruesas demuestra su funcién importante como un tejido adaptativo y
reparativo (8).

Otra caracteristica importante del cememto radicular ha sido el
descubrimiento de una variedad de proteinas no coldgenas en su composicion;
los estudios de las propiedades bioquimicas y composicion del cemento
demostraron que los extractos de proteinas de cemento estimulan la
migracion, adhesién, proliferaciéon y sintesis de proteinas de fibroblastos

gingivales y fibroblastos del ligamento periodontal (8).

Este trabajo hace una revision del papel que juega el cemento en los
tejidos periodontales, caracteristicas, origen, funciodn, tipos y composicion;
cementogénesis durante el desarrollo y cementogénesis durante la reparacioén

y/o regeneracion.



I. CEMENTO RADICULAR
e DEFINICION

El cemento es un tejido conectivo mineralizado que se deriva del
mesodermo y cubre la raiz anatémica de los dientes ; el cemento es similar en
estructura y en composicion al hueso aunque difiere de éste en varios aspectos
funcionales importantes, como no poseer vasos sanguineos ni linfaticos, no
tiene inervacion, no experimenta reabsorcién ni remodelado fisioldgico, pero
se caracteriza por un depdsito continuo durante toda la vida (Este no
puede restituirse como el hueso, pero contina su crecimiento mediante la
aposicidn de nuevas capas ). El cemento contiene menos células incluidas
menos canaliculos anastomosados que el tejido 6seo; el cemento forma la

interfase entre la dentina y el ligamento periodontal (6,9,14,15,23).




e FUNCIONES

Una de las principales funciones del cemento es el insertar las fibras
principales de colagena del ligamento periodontai a la superficie radicular
(8,6,914,15,23).

El cemento radicular tiene funciones adaptativas y reparativas
importantes, las caracteristicas dinamicas y altamente responsivas del
cemento son cruciales para mantener la relacion oclusal ¥ para la integridad
de la superficie de la raiz ¥y su funcidn en el soporte del diente (8). Otra de
las funciones del cemento es que ayuda a conservar el ancho del espacio del

ligamento periodontal (23).



1I. CLASIFICACION DEL CEMENTO

Clasicamente se distinguen dos tipos de cemento radicular ; el cemento
acelular o primario y ¢l cemento celular o secundario. Los dos se componen
de una matriz interfibrilar calcificada y fibras colagenas; dos son las fuentes
de las fibras colagenas de cemento; fibras principales del ligamento
periodontal. formadas por fibroblastos ( ¥IBRAS DE SHARPEY ) y un segundo
grupo de fibras pertenecientes a la matriz cementaria propiamente dicha. Los
cementoblastos también forman la sustancia fundamental interfibrilar
glucoproteinica. Tanto el cemento celular como ¢l acelular se disponen en
laminas separadas por lineas de crecimiento paralelas al ej2 mayor del diente,
éstas representan periodos de reposo en la formacion de cemento y estan mas

mineralizadas que ¢} cemento adyacente (6,14,23,27).

e CEMENTO ACELULAR

Se forma en conjuncidn con la formacién radicular y erupcion dentaria,
se dispone normalmente u modo de una capa delgada inmediatamente
adyacente a la superiicie de la dentina radicular; se presenta
predominantemente en la region cervical aunque puede cubrir la raiz entera.
Las fibras de Sharpey conforman la mayor parte de la estructura del cemento
acelular, que desempefia un papel principal en el sostén del diente. La

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



angulo recto y penetran en el tondo del cemento, pero otras entran en diversas

direccicnes ; su tamaifio, cantidad y distribuciéon aumentan con la funcion
(6,10,14,13,23,27).

l.as fibras de Sharpey se hallan completamente calcificadas por
cristales paralelos a las fibrillas, tal como lo estan en la dentina y el hueso;
excepto en una zona de diez a cincuenta micrones de espesor, cerca de la

unién cemento - esmalte, donde la calcificacion es parcial, ¢l cemento

acelular asi mismo contiene otras fibrillas colagenas que estan calcificadas y

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

e CEMENTO CELULAR

Cubre usualmente el tercio apical de la raiz y se ubica por encima del
cemento acelular: sin embargo hay variaciones en el patrén de distribucion
del cemento y hay capas de cemento acelular y celular que alternan a menudo

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

erupcion dentaria y en respuesta a las exigencias funcionales (14), cubre las
porciones media y apical de Ia superficie radicular ; cuenta con la presencia
de cementocitos atrapados y células apiteliales de la vaina radicular. Estas

células se encuentran localizadas en lagunas ¥y pueden cxtender sus

prolongaciones citoplasmaticas a través de conductos o canaliculos, que se
anastomosan y suelen estar orientados hacia la fuente de nutricion de los

tejidos conectivos periodontales (23).



El cemento celular estda menos calcificado que el acelular, las fibras de
Sharpey ocupan una porcion menor del cemento celular y estan separadas por
otras fibras que son paralelas a la superficie radicular o se¢ distribuyen al azar.,
Algunas fibras de Sharpey se hayvan completamente calcificadas, otras o
estan parcialmente y c¢n algunos ntcleos no calcificados rodeados por un
borde calcificado (8,27).

Las variaciones en la estructura de la matriz extracelular permiten la
clasificacion del cemento {ibrilar o afibrilar, ambas formas experimentan

mineralizacion y pucden poseer lineas de incremento (8,10,14,27).



e CEMENTO FIBRILAR

El cemento fibrilar pose un sistema de fibras doble, el colageno
producido por los cementoblastos y orientados al azar o paralelo a la
superficie radicular forma el sistema de {ibras intrinsecas (23).

Al hacer erupcién el diente y alcanzar la funcidén oclusal continta la
deposicion del cemento y los extremos de las fibras principales del ligamento
periodontal se incrustan en angulo recto a la superficic radicular. Estas sc
denominan fibras de Sharpey y forman un sistema de fibras extrinsecas, las
cuales son producidas por tibroblastos del ligamento periodontal; en
humanos las fibras de Sharpey estan separadas y rodeadas por el sistema de

fibras intrinsecas (6).
CLASIFICACION DE JONES

Una nueva clasificacion de cemento radicular en humanos fue
propuesta por Jones ( 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 colagenas; consecuentemente esta
clasificacion distingue cntre cemento celular afibrilar ( ALA.C. ), cemento
acelular de fibras extrinsecas ( A.E.F.C. ), cemento celular de fibras
intrinsecas { C.1.LF.C. ) . que también puede ocurrir como una variedad
acelular ( A.ILF.C. ), Bosshardt y Schroeder ( 1990) y cemento celular mixto
estratificado (C.M.S.C) (13).



e CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR ( ALA.C.)

Consiste en una matriz mineralizada, similar a la matriz interfibrilar de
A.E.F.C., pero no contiene libras de colageno ni células inmersas. La pérdida

de fibras de colageno indican que esta variedad de cemento no funcionan en

la insercion del diente.

Ll AA.C. es depositado en zonas aisladas sobre pequenas dreas de

esmalte y dentina. Las islas del cemento  representan zonas aisladas de

cemento acelular afibrilar depositadas en la dentina sobre pequenas dreas de

la corona dental, justo coronal a la union cemento - esmalie. B AAC se
encuentra alrededor de la union cemento - esmalte, donde cubre pequeiias

areas de esmalie y dentina adyacente a la raiz ; el A.A.C puede ser cubierto

por el A.L.F.C. y/o por uniones epiteliales (8,13).

Las areas v localizaciones del ALA.C. varia de diente a diente y a lo

largo de la union cemento - esmalte del mismo diente. L.as células

responsables de la formacion del AA.C. no han sido determinadas con

precision; esta formacion comienza al final de la maduracién del esmalte y

continia por un periodo de tiempo desconocido ; se cree que células de tejido
conectivo son responsables de la formaciéon del ALA.C. cuando c¢ste entra en
contacto con la superficie del esmalie; para hacer ésto posible. las células del
epitelio reducido del esmalte deben estar separadas del esmalte. Por otro, lade
no puede excluirse la posibilidad de que este cemento acelular 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 estan por generar las células del interior de la
vaina de Hertwig (8,13).

e CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS ( AE.F.C.)

El A.EF.C., carece de células y esta compuesto completamente de
paquetes densamente orientados de grupos de fibras coldgenas, las llamadas
fibras de Sharpey. Estas fibras continuan dentro det ligamento periodontal y
conectan la raiz al hueso alveolar, por esto todas la fibras del AE.F.C., son
extrinsecas ; el AE.F.C. muestra lincas de incremento paralelas que se
encuentran primordialmente en las regiones cervicales y en la mitad de la raiz
pero puede extenderse apicalmente; se forma por fibroblastos del foliculo
dental propio, es decir ectomesénquima y después del ligamento periodontal ¥

sirve exclusivamente para el anclaje del diente (13).



« CEMENTO ACELULAR / CELULAR DE FIBRAS INTRINSECAS
« (ALF.C.)H(CILFC.)

El C.LF.C. contiene células, los cementocitos, pero sus fibras colagenas
son el mayor componente de la matriz, son todas intrinsecas y siguen un curso
circular o espiral alrededor de la raiz, mas o menos paralelo a la superficie
radicular, por ello ¢! C.I.LF.C. ¢s escaso en fibras de Sharpey (7,13,15).

En humanos el C.ILF.C. mineralizado, se encuentra principalmente en zonas
de reparacion, llenando de resorcidén lagunar o conectando fragmentos de raiz
fracturada ; también es parte del CM.S.C; el C.IF.C. es formado por
cementoblastos del foliculo dental y después del ligamento periodontal, su

formacién se asocia a la reparacién y adaptacioén (7,13,15).



o CEMENTO CELULAR MIXTO ESTRATIFICADO (C.M.8.C.)

El CM.S.C. es una mezcla de ALE.F.C. puro v C.LLF.C/A.LF.C,, la parte
final puede contener cementocitos con distribucion y densidad irregulares, el
C.M.S.C., es usualmente un tejido estratificado con capas alternadas de
A EF.C.y CLF.C/A.LF.C, estando superpuestas una a la otra (8,13).

Ei CM.S8.C., no esta homogéncamente mineralizado y es en parte
poroso ; es variablemente grueso y se localiza principalmente en el tercio

apical de las raices y furcaciones, sirve las funciones de adaptador (8,13).



11 COMPOSICION DEL CEMENTO RADICULAR.

Estudios bioquimicos han mostrado que el cemento tiene una
composicidon quimica similar a la del hueso; el cemento se compone de agua,

matriz organica y minerales.
Cerca del 50% de la masa seca es inorgdnica y consiste en cristales de
hidroxiapatita, la matriz organica contiene en su mayor parte colagenas y en

menor grado glycoproteinas y proteoglucanos (7,17).
e COMPOSICION ORGANICA
Matriz Qrganica:

COLAGENAS. La matriz organica de cemento  consiste

primordialmente de colagena, al igual que en ligamento periodontal y el
hueso las dos fibras coldgenas presentes en el cemento radicular son las de
tipo I y tipo IlI. Anidlisis bioquimicos han revelado que aproximadamente el
90 % de la matriz orgédnica es de colagena tipo I y el 5% de la matriz es de

tipo 1II. Las fibras coldgenas estan compuestas por tres cadenas de alfa

polipéptidos alrededor de una a otra para formar la configuracién clasica de
triple hélice (8.17,25).



PROTEINAS NO COLAGENAS

El cemento es rico en glucoconjugados, éstos representan glucolipidos,
glucoproteinas y proteoglucanos y una variedad de otras proteinas; como en

el hueso las proteinas no colagenas predominantes son sialoproteina osca y
osteopontina, ambas son glucoproteinas fosforiladas y sulfatadas. BEstas se

ligan fuertemente a las matrices de colagena e hidroxiapatita y participan cn
el proceso de mineralizacion (7,12,13,20).

La osteonectina es otra proteina glicosilada encontrada en los tejidos
de matriz extracelular mineralizada. Las dos glucoproteinas, fibronectina y
tenascina, son mas ampliamente distribuidas, una funcion de la fibronectina
es ligar células a componentes de la matriz extracelular durante el desarrollo
dental. Fibronectina y tenascina s¢ encuentran presentes en la membrana a
modo de base de la vaina radicular de Hertwig al tiempo de diferenciacion de
los odontoblastos; también se encuentran en el desarrollo en el sitio de

adhesion del ligamento periodontal a la superficie del cemento, pero no en la
capa de cemento propiamente (8).

Osteocalcina es una proteina muy pequefia encontrada en matrices
extracelulares de hueso, dentina y cemento, la cual estd implicada en los

procesos de mineralizacién (8,12,20).

L.os proteoglucanos de cemento son pequefias proteinas que comnsisten

en una cubierta de proteina la cual es covalentemente ligada a polisacaridos
sulfatados (8,20,21).



Los proteoglucanos de cemento son:
Acido Hialurénico, Condroitin Sulfato y Dermatan Sultato. (4,8,21)

La funcion normal del tejido conectivo depende de la presencia de
proteglucanos y glucosaminoglucanos, la parte polisacdrida del proteglucano,
los glucosaminoglucanos, consisten en moléculas cargadas negativamente en
forma de cadenas larpas y flexibles, cada una de las cuales ocupan un espacio

grande, en ese espucio pueden incorporarse moldéculas menores como ¢l agua
y los electrolitos, en tanto quue las moldculas mayvores estin impedidas de
entrar ; por lo tanto, los proteoglucanos regulan la ditusion v el fluido de
liquidos por la matriz ¥ son determinantes importantes del contenido liquido

del tejido y del mantenimiento de la presion osmaotica, Actian como un filtro

molecular y ademas desempeiian un papel imporante en la regulacion de las
migraciones celulares ( movimicentos ) en el tejido;-por su estructura e
hidratacion las macromoléculas ejercen una resistencia a la deformacién

como reguladoras de 1a consistencia de tejido conectivo (14).

Una variedad de proteinas no coldgenas son almacenadas en la matriz

de cemento no mineralizado; aunque la mayoria de estas proteinas

extracelulares son tipicas constituyentes de matriz de tejidos mineralizados
basados en coldgena, otros parecen especificos para el cememo. Entre estos

esta la proteina de adhesiéon derivada del cemento (CAP), que media la
adhesion de las células al tejido conective (8,22). Existe la posibilidad de



que esta proteina pueda representar un producto de degradacion o una
variante postranslacional de proteinas conocidas. Otra proteina se cree ser
especifica para el cemento,proteina cemento derivada del factor de
crecimiento (CGF) (3,8,22). Durante la resorcion radicular e instrumentacion
quirargica, proteinas expuestas a la superficie radicular y/o liberadas del
cemento y dentina pueden posiblemente influenciar la iniciacién de los
procesos de reparacion, por migracién de células, division, adhesion y

diferenciacién (7,8,17,20,22).



e COMPOSICION INORGANICA

El cemento es gencralmente menos mineralizado que la dentina
radicular del mismo diente, ¢l contenido inorganico del cemento asciende de

45 a 50 % y es menor al que presentan la dentina, esmalte o hueso (8).

Analisis quimicos y fisicoquimicos indican que el componente mineral de
cemento es el mismo que en otros tejidos calcificados, sales inorganicas que
existen en forma de cristales de hidroxiapatita ( Ca, ) PO, 4 OHM, ), con
pequeinias cantidades de tfosfato de calcio, siendo la longitud axial de los

cristales, por lo general paralela a las fibrillas de colagena (8,9).

El cemento contiene 0.5 - 0.9 26 de Mg ( cerca de la mitad del
contenido en dentina ) ¥ un nimero equivalente de Ca en los cristales de
hidroxiapatita, a su vez parece tener un alto contendio de flaor
(comparado con otros tejidos duros ), en concentraciones de 0.9 % o menos,
variando con el suplemento nutricional de cada individuo o incrementando

con la edad.

Otro componente mineral de! cemento es el sulfuro, como constituyente
de la matriz organica, también se presentaron c¢n cemento normal
concentraciones detectables de Cu, Zn vy Na; sin embargo su distribucion y

significado no han sido estudiados a detalle.



Aproximadamente el 50 % de cemento estd compuesto de

hidroxiapatita y el restante 50 % de colagena y proteinas no coldgenas;
estudios de las propiedades bioguimicas y composicién de cemento maduro
demuestran que los extractos de proteinas estimulan la migracion, unién,

proliferacion y sintesis de proteinas de fibroblastos gingivales y fibroblastos
del ligamento periodontal (7).
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v. CEMENTOGENESIS
e CEMENTOGENESIS DURANTE EL DESARROLLO

La formacion de cemento puede ser dividida en dos etapas,
prefuncional y funcional, la porcion prefuncional del cemento es formada
durante el desarrollo de la raiz; ¢s un proceso extremadamente largo durante
el cual la disiribucion primaria de variedades principales de cemento es
determinado por cada raiz ; por otro lado, ¢l desarrollo tuncional de cemento
comienza cuando ¢l diente esta por legar al nivel oclusal, es asociado con la

adhesién del hueso que lo rodea y continua a través de la vida.

Esto es principalmente durante ¢l desarrolio funcional que los procesos
adaptativos ¥y reparativos llevan acabo por responsabilidad del cemento, el

cual influye en la alteracidn, distribucion y apariencia de las variedades de

cemento en la superficie radicular con el tiempo (8).



e FORMACION DE LA RAIZ

Los eventos celulares que ocurren durante la formacidn radicular son de
suma importancia para entender la cementogénesis. La formacion de la raiz
comienza cuando el 6rgano del esmalie ha alcanzado su tamafio final y las
capas de células interiores y exteriores del mismo, proliferan desde el margen
cervical para formar la vaina epitelial radicular de Hertwig ( HERS ). La
actividad mitotica celular continla en la terminacion apical de HERS,
teniendo un crecimiento coronoapical de su doble ( a veces triple ) capa de

células en su porcion mas apical (8,24.26).

Esta vaina de células epiteliales crece alrededor de la papila dental, entre la
papila y el foliculo dental, hasta que rodea todo menos la porciéon 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 mas y mas de la papila dental en expansion,
se inicia la diferenciacion de los odontoblastos a partir de las células de la
periferia de la papila dental. Estas células forman eventualmente la dentina
radicular; una vez formada ia primera matriz de dentina radicular por
odontoblastos maduros y antes de la mineralizacién de la matriz de dentina
que alcanza las células epiteliales internas, la HERS persiste en seguirse
desarrollando, estos se encuentran en el ligamento periodontal a una distancia

aproximada de 30-60 um lejos de la superficie radicular ¥ s¢ conocen como




restos epiteliales de Malassez. Su funcién continua siendo desconocida
(8,11,24,26).

FORMACION DE CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS

AEFC cubre la superficie coronal de la raiz y se extiende desde la union
cemento-esmalte en direccion apical . En dientes de una raiz cubre del 60%
al 90% del total de la longitud de la raiz.

El AEFC se va formando mientras se va desarrollando la raiz ; su
formacién comienza en ¥ a lo largo de la superficie radicular, incrementando
lentamente su grosor en direccidn coronal (13).

El inicio de la tormacion del AEFC , la produccidn temprana de matriz
y su adhesion a la dentina radicular, toma lugar dentro de una zona de 300 um
extendiéndose coronalmente conforme avanza el crecimiento radicular ; esta
zona se desarrolla primero en la superficie de la porcion radicular recién
formada y después se desvia cn direccién apical , mientras va creciendo la
raiz y como consccuencia de ello capas delgadas de AEFC se encuentran en
regiones coronarias mientras que la formacion inicial del AEFC continua
apicalmente (8,13.5).

El periodo de tiempo durante ¢l cual del ACFC se forma inicialmente
en la raiz en desarrollo , se extiende de 46 a 65 meses ya que el AEFC cubre
de 8 a 10 mm de la longitud final de la raiz de premolares humanos.

El AEFC es un producto de una clase particular de fitroblastos
(Bosshardt y Schroeder 1991) . El avance del crecimiento radicular incluye la

capa de nueva predentina y la capa inorganica de dentina mineralizada;



posteriormente sigue la formaciéon dentro de una distancia de hasta 50 um,
desde esta capa la predentina contindga sobre la superficie pulpar a lo largo de
la interfase dentina-odontoblasto y sobre la superficie externa de la dentina
recién formada; a un sitio mas distante esta dentina puede continuar
coronalmente sobre una distancia de 200 a 300 um, del margen creciente, en
dicho borde o margen, la parte mas apical de la vaina radicular de Hertwig

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

radicular se desvia desde la superficie de la dentina recién formada y contintGa
coronalmente como una fibra corta y eventualmente se rompe en los restos
epiteliates de Malassez (5,13).

En humanos la vaina radicular de llertwig, incluyendo su diafragma,
consiste en formar capas internas y externas del epitelio del esmalte, se
extiende por una continua proliferacion del diafragma  desintegrando
coronalmente de acuerdo a su taza de proliferacidén vy es rodeada por lamina
basal. Al {inal hace contacto con la predentina (5,13).

En la region triangular entre la vaina radicular desviada lateralmente y
la superficic de predentina recién formada se encuentran los fibroblastos,
estas células son delgadas o gruesas, son basofilicas y con nicleos activados
ricos en eucromatina ¥ un citoplasma con numerosos restos de reticulo
endoplasmico rugoso, cisternas y prominente complejo de Golgi ; estas
células son conectadas unas a otras por desmosomas; procesos citoplasmicos
delgados que hacen contacto y se insertan entre las fibras de colagena de la

matriz de predentina exterior ain no mineralizada. Estas caracteristicas son

tipicas de la parte mas apical de 30 a 50 um a lo largo de la superficie de la
raiz recién formada (5).



Cerca del borde creciente de la raiz, células con apariencia similar a las
anteriormente mencionadas, comienzan a producir las primeras porciones de
matriz de AEFC en forma de cadenas delgadas de fibras de colagena,

lentamente crecen con longitud y densidad en  direccidn  apico-coronal.

Formandose asi una f{ranja de fibras cortas. Estas tibras estin ordenadas
como la mayoria de las fibras coldgenas, paralelas ¥ miadas o menos
Estas fibras terminan dentro e

debido a

perpendiculares a la superficie de la raiz.
entremezcladas con las fibras de coldagenas de la matriz de dentina;
su orientacién y paralelismo las fibras de la franja son bien ditinguidas del
ordenado y acomodamiento aleatorio de las fibras de la predentina (13.5).

La basc de la franja de tibras en su interlase con la predentina esta
completamente establecida dentro de una distancia de 200 um (desde ¢l borde
creciente de laraiz) dentro de los 30 dias de produccion de la maztriz.

La produccion de la matriz es aparentemente lograda por una de tres
capas de células que forman un entretejido tridimensional, células y la franja

de fibras, formando o e¢laborando una red llevandose a cabo la sintesis y

secrecion de fibras coldagenas (5,13).
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Fig 1.

1.- Los fibroblastos contacian con la predentina y se unen. 2.-Los fibroblastos
empiczan a formar y adherir fibras colagenas. 3.- l.a franja densa de fibras
inicial es establecida. 4.- La {ranja fibrosa ¥ el frente de mineralizacion se
aproxima a la base de la tranju. 5.- L.a mineralizacion progresa dentro de la
franja inicial de fibras del AEFC.

AEFC, cemento acelular de fibrus extrinsecas; ERM, restos epiteliales de
malassez; FplF, los fibroblastos produciendo la franja: FFB, franja de fibras
colagenas; PD, predentina; MF, frente de mineralizacion; NMD, dentina,
predentina no minerahizada; CF, union de fibroblastos; ARE, crecimiento
radicular; HRS, vaina radicular de Hernwig: FFB. base de la franja fibrosa.

(Moditicado por Bosshardt y Schroeder 1991.).
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FORMACION DE CEMENTO CELULAR / ACELULAR DE FIBRAS
EXTRINSECAS (CIFC/AIFC).

En dientes humanos , AIFC /CIFC son parte normal del cemento
celular mixto estratificado que subre las superficies apicales y furcas y mas
coronalmente se junta con ¢l AEFC puro. En dientes de una sola raiz CMSC

cubre el apice de 10 a 40 %% de la longitud total de la raiz . Frecuentemente ,

CIFC aparece como la primera capa de CMSC, de este modo se forma en
dentina recién producida cuando el crecimiento radicular ha alcanzado la

region apical respectiva.  La capa inicial de CIFC es un tejido de formacion

muy rapida que después se incrementa cn grosor y se forma atin mas rapido
que el AEFC.

El inicio de la formacion de CIFC, la produccion temprana de matriz y

su adhesion a la dentina toma lugar a lo largo de una zona corta de 100 a 200

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

CIFC es un producto de los cementoblastos , se asemeja al hueso como

producto de los osteoblastos . La formacidén temprana de CIFC sigue un
gradicnte apico-coronal que sc establece en una distancia mucho mas corta

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

nueva predentina, la cual se puede extender coronalmente hasta 100um desde

el crecimiento radicular, se sitha un grupo de células largas basofilicas.

Estas células consideradas a ser precementoblastos, tienen un nticleo rico en
eucromatina, un citoplasma abundante, rico en reticulo endoplismico,

cisternas y aparato de Golgi . En la intertase precementoblasto-predentina, se



forman procesos citoplasmaticos delgados, parcialmente ramificados y

orientados aleatoriamente extendiéndose a la matriz recién formada de CIFC
(5,13,17.

El resto consiste en el arreglo de fibras colagenas aleatorias de diametro

variable, las cuales interdigitan con las fibras o fibrillas de la predentina. A lo
largo de esa interfase, esta matriz no esta bien demarcada de la matriz
dentinal y gradualmente se hace mas gruesa en direccion coronal, mientras

los cementoblastos se retiran (5,13,17).

Inmediatamente coronal al grupo de precementoblastos hay una region
amplia y corta de matriz de produccion rapida. Los cementoblastos maduros,
separados uno del otro se insertan en la matriz de CI¥FC que se acumula entre
y alrededor de éstos, la matriz aparece mas densa que en la superficie de la
predentina y consiste de fibras colagenas de orientacion aleatoria; los
cementoblastos encerrados en csta matriz tienen descansos o recesos de poca

profundidad debido a procesos citoplasmicos, los cuales comienzan a
compartimentalizar las fibras colagenas recién formadas, esta fibras colagenas
se distribuyen irregularnmente en toda la periferia de los cementoblastos; estas

células se considera producen matriz de CIFC en una forma multipolar;

como consecuencia, la matriz de CIFC incrementa su grosor de manera muy
rapida y algunos de los cementoblastos rodeados por sus productos, se
diferencian en cementocitos (los cuales forman proyecciones citoplasmaticas
con las cuales se interconectan y nutren). Esta area de produccidon de matriz
continlia por una distancia corta a lo

(5,8,13.17).

largo de la superficie radicular



El frente de mineralizacién sigue (45 grados del eje de la raiz), los
cementoblastos que quedan en la superficie del CIFC contintian produciendo
matriz aunque mas lentamente: esta matriz forma una capa estrecha de
cementoide en la superticie del CIFC y consiste principalmente de fibras
colagenas densamente empacadas (mas de lo normal), de tamafio variable
(3,5,17).

La mayoria de los paquetes de tibras en la superficie de y dentro del
CIFC/AEFC mineralizado corren paralelamente vy probablemente alrededor
de la superficie radicular, en lugar de perpendicular a este.

Los cementoblastos que cubren el cementoide del recién formado
CIFC muestran procesos citoplasmaticos largos v delgados, formando
compartimentos llenos de fibras colagenas, muestran también nucleos ricos
en eucromatina, amplio citoplasma, rico en reticulo endoplasmico , cisternas
¥y aparatos de Golgi . También se extienden procesos citoplasmicos delgados
en los paquetes de fibras coldgenas, las cuales corren paralelas e incluyen
tales fibras.

Los cementocitos aparecen dentro del CIFC mineralizado con procesos

citoplasmicos de longitud variable (3).

La formacion del CIFC involucra a los cementoblastos que pueden
funcionar en un modo de produccién de matriz multipolar, répido o unipolar.
En el caso de desarrollo rapido de matriz puede ser una de las razones para
Ia incorporacién de los cementocitos (Formicola 1971).

Una distribucién densa de los cementocitos en CIFC muesua la

formacién rapida del mismo. Por otro lado, el mismo cementoblasto puede



ser un productor lento de matriz, resultando en CFC con los cementocitos en

baja densidad o AEFC (13).

-

La mineralizacioén comienza con el depodsito de precemento (8).
Una vez diferenciadas las células ( células foliculares en cementoblastos),
comienzan a depositar la matriz organica del cemento, que consta de fibras
colagenas intrinsecas y sustancia fundamental contra la superficie de 1a raiz
y alrededor de los haces de fibras que forman el lipamento o fibras

extrinsecas.

Esta matriz organica sc mineraliza inicialmente por la propagacion de
cristales de hidroxiapatita desde la superficie de la raiz, por lo tanto no hay
vesiculas matriciales que scan formadas por los cementoblastos. La

mineralizacién contintia usualmente en relacién con las fribrillas colagenas

(8.27).

Finos cristales de hidroxiapatita son depositados dentro de las fibras
colagenas, este proceso aparentemente es igual al de la mineralizacion de

tejido dseo (8).

L.os cristales minerales alcanzan su tamaiio maduro similar a los

cristales de hueso y dentinade | a 4 um desde el frente de calcificacion, por



ello el proceso de cristalizacion y aposicion de los cristales individuales, en

cemento , es bajo y lleva varios meses (8).

Selvig ha sefialado que las fibras de Sharpey son derivadas de fibras
peridontales , estas no son calciticables en su localidad original, por ello ya
que estin dentro del cemento o hueso adquieren la concentracién de iones

inorgdnicos y otros componentes requeridos para la calcificacion (8).
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Fig. 2

1.-Los precementoblastos contactan la predentina radicular y producen la
primera matriz fibrosa. 2.-Los ccmentoblastos forman la matriz colagena
inicial y la adhieren a la predentina. 3.-Primero se forma y mineraliza el
CIFC, incluyendo los cementacitos, que crecen por aposicion. 4.-El CIFC es
cubierto por una capa de AIFC.

AIFC, cemento aceclular de fibras intrinsccas; CB/u, cementoblastos con
matriz de produccion unipolar; CIFC, cemento celular de fibras intrinsecas;
ERM, restos epiteliales de malassez; MU, dentina mincralizada; CB/c,
cementoblastos con potencial para  diferenciarse en  cementocitos: CC,
cementocitos; P, predentina; MF, frente de mineralizacion: CM. matriz
inicial de cemento; CB/m, cementoblastos con matriz de¢  produccidn
multipolar; NMD, dentina, predentina no mineralizada; CPCB, uniéon de
precementoblastos; ARE, crecimiento radicular; HERS, wvaina epitelial

radicular de Hertwig.



CEMENTOGENESIS DURANTE LA
REPARACION PERIODONTAL.

REGENERACION Y/O

La regeneracidn de los tejidos periodontales es un fenodmeno bioldgico
complejo. El entendimiento de este fendmeno ha sido limitado por falta de
conocimiento de los mecanismos especificos que controlan el crecimiento y

diferenciacién de las lineas de <células del ligamento periodontal,

cementobldstico ¥ osteoblastico. Se ha determinado un pape! especifico para

el cemento durante el proceso de la periodontogénesis. Los extractos de

cemento poscen una bateria de moléculas en su matriz extrucelular que
promueven adhesién, quimiotaxis, sintesis de matriz c¢xtracelular,
proliferacion y diferenciacién celular. Sin embargo, los mecanismos y
factores moleculares que regulan el depédsito de cemento durante ¢l desarrollo

¥ regeneracion no son todavia bien comprendidos (2).

Estudios clinicos, quc se enfocan a la cicatrizacidon y respuesta

regenerativa de tejidos periodontales a varias modalidades de tratamiento han
ido incrementando.  Selvig(1983), Polson(1986-87), Egelberg(1987),
Nyman(1989) y Minabe (1991) (13).

La resorcion radicular no patolégica es particularmente un  buen
modelo para el estudio de los procesos reparativos y de adaptacién para el

ligamento periodontal adyacente.
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Estudios morfologicos han mostrado que dos matrices de reparacion

diferentes, se adhieren a las superficie radicular absorbida

(Bosshardt,Schroeder 1994), siguiendo la liberacion de odontoclastos de la
superficie radicular , células cementoprogenitoras repoblando las lagunas de

Howship de la adhesion inicial de la matriz de reparacion a la descalcificada

vy delgada capa de fibras colagenas que han quedado expuestas. Estas células

¥y sus reparaciones respectivas de tejidos, revelan homologias de la formacion

inicial de dos variedades mayores de cemento (AEFC y AIFC) en  raices

humanas en desarrolio. En analogia a la formacién de la unién cemento-

dentinal, la interdigitacion de las nuevas fibras coliagenas recién formadas de

las fibras residuales de la matriz dentinal ocurre antes de que el lugar de

nueva adhesion se obscurezca por material denso-clectréonico, la acumulacion
globular es indicative de mineralizacién. Eventualmente una linea reversa,

basofilica y denso eclectrénica se torma en la union fibrilar;

subsecuentemente se deposita matriz de reparacidon, usualmente reensambla

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

formacion inicial de las dos matrices de reparacién con la iniciaciéon de

AEFC y CIFC en la raiz en formacion indica que en la cementogénesis de

reparacién son recapitulados los eventos ocurridos durante el desarrollo

radicular.

Esta nocidn se encuentra en linea con los puntos de vista de Aukhil,

Macneil & Somerman; sin embargo, el origen preciso de las células

cementoprogenitoras v los factores moleculares que disparan la

diferenciacion no son conocidos (8,17).
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En el periodonto humano enfermo, el principal obstaculo durante la

cicatrizacion y regencracion 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 expuesta; tales svocerficies principalmente han  sido
expuestas al ambiente inflamatorio de una bolsa periodontal y cubierta por
bacterias, cambios patoldgicos ocurren ¢n sus componentes organicos e
inorganicos, como  hipermineralizacion, acumulacidon de  elementos
inorganicos y contaminacion con endotoxinas. La cicatrizacion periodontal a
lo larpo de dichas superficies pueden proveer cuatro tipos de relacidon: a) La
superficie expuesta v tratada es delineada por ¢l epitelio, que crece del borde
gingival, cubre v protege la supertficie radicular desnaturalizada. b) El tejido
expuesto, siendo reconocido como un cuerpo extrafio es encapsulado por
tejido conectivo can fibras de colagena gue corre paralclo a su superficie. ¢)
La supertficic radicular expuesta ¢s sometida a resorcion inicial seguido por
contacto de hueso o anquilosis o formacion de nucevo cemento y ligamento
periodontal . d) La superficic radicular expuesta y tratuda es cubierta por
nuevo cemento de una u otra variedad sin experimentar resorcion . Estas
opciones dependen de la velocidad v proliferacion con la cual ¢l tejido rodea

al defecto (tejido epitclial o conective de la encia, hueso alveolar v

ligamento periodontal) (13).

Sabemos que ¢l cemento celular es depositado por cementoblastos, los

cuales son progenitores de los cementocitos , siempre ¥ cuando se encierren

por cemento mineralizado. Estos cementoblastos depositan una matriz

mineralizada rica en fibras de coldagena (fibras intrinsecas) y proteinas no
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colagenas directamente en la superficie radicular. las cuales son mezcladas
con fibras colagenas extrinsecas depositadas antes por las células del
ligamento periodontal. L.a matriz de proteinas que  sintetizan  los
cementoblastos es segregada por los  osteoblastos  y  odontoblastos
incluyendo osteopontina (OPN), sialoproteina hucso (BSP), osteconectina
(ONC) y osteocalcina (OC). Se ha determinado que las ¢élulas involucradas
en la formacion de cemento sintetizan vy secretan OPN v OC (16

Estudios han demostrado gque  la BSP  liga rapida v fuertemente a las
matrices de colagena ¢ hidroxiapatita ¥ ha sido especificamente mostrado por
los osteoblastos en lugares de nucva formacion de hueso v os ta proteina
predominante presente en la matriz de hueso antes del deposito de la
mineralizacion (16).

Evidencias inmunohistoquimicas muestran que mientras la BSP esta
presente ¢n el dcsar;'ollo del hueso alveolar también se encuentra presente
durante la formacion temprana ¥ mineralizacion de cemento radicular.
También se ha reportado qL}c la BSP estd presente dentro de la matriz mineral
asociada de cemento maduro, teniendo un papel muy importante durante la

tniciacion, formacion ¥y mineralizacion de esta mawr

regulando  estos
procesos (1,16,17,19).
In vitro, la BSP ha mostrado promover la adhesion de varias células

incluyendo a los fibroblastos del ligamento periodontal, entonces es

concebible que 1a BSP regula la adhesion 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 demas tejidos periodontales, forman
una unidad tfuncional que mantiene y protege el soporte del diente.

La formacion del cemento es un proceso extremadamente largo durante
el cual la distribucion primaria de variedades principales de cemento, es

determinado por cada raiz.

Los eventos radiculares que ocurren durante {a formacion de la raiz, son
de suma importancia para entender la formacion de cemento; aunque se sabe
que son necesarios nuevos estudios para entender el proceso de la
cementogénesis durante el desarrollo y la regeneracioén periodontal.

El cemento tiene caracteristicas que resaltan su importancia en los

procesos de regeneraciéon y/o reparacion, como es la formacion de cemento

reparativo (CIFC), el cual es recapitulado en el desarroilo de la

cementogénesis ¥ la presencia de proteinas no coldgenas en su composicion.
Diversos estudios aportan que estas proteinas pueden mostrar propiedades
multitactoriales, (migracién , adhesion, proliferacion y mineralizacion).

Sin embargo, se ha abierto una nueva area de investigacion ya que los

mecanismos y factores moleculares que regulan el depdsito de cemento

durante el desarrolio y regeneracién no son todavia bien comprendidos.
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