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INTRODUCCION

La hipercementosis es una patologia de la denticion, ésta se caracterizada por
una produccién excesiva de cemento dental sobre la superficie radicular tanto de
dientes unirradiculares como multirradiculares y, a su vez, puede afectar una o
mas piezas dentales.

De etiologia desconocida, muchas veces estd asociada a trastornos como
traumas dentales, estrés funcional, enfermedad periodontal, asi como también,
a enfermedades sistémicas como la enfermedad de Paget, acromegalia y
gigantismo. No presenta signos ni sintomas clinicos y generalmente se
encuentran como hallazgos radiograficos durante la toma de examenes
auxiliares.

Su prevalencia se estima en un porcentaje de 3.1 a 3.8% de la poblacion mundial,
presentandose mayor cantidad de casos en el maxilar que en la mandibula y
siendo el género femenino el mas afectado por esta patologia.

El propdsito de este trabajo es determinar la prevalencia de hipercementosis en
pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga”, durante los anos 2014-2018 con la finalidad de obtener un mayor
conocimiento acerca de esta patologia y a su vez tener en cuenta su implicancia

dentro de otras especialidades odontolégicas.
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RESUMEN

La hipercementosis o hiperplasia del cemento es una patologia de origen
desconocido caracterizada por el depdsito de cemento sobre la superficie
radicular, lo cual conlleva a un engrosamiento anormal de la forma de la raiz;
esta puede estar limitada solo a la porcion apical o afectar a toda la raiz y al

mismo tiempo puede afectar a uno o varios dientes.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
hipercementosis en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. Al hacer la revision del total de la
muestra se hall6 que 54 pacientes (15.4 %) presentaban hipercementosis, y el
84.6% (296 pacientes) no presentaban dicha patologia. Con relacion al género,
se encontré6 que 24 pacientes (44.4%) eran de sexo masculino y que 30
pacientes (55.6%) eran de sexo femenino lo que implica que la mayor presencia
de hipercementosis se present6 en el género femenino. De acuerdo a la edad de
los pacientes, se hallé que 18 pacientes (33.3%) se encontraban en el rango de
20 — 40 afos, asimismo, 23 pacientes (42.6%) estaban comprendidos entre los
41 — 60 afios, mientras que, 13 pacientes (24.1%) presentaban de 61 a mas
afos, habiendo mayor prevalencia de hipercementosis en pacientes jovenes y
adultos. Con relacion a la localizacion de la hipercementosis tenemos que: el
48.1% de los casos (26 pacientes) presentaban hipercementosis en el maxilar,
mientras que, el 51.9% de los casos (28 pacientes) se hallaban localizados en la
mandibula. En relacién con las piezas se hallaron 4 casos en dientes caninos

(7.4%); 28 casos en premolares (51.9%) y 22 casos en molares (40.7%).

PALABRAS CLAVES: Hipercementosis, prevalencia

pag. 8



pag. 9



SUMMARY

Cementosis or hyperplasia of the cement is a pathology of unknown origin
characterized by the deposit of cement on the root surface, which leads to an
abnormal thickening of the root shape; this can be limited only to the apical portion
or affect the entire root and at the same time it can affect one or more teeth.

The general objective was to determine the prevalence of hypercementosis in
patients treated at the dental clinic of the National University "San Luis Gonzaga".
When reviewing the total sample, it was found that 54 patients (15.4%) had
hypercementosis, and 84.6% (296 patients) had no hypercementosis. Regarding
gender, it was found that 24 patients, equivalent to 44.4% of the cases, were male
and that 30 patients, equivalent to 55.6%, were female, which implies that the
greatest presence of hypercementosis occurred in the female sex. According to
the age of the patients, it was found that 18 patients (33.3%) were in the range of
20-40 years, likewise, 23 patients (42.6%) were between 41-60 years, while 13
patients (24.1%) were 61 or older, with a higher prevalence of hypercementosis
in young and adult patients. Regarding the location of the hypercementosis we
have that: 48.1% of the cases (26 patients) presented hypercementosis in the
maxilla, while 51.9% of the cases (28 patients) were located in the mandible. In
relation to the pieces, 4 cases were found in canine teeth (7.4%); 28 cases in

premolars (51.9%) and 22 cases in molars (40.7%).

KEY WORDS: Hypercementosis, cementum hyperplasia
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CAPITULO Il

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La hipercementosis es una patologia de la denticion, que se
caracteriza por la produccidén excesiva de cemento dental que se
ubica alrededor de la raiz del diente, suele limitarse a una region
especifica de la raiz (porcion apical) o afectarla a lo largo de toda su
extension; la etiologia de esta anomalia de origen desconocido.

La hipercementosis suele ser de dificil identificacion debido a que no
presenta signos ni sintomas clinicos y pasa desapercibido, se logra
identificarla cuando de manera accidental, al tomar radiografias, se
observa su presencia, la forma correcta de diagnosticarla es mediante
el uso adecuado de las tomas radiograficas.

La produccion y acumulacion de cemento dental alrededor de la raiz
del diente, representa una anomalia de importancia desde el punto de
vista quirurgico, ya que si no realizamos un correcto diagnostico de
esta patologia se pueden presentar complicaciones al momento de
realizar la extraccién, podemos ocasionar fracturas de diversa indole,
tales como, fracturas de maxilar, lesiones en la tabla 6sea, fracturas
de las mismas raices, etc.; desde el punto de vista endodontico las
posibles complicaciones se presentan al momento de localizar los
conductos, puesto que, al tomar la radiografia muchas veces no se
logra distinguir el area radiollcida que corresponde al conducto
dentario y podemos apreciar una imagen radiopaca que envuelve a la

raiz y producir la confusion; en lo referente a los tratamientos en el
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2.2.

campo de la ortodoncia, los inconvenientes que se presentan son al
momento de la realizacién de la fase de cierre de espacios, toda vez
que al acumularse el cemento en las raices, tendremos dificultades
para su movilizacion y no lograremos el cierre de espacios, por el
volumen que adoptaran las raices.
Por las razones expuestas, creemos que es importante el presente
estudio que realizamos y contribuir con el profesional odontélogo, y
tenga una mayor informacion y conocimiento sobre esta patologia y
pueda afrontar con éxito estos casos, e igualmente al tomar las
radiografias tenga cuidado en realizar un correcto diagndstico y
prevenir posibles complicaciones que puedan presentarse durante la
realizacion de los diversos tratamientos. Asi mismo, como todo
profesional responsable estaremos cuidando y protegiendo a
nuestros pacientes en su salud bucal e integral.
FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la Prevalencia de hipercementosis en pacientes atendidos
en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, durante los afios 2014-2018?
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Justificacion de caréacter préactico
El presente trabajo de investigacién permitird tener un mayor
conocimiento acerca de la hipercementosis y los posibles
problemas que puede ocasionar cuando no lo detectamos
oportunamente, por tanto su importancia practica radica en

localizarla oportunamente y poder realizar el tratamiento
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2.3.

2.2.2.

2.2.3.

adecuado de acuerdo y cuidando la salud del paciente,
evitando las posibles complicaciones que puede ocasionar
esta patologia en las diversas areas o especialidades de la
odontologia, como por ejemplo en cirugia, endodoncia,
ortodoncia, etc.

Justificacién de caracter metodolégico

Esta investigacion permitird conocer el nivel de prevalencia de
hipercementosis en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de nuestra universidad, durante los afios 2014 al
2018 con la finalidad de establecer y reforzar las medidas
integrales en salud bucal que se efecttan en el nivel primario
de atencion de salud.

Justificacion de caracter tedrico

Esta investigacion ayudara a reforzar los conocimientos sobre
hipercementosis en nuestra poblacidén, contribuira a la
propuesta de lineas de accién para reforzar las actuales
actividades preventivas y promocionales de las patologias
bucales de pacientes que asisten a los establecimientos
educacionales como nuestra clinica odontoldgica. De esta
manera, se pretende dar un paso mas hacia la
complementariedad entre salud y educacion en la consecucion
del objetivo comin de mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
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El presente estudio se vera limitado por los siguientes factores:

% Limitaciones bibliogréaficas: La principal limitacion que se
encontré fue el reducido nUmero de antecedentes bibliograficos
relacionados con el tema. Ademas, la ausencia de trabajos
cientificos actuales sobre esta problematica.

% Aspectos éticos: El presente estudio se basa en los principios
de ética de la declaracion de Helsinki, por tratarse de una
observacion indirecta se respetara la confidencialidad de los
datos de las historias clinicas objetos del estudio.

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la Prevalencia de hipercementosis en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” - Ica, durante los afios 2014-
2018.
2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
% Determinar la prevalencia de hipercementosis segun el
género de los pacientes atendidos en la clinica
odontolégica de la “Universidad Nacional San Luis
Gonzaga” - Ica.
<+ Determinar la prevalencia de hipercementosis segun
grupos etarios en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga”, durante los afios 2014 — 2018.
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% Determinar la prevalencia de hipercementosis segin su
localizacion en las arcadas, en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” — Ica, durante los afios 2014 — 2018.
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CAPITULO I

BASES TEORICAS CIENTIFICAS

pag. 17



3. BASES TEORICAS CIENTIFICAS

3.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.

Eren, Erdal, Serdar, Emin y Enes. (2017). En su investigacion
presentaron como resultado para la hipercementosis un 2,4% de
prevalencia en la poblacion de Turquia, con una relacion de 2 a 1
en las pieza molar a premolar, del mismo modo maxilar inferior a

superior.®

. Madukwe y Mohan. (2017). En su investigacion hallaron que las

piezas molares presentan una mayor afeccién representado por
un 18,26%. @

Geon, Kulkarni, Kashyap, Kini, Rao y Bhandarkar (2017).
Indican una alteracion con el ligamento del periodonto que se
manifiesta en un aumento de la espesura del cemento a nivel
circundante radicular que se necesita para efectuar de manera
normal su trabajo, esto se expresa con un engrosamiento atipico
en la forma. ®

Thumbigere y cols. (2017). En su investigacion indicaron que
tanto en personas y muestra de roedores existe una disminucién
funcional ENPPI ocasionada por hipercementosis a nivel cervical,
gue se expresan con un ordenamiento 6seo atipico con una
remodelacion ocasionada por los fosfonatos. )

Abdulkareem y Abuaffan. (2016). Hallaron en su investigacion
como patologia poco comun la hipercementosis con un 0,5%.
Manifestando 1,2% en la poblacién tailandesa con tratamiento

ortodontico y 1,3% en una muestra de Alemania que representa
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un minimo por ciento en la poblacién, resaltando en los pacientes
con patologias sistémicas. ©) © ()

6. Rairam, Allurkar, Prakash, Patil, Joshi, Saraf. (2015).
Manifiestan que a consecuencia de la igualdad que reflejan la
hipercementosis y los cementoblastomas, donde para determinar
de manera correcta el diagndstico de clinico y radiografico.®

7. Raghavan V et al. (2015). Para su evaluacion sobre la cementosis
ocasionado por una oclusion defectuosa.

8. Patil y cols. (2015). Patologia que presenta una evaluacion
radicular que resulta de ser un cambio total a nivel radiografico, a
nivel del ligamento o zona alveolar. Enfermedad no neoplasica.®

9. Mattigatti y cols. (2014). Existen patologias que afectan la zona
radicular de las piezas dentales como son la hipercementosis y
cementoblastoma que causan un alterado desarrollo clinico
diferenciado, que en algunos registros manifiestan dificultades
para su diagnéstico puesto que el segundo es neoplasico, que
necesita tratamiento quirdrgico; al contrario de la primera que
suele ser mas conservador.%

10.Shoor H et al. (2014). Manifiestan en su estudio que el aumento
de tejido cementario es un consecuencia generada por la edad.
También se han tenido reportes generados en pacientes jovenes
y parientes biolégicos que generan una hipercementosis
congénita.(1?

11.Nadeem, Radhika, Krithika, Saravanan y Ramachandran

(2014). Manifiestan que de manera localizada la hipercementosis
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puede alterar a una sola pieza, la cual se va expresar
ensanchando el cemento con nddulos gruesos en la zona mas
apical, apariencia de picos que son muy raros en los casos
reportados.®3)

12.Mohan B. (2014). En su investigacion concluye que existe una
evolucion paralela atipica en la evolucion dental, siendo de mayor
prevalencia en las piezas molares del arco superior donde
presentan una fusion cemento-6seo, la cual usualmente puede ser
tratada de diferentes maneras en las distintas areas de la
odontologia; todas en beneficio del paciente.4

13.0rtega PA et al. (2013). Hallaron que las patologias del periodonto
se relacionan a episodios importantes de un déficit vitaminico C,
esto propicia la regeneracion de tejido cementario que puede ser
en exceso y ocasionar una hipercementosis. 1%

14.Consolaro A et al. (2012). Evaluaron el movimiento de los dientes
gue presentan hipercementosis durante el desarrollo de un
tratamiento de ortodoncia en una muestra de 03 individuos,
teniendo como limitante los dientes primarios y la su falta de
oclusion por erupciones tardias; estudiaron dientes con esta
afeccién encontrando que presencia incrementada de conductos
laterales y accesorios.(®6)

15.Consolaro A et al. (2012). Estudiaron el ensanchamiento del
tejido cementario en piezas monoradiculares en una muestra de

233 piezas entre dientes primarios y permanentes, existiendo
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desarrollo escalonado en consecuencia del agotamiento del
cemento en el apice dentario.(6)

16.Burklein y cols. (2012). Estudiaron por medio de placas
periapicales seriadas una muestra de 18589 piezas dentales,
considerando las cordales, resultando una baja incidencia para
hipercementosis, con tendencia inclinada para el género femenino,
y en relacién a las arcadas la superior es de la mayor afeccion. 17

17.Siguas y Castro (2008). Hallaron en radiografias zonas
radiopacas de espesor aproximado a los 04 mm sugerentes a
hipercementosis, a nivel de corona se aprecia patologia cariosa
amplia con sugerente infiltracibn a pulpa, que manifiesta una
retraccion escalonada de su grosos en la zona cervical y media.1®)

18.Lozano (2007). En su investigacién con una muestra de individuos
de cuarenta y dos afios, la hipercementosis en una sola pieza
mostré una prevalencia de 1,7%; contrariamente en las piezas
posteriores del maxilar inferior presentaron mayor afeccién en las
areas multi-radiculares con una morfologia mas marcada.®®

19.Philip J et al., Santana J, Langlais Ry Bascones A, (2006, 2010,
2011,2009). Exponen las diferentes particularidades a nivel
morfologico y radiografico en piezas con raiz normal diferenciadas
que las que presentan alteraciones en su morfologia radicular.?9
(21) (22) (23)

20.Mattar A et al. (2005). Demuestran un tratamiento ortodontico a

través de un paciente que porta hipercementosis, donde se

pag. 21



encuentran comprometidas las raices de los caninos y los
premolares en ambas arcadas. ?4
21.Souza y cols. (2004). Indican que radiograficamente, la

hipercementosis es un hallazgo ocasional donde la sombra

radiolucida de la membrana periodontal y la lamina dura

radioactiva son vistos en el borde externo de la hipercementosis,

envolviéndolo como se ve en el cemento normal, debido a las

similitudes entre hipercementosis y el cementoblastoma. %

3.2. MARCO TEORICO
3.2.1. HIPERCEMENTOSIS
1. CONCEPTO

Se considera asi a la patologia que genera la produccion
aumentada de tejido cementario secundario, que tiene como
consecuencia que las zonas radiculares aumente de
espesor y pierdan su forma con la aparicion de
protuberancias particulares.
Este ensanchamiento atipico suele ser circunscrita o difusa,
pudiendo ser generalizada o localizada. Cuando este
excedente de cemento aumenta las caracteristicas para su
funcién se conoce como hipertrofia; cuando no se presenta
estas caracteristicas es denominado hiperplasia. Una de las
causantes suele ser la presencia de inflamaciones a nivel
periapical cronicas. Se manifiesta con una circunscripciéon a
nivel radicular. 17

2. CEMENTO
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Se considera asi al tejido conectivo duro, el cual no presenta
vasos sanguineos o terminaciones nerviosas propias;
siendo el responsable de la proteccion de la zona radicular
de los dientes, a la vez funcionando como receptor de las
micro fibras periodontales para su correcta estabilidad con el
alveolo.
Diferentes estudios mencionan que el desarrollo de este
tejido es muy importante para lograr una correcta evolucion
de los otros tejidos periodontales, del mismo modo para una
buena funcion y etapas regenerativas.
Estos estudios hacen mencién a su propiedad regenerativa
y Su importancia para el bienestar del periodonto, a pesar de
esto aun a nivel celular es escaso o limitado los estudios
especificos. Tiene un caracteristico tono blanco nacarado,
con buen nivel de dureza pero por debajo que la dentina o
esmalte, en cuanto a su radiopacidad es proporcional a las
caracteristicas mencionadas con los otros tejidos.
En su morfologia, tiene la zona exterior radicular en su
totalidad cubierta, en el caso de los multi-radiculares se
observa:
a) Cubririndividualmente cada raiz y converger a nivel de la
furca.
b) Integrar la totalidad de la zona entre las raices, llegando

a ser analégicamente como una soldadura entre ambas.
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c) En otros casos el medio de la unidn es la dentina, en esta
situacion el cemento lo cubrira tal y como una pieza uni-
radicular.

Este tejido contacta con la dentina, en otra zona con el

esmalte creando el punto llamado amelocementario, el tejido

pulpar en su zona interna y ligamento por la zona externa.

17)

CONSTITUCION DEL CEMENTO

Dentro de su estructura que es parecida al tejido 6seo, pero

con caracteristicas de mayor resistencia para la reabsorcion,

contrariamente su remodelacién es menor. Tanto el tejido

O0sea y cemento tienen un desarrollo por aposicién, tienen

una especie de laminas que cuando la células como las

Oseas, se aglomeran en lagunillas. La diferencia mas

marcada es que no tiene vasos sanguineos y tampoco

terminaciones nerviosas propias.

Microscopicamente se ubica los cementoblastos vy

cementocitos sumergidos en liquido extra-celular.

A nivel genético tienen diferencias con las 6seas, que segun

tipo pueden ser los ya mencionados cementoblastos y

cementocitos. Los primeros tienen la forma de un cubo y se

alargan con su actividad. O lo contrario en pasivo, juntadas

a la zona externa del tejido periodontal, genera

mesénquimas de saco dental, al inicio de la formacion y los
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fibroblastos al tener la zona radicular ya desarrollada. Con
un grosos de entre tres y cinco micras.

Los cementoblastos al integrarse a la mineralizacion siendo
cementocitos se ubican en zonas llamadas cementoplastos.
Manifiesta alrededor de 20 extensiones de citoplasma que
se prolongan los tubulos calcoforos en direccidn a la parte
externa para la union con el periodonto.

Estas tienen forma ovalada direccionada paralelamente al
eje radicular, con estructura de células de minimo trabajo.
Existen otros tipos de celular como la de Malassez que
vienen derivadas de la vaina de Hertwing. Otros son
similares a los osteoclastos ubicados por la zona externa
que se activan al iniciar reabsorciones. (6

TIPOS DE CEMENTO

La tecnologia en la vision microscopica nos ha ayudado a
categorizar las células del cemento acorde a su presencia
para el denominado cemento celular, otros caso contrario
acelulares y los que producen las fibras tanto ex o
intrinsecas.

De estos el acelular, es el que se desarrolla antes, ubicado
a nivel cervical llegando al segundo tercio; acumulo de fibras
extrinsecas. En cuanto el de tipo celular esta en constante
formacion a lo largo de la vida, con una mayor amplitud en
la zona més apical denominado cemento celular estratificado

mixto. @4
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También esté presente el cemento intermedio que se ubica
en la comunmente llamada unién c-d, la cual esta integrada
por residuos de células de la vaina de Hertwig. Es una zona
hipercalcificada visto en relacion a los otros tejidos
adyacentes. (2

CEMENTOGENESIS

El cementoblasto que colabora con la mantencién de la
integridad del tejido periodontal es adn un misterio. Hay
autores que manifiestan su creencia que ciertas células con
habilidad progenitora estén en el ligamento desarrollado,
gque serian aptas de trabajar como osteoblastos o
cementoblastos, para la generacion de hueso o cemento.

El acelular se desarrolla al mismo tiempo que la zona
radicular y su erupcidén. La generacion de matriz de la
dentina es ocasionada por la diferenciacion de los
odontoblastos ubicados alrededor de la zona apical
originados de la vaina de hertwig.

En las piezas dentales por toda la extension de la matriz
dentinaria que aun no esta mineralizada, es aqui que iniciara
el desarrollo de las fibras extrinsecas, ocasionada por los
baséfilos. (20

En las piezas dentarias permanentes, se denotan delineados
gue aumentan desde oscuras delgadas que bordean las
partes mas claras y gruesas, paralelas a la raiz. Teniendo en

cuenta su morfologia de diferencian en dos grupos: los de
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acabo llano y los rugosos. Siendo los llanos los de las parte
externa del cemento; el depdsito de este genera bandas en
esta capa externa donde se ubican los rugosos, como es
caracteristico de este tejido todo son perpendiculares a la
raiz. Estos en algun fututo se sumaran a otra matriz para
generar los cementocitos. Durante este proceso las fibras
generadas por los fibroblastos periodontales que se estan
formando se suman a contribuir a las fibras perforantes, en
angulo recto a la raiz. Estdn también otras helicoidales
ademas de las multidireccionales, es cuando se da el inicio
del cemento estratificado mixto que se llevara a cabo

durante toda la vida. 9

FUNCIONES DEL CEMENTO

Dentro de las principales tenemos:

% Ayudar a la parte externa de la raiz para unirlas a las
fibras del tejido periodontal.

% Conservar el ancho para el ligamento periodontal.

% Cubrir y regenerar la superficie de la raiz en situaciones
gue pudiera lesionarla.

% Equilibrar los degastes en las piezas dentales
ocasionadas por atricibn con el objetivo que estos
continlen dentro de un plano oclusal aceptable.

La funcion principal del cemento es de asegurar la inserciéon

de las piezas dentarias, esta se da por medio de las fibras
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extrinsecas presentes en el tejido periodontal,
extendiéndose por toda la zona radicular en el alveolo. (6) (20)
ETIOLOGIA

El origen de esta patologia es aun desconocido, tiende a
relacionarse a los problemas que inflaman las zonas de la
peri apice, displasias cemento-6sea o0 patologia de origen
sistémico (Paget, gigantismo); se relaciona del mismo modo
a piezas con contactos prematuros o lesion de fractura.
Piezas retenidas pueden ocasionar cambios en la
reabsorcion y generar hipercementosis. 10

FORMACION DE UNA HIPERCEMENTOSIS

Es la generacion aumentada del tejido de cemento que se
origina a nivel radicular en cualquier pieza dental, con mayor
prevalencia para los molares del maxilar inferior, seguido de
las piezas premolares. Teniendo una relacion de dos a uno
para afeccibn de las piezas del maxilar inferior en
comparacion con los del maxilar superior.

En el desarrollo del trabajo clinico patologias relacionadas
como la periodontitis osificante puede traer dificultades
durante una exodoncia.

Por otra parte, en estudios se manifiesta que el aumento en
la generacion de cemento es un punto positivo, definiéndolo
como un sellado biolégico de manera hermética que cuidara

el tejido periodontal de posibles patdgenos infectantes.
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Los individuos con esta patologia suelen presentar
desordenes en relacion a hormonas que metabolizan el
calcio, relacionada intimamente con los huesos y las piezas
dentales.

9. SINTOMAS
En la préctica clinica diaria es complicado para los pacientes
o para el mismo profesional, el diagnosticar esta afeccion,
puesto que suele ser asintomatico y la Unica manera de
diagnosticarlo es por medio de una radiografia, donde se
observara un ensanchamiento en la totalidad o una parte de
la raiz.
Originado por el aumento de formacién del tejido cementario
gue vienen adjunto a una inflamacion de la zona y otros
problemas metabdlicos. 5

10.CARACTERISTICAS
Usualmente tienden a no presentar ninguna sintomatologia
y resulta siendo descubierta como un hallazgo radioldgico en
examenes de rutina o por otro motivo. Segun estudios tiene
una prevalencia de 3.8%. Puede estar limitada a una zona
determinada de la raiz o en su integridad total, en piezas
multi-radiculares pueden alterar una 0 mas raices a nivel de
externo. Estos se pueden apreciar en las placas

radiograficas manifestando una morfologia atipica. 9

11.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Por medio de la radiografia se podra denotar imagenes
radiopacas en superposicion con las radiografias.
Caracteristicas:
Los limites no son tan marcados por la zona periodontal.
En caso de proyeccion de los apices y superposicion se
puede complementar con la técnica de Clarck.
Otras patologias con caracteristicas similares son
complicadas de diferenciar: displasia, osteitis, etc.
Es importante mencionar que las condensaciones 0seas se
ubican por externo del tejido periodontal y cortical ésea, la
hipercementosis si involucra una relacién con la superficie
de la raiz. Es muy notorio cuando a nivel radiolégico se
pierde la continuidad del ligamento o cortical 6sea. 7
12.RADIOGRAFIA
El profesional utilizard una placa radiogréafica dental, para
evaluar la zona radicular y su perimetro que esta formado
por el tejido periodontal y definir si el tejido dentinario se
encuentra cubierto por aumento de cemento.
Este aumento de cemento no genera destruccion alguna al
tejido dentario, muy por lo opuesto, se podria considerar una
compensacion. El tener que tratar esta patologia pasa
cuando esta maduracion 0sea obstaculice la exodoncia de
la pieza dental. En estas situaciones es recomendable tratar
la patologia de inicio, luego el problema periodontal

desaparecera gradualmente. (10
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3.3.

13.PRONOSTICO
El prondstico de la enfermedad es favorable.

14. TRATAMIENTO
Al no presentar problemas al paciente por su caracteristica
asintomética, el principal efecto secundario seria las
complicaciones que pudiera generar la exodoncia de esas
piezas. En otros casos cuando su etiologia es una pulpitis
irreversible se recomienda la realizacion de una endodoncia.
Pero si no presenta ninguna causa infecciosa relacionada,

esta patologia no amerita tratamiento. )

DEFINICIONES CONCEPTUALES

PREVALENCIA: En investigacion, se conceptualiza de esta manera a
la cantidad de personas, de cierta poblacion que manifiesta una
afeccion o caracteristica especifica en algdn momento, esto
denominado prevalencia de periodo. Ante lo expuesto denotamos dos
tipos que son, puntual y la de periodo.

HIPERCEMENTOSIS: Aumento del tejido cemento secundario, que
tiene como consecuencia que las zonas radiculares aumente de
espesor y pierdan su forma con la aparicion de protuberancias

particulares.
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de caracter descriptivo, retrospectivo y
transversal.

VARIABLES:

% Hipercementosis dental

< Edad

% Sexo

% Localizaciéon

4.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicién . Naturaleza o Escala
Indicadores Indice
Conceptual

Aumento del

tejido  cemento .
secundario, que|® Inflamacion adyacente

e Traumas oclusales

tiene como|* Mal posicion dentaria

consecuencia * Acromegaliay

que las zonas gigantismo pituitario.
Hipercemento | radiculares *  Artristis Presencia Nominal
sis aumente _ del.  Calcinosis .

espesor y pierdan Cualitativo .

su forma con lal® Trastorno paget. Ausencia

aparicién de

protuberancias

particulares.

Condicién

organica que

distingue a los
Sexo machos de las Género del paciente Cualitativo -Masculino Nominal

hembras. )

-femenino
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Condicién
Edad cronologica  de Edad en af Cuantitatvo | 29-49 Ordinal
a vida. ad en anos uantitativo . 40 _ 60 rdina
+ 60 a mas
Localizacién Lugar donde Huesos maxilares .
ocurre e Maxilar
Cualitativo e Mandibula | Nominal
Pieza dental Pieza 6sea duray Incisi
blanca que crece, ° nC|§|vos
junto con otras, sCaninos
en la boca del Dientes Cualitativo ePremolares | Nominal
hombre y otros emolares
vertebrados, que
sirve para cortar o
masticar los
alimentos
4.3. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 500 radiografias panoramicas de
pacientes de ambos sexos que fueron atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” - Ica
durante los afios 2014-2018.
4.4, MUESTRA

Muestra para poblaciones finitas () N = 500, Z = 95% (1,96) d =

Precision =0.5 (p = 0.5), proporcion de patologias bucales g = 0.5

proporcion de ausencia de patologias bucales.

n

N*Zz*p*q

=dZ(N—1)+ZZ>|<p>I<q
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

La muestra estuvo conformada por las 350 radiografias panoramicas
de pacientes que acudieron para atencién en la Clinica Odontoldgica
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — Ica, durante los afios
2014 - 2018, las mismas que fueron seleccionadas y cumplieron con
los criterios de inclusion.

MUESTRA REAL

350 radiografias panordmicas

CRITERIOS DE INCLUSION

Radiografias panoramicas registradas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Radiografias de pacientes menores de 20 afios

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Los principales métodos que se utilizaron durante toda la investigacion
fueron:

Observacion: como medio para analizar el estudio, donde se ha de
describir y analizar la conducta para la recoleccidbn de datos
adecuados y seguros; que son relacionados al contexto real de la
investigacion.

Metodologia analitica: La disgregacion de las partes para un mejor
estudio que el de un conjunto. Al desfragmentar en elementos de
mayor facilidad para su estudio en busqueda de su etiologia, factores
de predisposicion, entre otros. Para llevar acabo esto es vital saber el
origen del fendbmeno que se busca conocer en esencia. Se podra

manejar el objetivo del estudio para poder hacer diversas hipétesis.
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Metodologia sintética: Se refiere al desarrollo de un razonamiento que
busca wuna reconstruccibn general, partiendo de elementos
diferenciados por el estudio; se considera por tal el llevar a cabo una

explosion de este tipo, siendo conciso y resumido.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos segun los objetivos
de la investigacion. Se solicitd autorizacion al Director de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
para tener acceso a la informacion que necesitamos de las
radiografias panoramicas que se encuentran en los archivos de la
clinica en donde se revisaron las radiografias de pacientes que
acudieron para atencion en la clinica odontologica de la UNICA
durante el afio 2014-2018; la informacion obtenida se registré en la
Ficha de recoleccion de datos la misma que se colocé dentro de una
matriz para el procesamiento de datos. La técnica que se utilizé para
la recoleccion de datos fue la de observacion de las imagenes
radiograficas, las mismas que fueron registradas en el instrumento de
investigacion. Los resultados fueron analizados mediante estadistica

descriptiva con analisis de frecuencia.
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CAPITULO V:

RESULTADOS
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TABLAN.°1

PRESENCIA DE HIPERCEMENTOSIS DEL TOTAL DE LA

MUESTRA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido SI 54 15,4 15,4 154
NO 296 84,6 84,6 100,0
Total | 350 100,0 100,0

Al hacer la revision del total de la muestra se hall6 que 54 personas el 15.4 % si
tenia presencia de hipercementosis, y en el 84.6% es decir 296 pacientes no

tenian presencia de hipercementosis

GRAFICO N° 1

PRESENCIA DE HIPERCEMENTOSIS

Frecuencia

S NO
PRESENCIA DE HIPERCEMENTOSIS
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TABLA N° 2

PRESENCIA DE HIPERCEMENTOSIS POR GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido M 24 44.4 44.4 44.4
F 30 55,6 55,6 100,0
Total 54 100,0 100,0

En la tabla nimero dos observamos que 24 pacientes 44.4 % eran de sexo
masculino y 30 pacientes 55.6 % eran de sexo femenino lo que implica que la

mayor presencia de hipercementosis se dio en el sexo femenino.

GRAFICO N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES

Porcentaje

SEXO DELOS PACIENTES
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TABLA N° 3

PRESENCIA DE HIPERCEMENTOSIS POR GRUPQOS ETARIOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido  20-40 ANOS 18 33,3 33,3 33,3
41-60 ANOS | 23 42,6 42,6 75,9
61- MAS 13 24,1 24,1 100,0
Total 54 100,0 100,0

La edad de los pacientes con presencia de hipercementosis fluctuaban de 20-40
afios 18 pacientes 33.3 %, de 41 -60 afios 23 pacientes 42.6 %, y de 61 afos a

mas 13 pacientes 24.1 %.

GRAFICO N° 3

EDAD DE LOS PACIENTES

Porcentaje

20-40 ANOS 41-60 ANOS 61- MAS
EDAD DE LOS PACIENTES
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TABLA N° 4

LOCALIZACION DE LA HIPERCEMENTOSIS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid MAXILAR 26 48,1 48,1 48,1
0 MANDIBULA 28 51,9 51,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

En relacion a la localizacion de las piezas dentales con hipercementosis, se
encontrd 26 casos en el maxilar, lo que significa el 48.1%, mientras que en la

mandibula se encontrd 28 casos, lo que significa el 51.9%.

GRAFICO N° 4

LOCALIZACION DE LA HIPERCEMENTOSIS

50 1

Porcentaje

MAXILAR MANDIBULA

LOCALIZACION DE LA HIPERCEMENTOSIS
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TABLAN®S5

NUMERO DE PIEZA

Frecuencia

Valido 13 4

15 12

16 2

17 2

18 2

27 4

35 6

36 2

37 6

44 12

45 2

Total 54

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
7,4 7,4 7,4
22,2 22,2 29,6
3,7 3,7 33,3
3,7 3,7 37,0
37 37 40,7
7,4 7,4 48,1
11,1 11,1 59,3
3,7 3,7 63,0
11,1 11,1 74,1
22,2 22,2 96,3
3,7 3,7 100,0
100,0 100,0

La pieza 13 en 4 pacientes 7.4 %, la pieza 15 en 12 pacientes 22.2 %, la pieza
16 en 2 pacientes 3.7 %, la pieza 17 en 2 pacientes 3.7 %, la pieza 18 en 2
pacientes 3.7 %, la pieza 27 en 4 pacientes 7.4 %, la pieza 35 en 6 pacientes
11.1 %, la pieza 36 en 2 pacientes 3.7 %, la pieza 44 en 12 pacientes 22.2 %y
la pieza 45 en 2 pacientes 3.7 %.

GRAFICO N° 5

NUMERO DE PIEZA

.

20

Porcentaje

13 15

16 17

18

36

27
NUMERO DE PIEZA

35 37
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CAPITULO VI:

DISCUSION
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Al hacer la revision del total de la muestra en estudio, se hallé que 54 personas
tenia presencia de hipercementosis que significa el 15.4%, y 296 pacientes no

tenian presencia de hipercementosis, lo que significa el 84.6% de la muestra.

Estos resultados difieren con los hallazgos de Abdulkareem y Abuaffan quienes
encontraron que la hipercementosis es una anomalia dental extrafia (0.5%).
Manifestando una prevalencia elevada por Kositbowornchai (1.2%) dentro de su
grupo poblacional de individuos con ortodoncia, por otra parte Burklein (1.33%)
en su estudio a una muestra en Alemania, donde se reflej6 una minimo grupo
con hipercementosis dentro de esta muestra, siendo a la vez relacionado a
patologia de origen sistémico.

De acuerdo al género de los pacientes, se obtuvo que la hipercementosis se
presenta en mayor porcentaje en el sexo femenino que en el masculino, siendo
los resultados de 44.4% y 55.6% respectivamente. Estos resultados se parecen
a los obtenidos por Burklein y cols. quienes examinaron series radiogréaficas
periapicales de la boca completa, donde evaluaron radiografias de 18,589
dientes, siendo las mujeres mas afectadas que los varones, donde los dientes
se ven mas asociados con la hipercementosis en los dientes maxilares.
Teniendo en consideracién la edad del total de la muestra, los pacientes con
presencia de hipercementosis sumaron 18 pacientes, los que comprenden entre
20 — 40 anfos, lo que significa el 33.3 %, en el grupo comprendido entre 41 - 60
afos, se encontrd0 23 pacientes que significa el 42.6 %, y los comprendidos
entre 61 afios a mas, se encontrd0 13 pacientes que significa el 24.1 %. Estos
resultados guardan similitud con los obtenidos por Shoor H et al. quienes
sugieren que la aposicion del cemento es un fenémeno ocasionado por la edad.

Sin embargo, en algunos casos, se han producido en personas jovenes.
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En lo que corresponde a la localizacion de hipercementosis en las dos arcadas,
se encontr6 que 26 pacientes presentaron hipercementosis en el maxilar
superior, lo que significa el 48.1 % de la muestra, mientras que en 28 pacientes
se encontrd presencia de hipercementosis, en el maxilar inferior, lo que significa
el 51.9 %. Nuestros resultados son parecidos a los hallazgos de Eren, Erdal,
Serdar, Emin y Enes quienes encontraron mayor presencia de hipercementosis
en molares de la mandibula, también coinciden con los resultados de Lozano
quien al examinar dientes en pacientes de 42 afios encontrd un mayor porcentaje
de hipercementosis en dientes molares mandibulares. Por otro lado, nuestros
resultados difieren con los de Burklein y cols. quienes encontraron mayor
incidencia de hipercementosis en el maxilar superior.

La pieza 13 en 4 pacientes (7.4 %), la pieza 15 en 12 pacientes (22.2 %), la pieza
16 en 2 pacientes (3.7 %), la pieza 17 en 2 pacientes (3.7 %), la pieza 18 en 2
pacientes (3.7 %), la pieza 27 en 4 pacientes (7.4 %), la pieza 35 en 6 pacientes
(11.1 %), la pieza 36 en 2 pacientes (3.7 %), la pieza 44 en 12 pacientes (22.2
%) y la pieza 45 en 2 pacientes (3.7 %). Encontrdndose mayor prevalencia de
hipercementosis en la segunda premolar superior derecha y en la primera
premolar inferior derecha, difiriendo estos resultados de los presentados por
Madukwe y Mohan quienes revelaron que los molares son mas afectados con un

porcentaje de 18.26%.
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CAPITULO VII:

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES (Se lleg6 a las siguientes conclusiones)

El presente trabajo de investigacion realizado en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” - Ica, en una muestra de 350
radiografias ortopantomograficas, obtenidas entre los afios 2014-2018,

encontramos 54 casos con presencia de esta patologia.

Teniendo en consideracion el sexo se determind también la presencia de
hipercementosis de acuerdo al género de los pacientes obteniendo como
resultado que esta patologia se presenta en la mayoria de los casos en el sexo

femenino, no siendo mucha la diferencia en comparacién con el sexo masculino.

Se evalub ademéas la edad de dichos pacientes, obteniéndose que la
hipercementosis es mas frecuente en pacientes adultos siendo seguidos por los

pacientes jovenes y con menor presencia en pacientes adultos mayores.

Se determind la frecuencia de localizacion de hipercementosis hallandose mayor
cantidad de casos en la mandibula en comparacion con el maxilar, no habiendo

mucha diferencia entre los resultados obtenidos.
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CAPITULO VIII:

RECOMENDACIONES
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Con respecto a los resultados obtenidos, y habiendo establecido las

conclusiones del caso, recomendamos:

» La hipercementosis deberia ser considerada un problema de mayor
importancia para el profesional de salud bucal, razén por la cual se debe
realizar un diagnostico adecuado para poder estar preparados ante
posibles complicaciones que se puedan presentar buscando siempre el
bienestar del paciente.

» Con respecto a la prevalencia de esta patologia no se presentan altos
porcentajes de casos pero se evidencié su mayor presencia en pacientes
jovenes por lo cual recomendamos la toma peridédica de placas
panordmicas con la finalidad de tener un mayor control sobre los
pacientes y de esta manera poder llevar a cabo mayores estudios sobre
dicha patologia. Por otro lado se debe realizar un adecuado diagnostico
diferencial de la hipercementosis de modo que se eviten errores en el
tratamiento.

» Para concluir el presente, recomendamos a los cirujanos dentistas tener
mayor consideracion sobre este tipo de patologias, tenerlas en cuenta y
fomentar su conocimiento con otros colegas de modo tal que se puedan
evitar posibles iatrogenias que puedan perjudicar al paciente y al

profesional.
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PREVALENCIA: En investigacidon, se conceptualiza de esta manera a la
cantidad de personas, de cierta poblacion que manifiesta una afeccién o
caracteristica especifica en algin momento, esto denominado prevalencia
de periodo. Ante lo expuesto denotamos dos tipos que son, puntual y la de

periodo.

HIPERCEMENTOSIS: Aumento del tejido cemento secundario, que tiene
como consecuencia que las zonas radiculares aumente de espesor y pierdan

su forma con la aparicion de protuberancias particulares.

Este ensanchamiento atipico suele ser circunscrita o difusa, pudiendo ser
generalizada o localizada. Cuando este excedente de cemento aumenta las
caracteristicas para su funcion se conoce como hipertrofia; cuando no se
presenta estas caracteristicas es denominado hiperplasia. Una de las
causantes suele ser la presencia de inflamaciones a nivel periapical

crénicas. Se manifiesta con una circunscripcion a nivel radicular
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FICHA DE EVALUACION PARA TESIS

PRESENCIA DE HIPERCEMENTOSIS

S

NO

GENERO

Masculino

Femenino

EDAD

20-40

41-60

61 a mas

LOCALIZACION

Maxilar

Mandibula

Ambos

INCISIVOS

CANINOS

PREMOLARES

MOLARES
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