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Resumen

Se describe un caso de displasia cementaria periapical en una paciente postmenopausica, y que
presentd zonas radiolucentes y radiopacas combinadas, cuyo diagnostico diferencial es muy importante.
El diagnéstico histopatoldgico concordé con el clinico. (Rev. Cost. Cienc. Méd. Jun.1982, 3(1): 75-80).

Introduccioén

Se presenta un caso de displasia cementaria periapical con manifestacion en el maxilar inferior. Su
origen es mesenquimatoso y casi siempre deriva de la membrana periapical de los dientes desarrollados
y erupcionados por completo (4, 6). Su localizaciéon habitual es en dientes anteriores del maxilar inferior;
en personas de mas de 30 afios de edad y predomina en el sexo femenino (1). Parece tener un origen
familiar y genético (5).

Radiol6gicamente se observan pequefias zonas periapicales asintomaticas, por lo general mdltiples,
de radiolucencia y radiopacidad combinadas que debe diferenciarse de quistes y granulomas
periapicales, ya que los dientes a la exploracién clinica muestran vitalidad pulpar (1, 2, 6, 7).

Microscépicamente se observa tejido conectivo fibroso con focos de cemento (1). Las observaciones
al microscopio electrénico suponen un origen sinovial de un simple quiste de hueso (3). La displasia
cementaria periapical no necesita tratamiento, a menos que haya infeccion secundaria (1, 4, 6).

La OMS ha hecho una clasificacion de los cuatro tipos de cementomas. (Cuadro 1).

REPORTE DE UN CASO

Paciente con diabetes insulina independiente o tipo Il, de 53 afios de edad, sexo femenino, raza
blanca, casada, de oficios domésticos, condicién econémica limitada, vecina de San José; se presentd
en el Ambiente de Diagnéstico y Medicina Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa
Rica, el 4 de junio de 1981, solicitando tratamiento periodontal y protésico. Apariencia fisica normal.
Signos vitales: temp. 37, pulso 80, F. Resp. 20, P. Sanguinea 140/70.

* Diagnostico y Medicina Oral, Universidad de Costa Rica.
** Radiologia Oral, Universidad de Costa Rica.
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La paciente fue operada de tumor benigno en la matriz, diabetes insulina independiente o tipo Il
Periodo post-menopéausico. No hay ningun otro antecedente de enfermedades infecciosas, hemorragicas
ni alérgicas.

El exdmen clinico reveld periodontitis generalizada severa con un prondstico general regular para
todas las piezas dentarias, caries, espacios edéntulos y protesis mal adaptadas. El examen radiografico
revela reabsorcion de la cresta alveolar generalizada y severa, caries, se sospecha de cementomas
multiples del maxilar inferior.

Examenes de laboratorio:
Hemoglobina 14,1 gm/di
Hematocrito 42 ml/dl
Plaquetas 401.600/mm?®
Eritrosedimentacion 28 mm 1 hora
Protrombina 14 segundos 85%
Fésforo 5,1 mgm/dl. (normal)
Fosfatosa alcalina 43,5 VI/normal
Calcio 9 mg/dl normal

Examen histopatolégico:

Se tomd muestra de hueso de la regién vestibular anterior del maxilar inferior, la cual informé:
“porciones de tejido conectivo medianamente celular en cuyo seno se observan porciones de tejido
calcificado, unos de forma irregular, similares a trabéculas Gseas y otros redondeados, similares a
cemento. El aspecto histolégico corresponde a lo descrito como displasia cementificante 0 cementomas
multiples.

Diagnéstico patoldgico:

Displasia cementaria periapical.

ABSTRACT

A case of periapical cementum dysplasia, post-menopause, with radiolucent and
radiopaque zones, verified through histopathologic examination.
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HISTOPATOLOGIA

Foto No .1. Bajo poder 60 x Tejido conectivo Foto No. 2. Bajo poder 60 x Foco de
denso (1) con hueso alrededor de la lesién cemento (FC) rodeado de tejido conectivo
(2) y foco de cemento (3). denso (1).

Foto No 3.

Alto poder

180 x Foco de
cemento (1) ro-
deado de tejido
conectivo denso.
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EXAMEN RADIOGRAFICO

Zona de

premolares inferiores.

Observe: (1) masas ra-
diollicidas y (2) masas
radiopacas alrededor de

los peridpices de las piezas
dentales que corresponden

a displasia cementaria periapical.
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