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ORIGEN EMBRIOLOGICO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS

Aproximadamente a la 3* semana de desarrollo
intrauterino en la region cefalica del embrion
se forma el Estomodeo (cavidad bucal primitiva),
que esta revestido de ectodermo y es donde
se llevan a cabo los diferentes procesos de
desarrollo dentario, que se dividen en etapas:

I. Lamina Dentaria
2, Yema Dentaria
3. Casquete

4. Campana

A la 6® semana se observa el primer signo de
desarrollo dentario, que es un engrosamiento
en el ectodermo bucal, dando origen al epitelio
bucal. Las células basales de este epitelio
proliferan con mayor velocidad y forman una
banda epitelial en forma de “C” que sigue el
contorno de los futuros arcos dentarios. ,
El epitelio bucal en este momento esta
constituido por 2 capas:

Una superficial de células aplanadas y una basal
de células altas; estas Ultimas proliferan dando
lugar a 2 nuevas estructuras:

I. Lamina Vestibular: formara el surco
vestibular.

2. Lamina Dentaria: contribuye en el
desarrollo del germen dentario.

En la 8% semana, en lugares especificos
genéticamente determinados, se forman |0
crecimientos o bandas epiteliales en cada
maxilar, totalizando 20 laminas dentarias,
constituyendo la Etapa de Lamina
Dentaria.

Las laminas de los dientes permanentes se
originan alrededor del 5° mes de desarrollo
embrionario.

Una vez formada cada lamina dentaria, surge
en cada maxilar 10 tumefacciones o brotes
redondos u ovoides, iniciando la Etapa de
Yema Dentaria (Figura |), ya que sus
células, conforme van diferenciandose adquieren
la forma de yema.
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FIGURAI. Etapa de yema dentaria.:



Posteriormente, la Etapa de Casquete
(Figura 2) se desarrolla alrededor de la 9*
semana embrionaria.

La yema adquiere la forma de casquete y se
caracteriza por una evaginacion poco marcada
de la superficie profunda del 6rgano del esmalte.

En esta etapa se forman 3 estructuras
embrionarias fundamentales del germen
dentario:

1. Organo del esmalte: origen
ectodérmico

2. Papila dentaria: mesodérmico

3. Saco dentario: mesodérmico
Cada una de estas estructuras, a medida que
se desarrolla el embrion, dan origen a otras. El
organo del esmalte formara el esmalte dentario;
la papila dentaria la dentina y pulpa dentaria;
y finalmente, el saco dentario formara el
cemento y ligamento periodontal.

En el 6rgano del esmalte se desarrolla el Epitelio
Dentario Externo formado por una capa de
células cubicas. En su parte interna, el Epitelio
Dentario Interno es compuesto por una capa
de células cilindricas, al medio se encuentra el
Reticulo Estrellado, cuya funcidn es sostener
y proteger a las células del epitelio dentario
interno. Sus células tienen forma de estrella,
separadas por sustancia intercelular con liquido
mucoide llamado Gelatina del esmalte.
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Figura 2. Etapa de Casquete Temprana.;

4. La Etapa de Campana comprende
de las 14 a las 18 semanas de vida intrauterina,
al igual que la etapa de casquete presenta 2
etapas: Campana Temprana y Avanzada.

En la etapa de campana se dan procesos de
desarrollo importantes en el 6rgano del esmalte:

a. El Estrato Intermedio:

Es una nueva capa de 4 a 5 hileras de células
aplanadas. Representa la transicion entre la
etapa de casquete avanzada y la etapa de
campana temprana.

b. El Epitelio Dentario Externo:

Forma pliegues debido a invaginaciones
vasculares del saco dentario para asegurar la
nutricion del érgano del esmalte.

c. El Reticulo Estrellado:

En la etapa de campana avanzada, el reticulo
estrellado se retrae a medida que se depositan
los tejidos duros del diente (Figura 3). Pierde
sustancia intercelular, disminuyendo su tamano,
garantizando mejor nutricion a los ameloblastos.
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Figura 3. Depositos de dentina y esmalte duros.s
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d.El Epitelio Dentario Interno o Preameloblasto:
Influencia a las células mesenquimatosas de la
papila dentaria para que se diferencien en
Odontoblastos, cuya funcién es producir y
secretar Dentina.

Una vez formada la primera capa de dentina,
los odontoblastos ejercen presién sobre las
células del epitelio dentario interno para que
se transformen en Ameloblastos, que son los
encargados de producir y secretar esmalte.
Una vez se forma el primer depdsito de dentina,
la papila dentaria cambia su nombre a Pulpa
dentaria.

En esta etapa, la lamina dentaria prolifera en
su borde mas profundo, por lingual o palatino
del organo del esmalte, y forma el esbozo del
diente permanente.

La union del epitelio dentario externo e interno,
a nivel del Asa Cervical o borde genético, forma
la Vaina Radicular Epitelial de Hertwig
(Figura 4), encargada de formar las raices
dentarias.
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La vaina de Hertwig estimula a las células
mesenquimatosas de la papila dentaria para
que se diferencien en Odontoblastos, cuya
funcion es secretar dentina a nivel radicular.
Esto sirve como estimulo para que las células
del saco dental se transformen en
Cementoblastos para que secreten cemento.

La vaina de Hertwig (bilateral) experimenta
una curvatura denominada Diafragma Epitelial,
cuya funcion es permitir que los 2 extremos
se unan y formen el Apice Dentario, guiando
la formacion de cemento y dentina radicular,
quedando un pequeno agujero denominado
Foramen Apical, por donde pasan los vasos
sanguineos y nervios hacia la pulpa.
La capa de odontoblastos persiste durante toda
la vida del diente, produciendo constantemente
dentina.

\_

Figura 4. Formacion de la raiz dentaria.

Asimismo, del saco dentario se formara el
Ligamento Periodontal, que es el responsable
de sostener el diente dentro del alvéolo
dentario.



Los esbozos de los permanentes que se
formaran durante la vida intrauterina
permaneceran inactivos hasta aproximadamente
el 6° ano de vida. Cuando empiezan a crecer,
empujan al diente primario hacia la cavidad
bucal y contribuyen con su caida. A medida
que el diente permanente se va desarrollando,
la raiz del diente es reabsorbida por los
Osteoclastos. Si se presenta alguna alteracion
en el desarrollo en cualquier etapa dentaria
(como traumatismo), se puede producir desde
una ausencia (anodoncia) hasta alteraciones en
la forma, tamano y numero dentario.

BIBLIOGRAFiIA

|. Orban. Histologia y embriologia bucales.
Editado por Harry Sicher; Capitulo Il, pag. 18-38. I*
Edicion.

2. Centro Universitario Federal-Efoa/Ceufe, Imagenes
Histologia.Odontognese, germen dental-botbo
3. Gémez de Ferraris, Maria E: Campos Munoz, A.
Histologia y embriologia bucodental, Cap. 4,
pag. 83-110, Cap. 12 pag. 347. 2° Edicion. Editorial
Panamericana.

4. University of Texas Medical Branch, Cell Biology
Graduate Program. Lab Exercises:Tooth Development.
This site published by Linda Surger.

Tema desarrollado por

Dra. Lourdes Machon,

Responsable de Histologia y Embriologia
de la Cavidad Bucal

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD EVANGELICA

DE EL SALVADOR

Futuro

Profesio



Futuro

Profesio

ESMALTE DENTAL

El esmalte cubre la corona anatomica de los
dientes. Es la matriz extracelular mas altamente
mineralizada que conocemos y contiene

aproximadamente 96% de sustancias
inorganicas y 4 % de materia organica y agua,
resultando en una capa resistente, apta para la
masticacion.

El esmalte es translicido y el color varia desde
blanco amarillento en zonas cervicales hasta
blanco grisiceo en bordes incisales,
dependiendo de su proximidad con la dentina
a la cual también protege.

El grosor también varia desde un maximo

aproximado de 2.5 mim. en oclusal o incisal,
hasta terminar en filo como de cuchillo en la
linea cervical.

La amelogénesis es el proceso fisiologico de la
formacion del esmalte por los ameloblastos,
células diferenciadas a partir del epitelio dentario
interno en el 6rgano del esmalte.

Los ameloblastos sintetizan la matriz organica
que contiene las proteinas amelogeninas,
enamelinas, amelobastinas, tuftelinas y
parvalbdmina.

Una vez completado el grosor de cada region
de la corona, los ameloblastos inician el proceso
de maduracion de esta matriz, reducen el
tamano de la célula y eliminan la mayor cantidad
de proteinas y agua y permiten el paso de
minerales para que los cristales de hidroxiapatita
que han iniciado su formacion alcancen su
tamano final.

Todo este proceso se inicia en la zona de las
cuspides y bordes incisales, terminando en el
cuello.

La matriz organica se deposita en capas sobre
la dentina recién mineralizada, desde el futuro
limite amelodentinario hasta la superficie
externa.

La unidad estructural basica del esmalte maduro
es la varilla o prisma del esmalte, que son
estructuras longitudinales, de curso sinuoso en
cantidades de 5 a 12 millones y estan
compuestos de cristales de hidroxiapatita
finamente empacados y con orientaciones
diversas dentro de los prismas.

Esta disposicion provoca la visualizacion de
prismas y sustancia interprismatica, que en
cortes transversales, se asemejan a una raqueta
u ojo de cerradura, intercalando las cabezas y
colas de los prismas entre si.



La superficie externa y la union amelodentinaria
son aprismaticas. La compleja interrelacion de
los prismas produce algunas de las caracteristicas
estructurales vistas en el esmalte maduro, que
dificultan aun mas la interpretacion de su
estructura:

CUBIERTAS SUPERFICIALES:
Cuticula primaria:

Es el epitelio dentario reducido adherido por
una membrana basal que se pierde después de
la erupcion dental. La pelicula secundaria o
adquirida, se forma por un precipitado de
proteinas salivales y elementos inorganicos.

Placa bacteriana:

Matriz protéica blanda, adherida a la pelicula
adquirida y esta colonizada por bacterias. Su
persistencia inicia el proceso de caries dental
y la enfermedad periodontal.

Bibliografia

I. Ma.E.Gémez de Ferraris, A. Campos Mufoz. Histologia
y Embriologia Bucodental 2a. Ed. 2002, Editorial Médica
Panamericana.

2. Antonio Nanci. Ten Catebs Oral Histologya, Ed. 2003
Editorial Mosby.

Tema desarrollado por

Dra. Clelia Erlinda Fernandez de Angulo

Catedratica: Embriologia e Histologia de la Cavidad Oral
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Futuro

Profesio



Futuro

Profesio

DENTINA

La dentina, tejido conectivo mineralizado, y la
pulpa, un tejido blando, comparten el mismo
origen embrioldgico y por su relacion directa
histologica y funcional, se les considera como
uno solo: el Complejo Pulpo-dentinario.

La dentina constituye el mayor volumen del
diente. Cubierta por esmalte en la corona y
por cemento en la raiz, forma la pared que
moldea la cavidad pulpar que aloja la pulpa y
que contiene a los odontoblastos, células
formadoras de dentina.

Quimicamente posee un 70% de materia
inorganica en la forma de cristales de
hidroxiapatita, 18% a 20% de materia
organica tipo de fibras colagenasy 10% a 12%
de agua.

La dentina es de color blanco amarillento,
condicionada al grado de mineralizacion, edad
y vitalidad pulpar, con menor grado de
translucidez y dureza que el esmalte. Su
elasticidad le permite compensar la rigidez del
esmalte amortiguando los impactos
masticatorios.

Es muy permeable, pudiendo pasar colorantes,
medicamentos, toxinas, bacterias, a través de
los tubulos dentinales.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Las unidades estructurales basicas son los
tubulos dentinales y la matriz calcificada inter
y peritubular.

Los tubulos o canaliculos dentinales son
espacios tubulares que recorren todo el
espesor de la dentina, desde la pulpa hasta el
esmalte y al cemento. Tienen forma de “S”
alargada y rectos en las cuspides y bordes
incisales.

Los tubulos alojan en su interior las
prolongaciones de los odontoblastos y al licor
o fluido dentinal proveniente de la pulpa.

La matriz calcificada se divide en dentina
peritubular, altamente mineralizada, que forma
la pared de los tubulos y la dentina intertubular
que constituye el resto de la matriz.
Su mayor componente son las fibras colagenas
que alojan y se rodean de cristales de
hidroxiapatita.

CLASIFICACION
HISTOTOPOGRAFICA

La dentinogénesis es el proceso fisiologico de
formacién de la dentina por los odontoblastos.
En un diente recién formado consideramos 3
zonas:

1) Dentina del manto: primera dentina
formada, de casi 20 um, en contacto con el
esmalte y con el cemento. Es menos
mineralizada y posee fibras colagenas gruesas.
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volumen de la dentina y se continla con la del

~N
2) Dentina circumpulpar: forma el mayor

manto; sus delgadas fibrillas colagenas se
disponen irregularmente formando una densa
malla. )

r
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3) Predentina: es una capa de 20 a 30 um

de espesor de matriz organica. Se halla en
contacto con las prolongaciones y cuerpo de
los odontoblastos. Presente en toda la vida de
los dientes como reflejando la actividad lenta

pero continua de los odontoblastos.)

TIPOS DE DENTINA

D.PRIMARIA: es |a dentina elaborada hasta
completar la forma anatémica de cada diente.

D.SECUNDARIA: continuacion de la
primaria, de aposicion lenta toda la vida del
diente y reduce el tamano de las cavidades
pulpares.

D.TERCIARIA O REPARATIVA:
formada como respuesta localizada ante injurias
como la abrasion, atricidn, erosion y caries
dental, perdiéndose la continuidad con los

tubulos dentinales primarios.

CAMBIOS DE LA DENTINA:

La dentina translicida o esclerodtica es la

obliteracion completa (mineralizacion)

patologica de los tubulos dentinales, pero es

fisiologica en edad avanzada. La dentina opaca
o tractos desvitalizados se relacionan con la

dentina terciaria que deja los tubulos
incomunicados Yy vacios.
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SENSIBILIDAD DENTINAL:

La teoria de Branstromm es la mas aceptada
que explica el dolor dental a través de la dentina.
Relaciona el fluido interno de los canaliculos,
sometido a cambios de presion intravascular
y extracelular como estimulo a las terminaciones
nerviosas libres de la capa subodontoblastica.
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CEMENTO DENTAL

Embriologicamente, a partir del saco dental
que rodea al 6rgano del esmalte y a la papila
dental, se forma el periodonto.

El periodonto de insercion se compone de:
hueso alveolar propio, ligamento periodontal
y cemento dental, quienes se forman
simultdineamente durante la etapa de la erupcion
dental.

El cemento dental es un tejido conectivo
mineralizado, cubre a la dentina en la raiz y
tiene como funcion principal anclar las fibras
del ligamento periodontal a la raiz del diente
Y, junto al hueso alveolar propio, forman la
articulacion alveolodentaria, que es un tipo de
gonfosis.

Otras funciones del cemento son:

1) Transmitir las fuerzas oclusales al ligamento
periodontal. Las tensiones recibidas durante la
masticacién provocan la neoformacion de
cemento Yy reorientacion de fibras del ligamento
periodontal.

2) Reparacion, en casos de fractura radicular
o reabsorcion, el deposito de nuevo cemento
puede causar reparacion.

3) Compensa en parte el desgaste dental
causado por la atricion oclusal o incisal, mediante
nuevos depositos de cemento en apical y en
zonas de bi-o tri trifurcacion radicular.

COMPOSICION QUIMICA:

46% a 50% de materia inorganica en forma

de cristales de hidroxiapatita; 22% de materia
organica en las fibras colagenas intrinsecas,

extrinsecas y sustancia fundamental, y el 32%
de agua.

Es un tejido similar en dureza, composicion
quimica y crecimiento por aposicion en laminillas
que el hueso, pero carece de innervacion y
vascularidad. No tiene la capacidad de ser
remodelado y es mas resistente a la reabsorcion
que el hueso. Su color es blanco, mas oscuro
y opaco que el esmalte y menos amarillo que
la dentina.

La dureza es similar al hueso y menor que el
esmalte y la dentina, y menos permeable que
la dentina.

La cementogénesis es el proceso fisiologico de

formacion del cemento e involucra los siguientes
cambios histologicos y embrioldgicos:

A) Termina la formacion de la corona.

B) Crecimiento de la vaina epitelial radicular
de Hertwig.



C) Histogénesis de las células del saco dental
hacia cementoblastos, fibroblastos y
osteoblastos.

D) Deposito de tejido cementoide y su
mineralizacion.

Los cementoblastos son las células formadoras,
elaboran las fibras colagenas y la sustancia
fundamental, estan adosadas a la superficie del
cemento y habitan como huéspedes del
ligamento periodontal.

Los cementocitos se encuentran en la matriz
calcificada del cemento celular, alojados en
lagunas, y realizan limitados intercambios
metabodlicos a través de sus canaliculos que se
orientan hacia el ligamento periodontal desde
donde se nutren.

TIPOS DE CEMENTO:

* Acelular o primario: depositado sobre la
dentina de manera lenta.

* Celular: posee cementocitos en su matriz,
compensa la atricion oclusal y su capa es mas
gruesa en los tercios apicales.

ALTERACIONES DEL CEMENTO:

|. Hipercementosis: crecimiento anormal
del cemento. Afecta a uno o varios dientes,
como una reaccion a una adaptacion funcional
para mejorarle la insercion o frente a causas
locales como movilidad, atricién o
enfermedades sistémicas Oseas.

Futuro

Profesio

2. Sensibilidad cervical: la recesién gingival
expone al cemento al medio bucal, provocando
dolor a cambios de temperatura, acidos, dulces,
al contacto con instrumentos o al paso del
aire.
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MORFOLOGIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DIENTES

DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE LA DENTICION
TEMPORAL Y PERMANENTE

|. La denticion primaria esta constituida por
20 piezas dentales, mientras que la denticién
permanente posee 32.

2.En todas las dimensiones, las piezas primarias
son mas pequenas que las permanentes
correspondientes, tanto en ancho mesio-distal
como cérvico-incisal.

3. Los dientes primarios tienen generalmente
un color mas claro (blanco lechoso).

4. En la denticion primaria existen muchas
separaciones entre los dientes, Ilamados
Diastemas.

5. En la mayoria de las piezas primarias, las
coronas son mas anchas que altas, dando un
aspecto de coronas cortas o achaparradas.

6. Los dientes anteriores primarios presentan
los tercios cervicales de las superficies labial
y lingual bastante pronunciados.

7. Las crestas cervicales vestibulares de los
molares deciduos son muy pronunciadas, en
especial en los primeros molares.

8. Las piezas primarias tienen un cuello mas
acentuado que el de las piezas permanentes.
Hay mucha convergencia de la superficie mesial
y distal hacia cervical y el marcado abultamiento
de las superficies libres hacen que el cuello sea
estrecho.

9. Las superficies bucal y lingual de los molares
primarios, en especial de los primeros molares,
presentan acentuada convergencia hacia oclusal
reduciendo drasticamente el diametro
bucolingual de la superficie oclusal.
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10. Las raices de los molares deciduos son mas
largas, mas delgadas y también son divergentes.
MAXILAR SUPERIOR
di > SALEN CAEN
. .. Incisive central B - 12 meses 6 - 7 affos

Incisive lateral 9 - 13 meses 7 - B aflos
Canino 16 - 22 meses 10 - 12 afies
Primer molar 13 - 19 meses 2 - 11 afles
Segundo molar 25 - 33 meses 10 - 12 affos

MAXILAR INFERIOR

< A
e 9 SALEN CAEN
Segundo molar 23 - 31 meses 10 - 12 afios

Primer molar 14 - 18 meses 9 - 11 afios
Canino 17 - 23 meses 10 - 12 afios

[ ) Primer molar 10 - 16 meses 9 - 11 afios
a'h Segundo molar 6 - 10 meses 10 -12 affos
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