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INTRODUCCION 

Ensefiar la estructura del diente, n~ solamente está 

en relaci6n con su funci6n dentro de la boca,. sino también 

como tejido independiente aunque ligado a los tejidos adya­

centes que le rodean, y m~s a6n, está siempre presente en -

todas las especialidades de la odontología. 

Probablemente tengamos la ventaja en la actualidad 

de conocer mejor la histología y bioquímica del diente, pa­

ra poder distinguir su estado normal con·un ~foceso patol6-
. . 

gico, seá reacci6n infl~matoria ~ r~soi:ci6n ,d.e la, ~ncía o --

del tejido pülpar, hecr0sis'pulp~ti6 alt~:~~'c::16~ parodontal, ',,, . "'. '_; :.'"' ' :-:·,·.-.. 

y todo és'to;<·.gradas: a las ~ala~ ,e'~p'e~ieticl~'~·de 'quienes an 

ter iormZh~~· :f~al
1

¿~han procedimfo~tos .. 6d·~~t;fagi'.2os.sobre ~ 
···.·¡ 

mos, sin que ellos se dieran cuenta, :.y que.:J~r~a}i_<lacJ'el -

seccionamiento del diente era sobre '1as p~6iori~1;;Y6n~s "Y tú 
• ; • .··.;, ':::·--·~,,- '•, -1 -

bulos dentinarios que quedaban expuestos ·~ i~~it~it~~idn; -

dicho de otra forma, se pensaba que el dient~ al ser seccio 

nado no sufría ningún cambio en su estructura, tanto en su 

morfología como en su composici6n histo16gica, y que la sen 

sibilidad provenía del estado en que se encontraba; no se -

creía que pudiera recuperarse tanto en su contenido central 

como para producir tejido secundario de reparaci6n, y así,­

los irritantes microbianos, químicos, térmicos y mecánicos_ 

reaccionaban sobre ella sin que pudieran evitarse. Pero to-
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do esto tuvo su evoluci6n gradual, afortunadamente, mediante 

el progreso impresionante rápido en los descubrimientos de -

técnicas histoquímicas y biol6gicas, teniendo como parámetro 

además, la informaci6n suministrada por elementos esencialí­

simos como son: primero el microspocio de luz, y después el_ 

microscopio electr6nico, microrradiografías, el microanáli-­

sis con haz electr6nico, la difracci6n a los rayos X, la es­

pectografía con rayos X, análisis con luz polarizada y la ª! 

pectroscopía laser, 

Todo este avance, tuvo un gran acontecimiento a par­

tir de no hace mucho tiempo, y que además las mentes invest! 

gadoras más ilustradas sobre éste campo, se encuentran toda­

vía en un proceso de extender nuestro conocimiento sobre la 

histología del diente. 
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CAPITULO I. FORMACION DE CADA TEJIDO DENTARIO DURANTE EL DE­

SARROLLO EMBRIONARIO. 

I.l CONCEPTOS IMPORTANTES 

Lámina dentaría 

A la sexta semana, cuando el embri6n tiene unos 11 -

mm. de longitud aproximadamente, se observa el primer signo_ 

dentario como un esbozo ectodérmico, en el estomodeo ante--­

rior y posterior. Esta zona ectodérmica o Lámina Dentaria la 

forman dos capas de células: una capa superficial de células 

planas y una capa basal de células cilíndricas. Esta Última 

capa tiene gran actividad mit6tica, lo que produce un engro­

samiento prominente sobre el mesénquima subyacente, La Lámi­

na Dentaria no está unida al mesénquima directamente, sind -

que la divide una membrana basal. 

Todo este proceso se forma en la mandíbula y en el -

maxilar también en formaci6n, y se producen 10 depresiones -

para cada uno, sobre su propio mesénquima. Y asi, conforme -

proliferan gradualmente sus células pasan por las siguientes 

etapas, para que finalmente se forme el diente: 

Primera Etapa de Yema Epitelial, Primordio Dental o 

Bot6n Dental. 

Segunda Etapa de Casquete o Caperuza. 

Tercera Etapa de Campana. 
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Cuarta Etapa de Aposici6n. 

Describiremos ahora la primera etapa o de Yema Epit~ 

Una vez formada la lámina dentaria, se originan si-­

multáneamente a ella diez esbozos o salientes ovoideos para_ 

cada arco dentario que no son más que una continuaci6n o ex­

crecencias del epitelio oral o estomodeo. En este período -­

hay mayor actividad mit6tica celular queº en las demás. Estas 

células que forman a los botones dentales, se componen de -­

dos capas: una capa periférica de células cilíndricas bajas_ 

y una capa interna o basal de células poligonales. 

En este período casi no se observa depresi6n en el -

mesénquima, y los primordios aparecen primero en la zona an­

terior de la mandíbula y una semana después en el maxilar, -

lo que está claro que a la octava semana deberán haberse for 

mado todos los botones dentales de los dientes deciduos. 

La Yema dentaria consta de tres partes: 

l. Organo Dentario. 

2. Papila Dentaria. 

3. Saco Dentario 

Como cada porci6n mencionada anteriormente forman -­

en sí los tejidos del diente, y además de que en todas las -

etapas están presentes, describiremos a continuaci6n su des-



s 
cripci6n y después en cada etapa subsiguiente su diferencia-­

ci6n: 

l. Organo Dentario. 

No es más que la proliferaci6n continua de cé/.lulas -

epiteliales que originan los estadios de bot6n, casquete, -­

campana y que finalmente forman el esmalte. 

Está compuesta de una capa interna y otra externa de 

células epiteliales y separa del mesénquima o mejor dicho de 

la papila dentaria por una capa de tres células de espesor -

llamada Membrana Basal. 

2. Papila dentaria 

Es el mesénquima rodeado parcialmente por la porci6n 

invaginada del epitelio dentario interno [del 6rgano denta-­

ria] que sufre condensaci6n, es decir, es una red de células 

mesénquimatosas conectadas entre sí por finas fibras proto-­

plasmáticas, separadas por una substancia fundamental y que_ 

finalmente forman a la pulpa dentaria y a la dentina. 

3. Saco dentario 

se forma similarmente a las dos anteriores y simult! 

neamente con ellas; pero teniendo una condensaci6n marginal_ 

del mesénquima, de tal forma que rodea al 6rgano dentario y_ 

papila dentaria, para que finalmente forme al cemento y lig! 

mento parodontal. En otras palabras es un haz de fibras co--
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lágcnas condensadas que perifáricamente rodea al germen denta 

rio. 

Segunda Etapa de Casquete o Caperuza: 

Se inicia cuando el embrí6n· tiene aproximadamente 35 

mm, entonces la invaginaci6n del epitelio se hace más marcado 

sobre el mesénquima. Las células del primordio se multiplican 

no uniformemente, formAndosc ya, el epitelio adamantino in-­

terno, el epitelio adamantino externo, el retlculo estrellado 

y la papila dentaria. 

El epitelio adamantino externo, forma la convexidad -

del 6rgano dentario y está compuesta de una sola capa de cél~ 

las cuboidcas. El epitelio adamantino interno es la contrapa! 

te del anterior y forma la concavidad del mismo 6rgano, y es­

tá compuesta también de una sola capa de células pero cilín·­

dricas. En el espesor de ambos epitelios adamantinos se en--­

cuentra el retículo estrellado o pulpa del esmalte, que la se 

para de éstos una banda o estrato intermedio; el retículo es­

trellado lo forma una red de células estrelladas, con grandes 

espacios llenos de una liquido mucoide, aunque en el centro -

sus células se encuentran Íntimamente unidas prolongándose ha 

cia la superficie inferior de la invaginaci6n y forman una 

protubermancia hacia el mesénquima o· N6dulo de Esmalte [Nódu­

lo de Ahearn) ; del mismo n6dulo parte una línea verticalmente 

hacia la lámina dentaria y forma el llamado Cord6n de Esmalte, 
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ambas estructura~ se forman por el aumento de la actividad • 

de reproducci~n de sus c~lulas en ese lugar y además son ca­

racterísticas de éste período, 

Tercera Etapa de Campana; 

La actividad mit6tica hace que el casquete se agran~ 

de y tome forma de campana, debido claro a la mayor invagin~ 

ci6n que se produce en el mesénquima, así todas las células 

de cada componente cambian: las células del epitelio adaman­

tino interno se diferencian en células cilíndricas altas o -

preameloblastos; las células del epitelio adamantino externo 

se aplanan y forman pliegues; el líquido intercelular de las 

células estrelladas que forman el Retículo estrellado se 

pierde y se hace más compacto; la papila dentaria toma la -­

forma de la concavidad de la campana que se ha producido y -

sus células más periféricas que están m~s juntas al 6rgano -

dentario se diferencian en células cilíndricas o futuros - -

odontoblastos. En ésta etapa también el saco dentario toma -

forma capsular y sus fibras empiezan a diferenciarse. Por -­

otra parte, la lámina dentaria que produjo al diente desiduo, 

continúa proliferando lingualmente en su profundidad, para -

originar ahora al diente permanente. 

Cuarta Etapa de Aposici6n: 

Es el crecimiento apositivo del esmalte, dentina y -

cemento en capas para formar al diente, es decir que compre!_! 
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de la amelogen~sis, dentinog~nesis y cementogénesis, Pero 6s 

tos procesos se describir~n en el siguiente capítulo junto -

con el ciclo vital del diente o formaci6n total del diente, 

Para que se comprenda mejor, puede decirse que el 

diente pasa por un ciclo vital de cinco fases, en el cual el 

primero es llamado de Crecimiento, y es el más importante, -

ya que lo constituyen las etapas mencionadas en un principio 

de éste capítulo, y aunque más estrictamente sus nombres de 

etapas cambian su descripci6n no, y son: 

Etapa de Iniciaci6n o Etapa de Brote dentario, 

Etapa de Proliferaci6n o Etapa de Casquete 

Etapa de Histodiferenciaci6n o Etapa de Casquete a Campana. 

Etapa de Morfodifercnciaci6n o Etapa de Campana a Etapa Apo-

sicional. 

Etapa Aposicional. 

La segunda fase comprende la calcificaci6n y forma-­

ci6n de su raíz o raíces del diente que se trate. 

La tercera fase comprende la Erupci6n. 

La cuarta fase comprende la Abrasi6n. 

La quinta fase comprende la exfoliaci6n y Sustituci6~ 

Por tanto en éste capítulo se describi6 únicamente la 

primera fase del Ciclo vital del diente, pero sin incluir la 

1 
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amelogénesis, dentinogénesis y cementogénesis de la Etapa 
' . ; ' . 

. ' : .. ·~. ·,, . 

Aposicional, última parte de la fase de Crecimiento. 
;1 .. •;·.' 



....... 
... . \·.'<: ·~: :)<:". 
·'"'- '· ... ·. . . . ' . 
:·\.···~.··./, 
··~··. ,¿tl'C, . . . . . . . . . . '•. . . ... ___,.,,; .... . ,,,-, . . . .. ~. · .. ·, .·.: .: : 

. ": .:.-:.-:::/·. :. . \. .· " . ·.· ... · . ··''. . ' . ·.·:.: .. :·;--: .. 
• • • • • 1 • 

INICil\CION 
(Etapa de yema) 

' . 

. \..." . ....:.... ' . . 
' . . . .. 

' ' •• ...._...... .. t""", 
~- .. · .. ···. 

" . ........ .• 1---:"' :,......-· 
t ' t ,,/ 

• • 1 ·'-.. _.,.,. 
. ..... . . . -. 

PROLIIFERACION HISTODIF'ERENCIACION RIORfúDifERENCIACION 
(Etapa de casquete) · (Etapa de ca111pana) 



APOSICION CALClílCACION ERUPCION ATRICION 
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CAPITULO I I. DIFERENCIACION EN EL DESARROLLO DE LOS TEJIDOS 

DEL DI.ENTE 

II .1 APOSICION (Continuaci~n] . 

Como ya se explic~, la apqsici6n es el resul.tado del 

dep6sito en capas de una secreci6n no vital en forma de una 

matriz de tejido, depositada por c~lulas formativas, a lo -­

largo de la unión amelodentaria y dentinocementaria, por ta~ 

to explicaremos ahora, c6mo se lleva cabo la g6nesis de la -

pulpa, dentinogénesis, amelogéncsis y cemcntogénesis. 

A. Génesis de la pulpa: 

El desarrollo embrionario de la papila dentaria co·­

mienza a partir de la octava semana de la vida intrauterina. 

El primer signo de su formaci6n es una proliferaci6n y con-­

densaci6n de los elementos mcsenquimatosos, llamada papila -

dentaria en la base del 6rgano dentario. Con la r(ipida proli 

feraci6n de los elementos epiteliales del órgano dentario -

durante la etapa de campana, la papila dentaria tiene por ob 

jeto moldear la forma de la futura unión amelodcntinaria. 

Las células que la componen tienen forma estrellada y sus fi 

bras son aún colágenas. En sí, es poco conocido los cambios 

que ocurren al transformarse la papila dentaria en tejido -­

pulpar, es más, su diferenciación celular ocurre con mucha -

lentitud y aún pueden no diferenciarse, Así que el único -­

cambio que pueden tener o la principal diferenciación celu--
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lar, consiste en el aumento de sus organoi~es intracelulares. 

Los cambios histol~gicos de la g~nesis de la pulpa ocurren ca 

si paralelamente al mismo tiempo que la dentinogénesis. 

B. Dentinogénesis: 

Ahora bien, antes de dar una idea de lo que es la de~ 

tinogénesis, primero esbocearé más o menos que es un odonto-­

blasto: un odontoblasto es una célular que deriva de las célu 

las de la papila dentaria, y que tiene forma cilíndrica alta, 

por esta forma se le conocen dos zonas, la zona pulpar y la -

zona distal, La zona pulpar o basal está junto a la futura -­

pulpa, y la zona distal es la que contiene una prolongaci6n -

citoplasmática cxtracclular. 

La dcntinogéncsis se inicia cuando el o<lontoblasto -­

forma la primera capa de dentina o de Recubrimiento, esta ca­

pa se encuentra por encima de una fina membrana b~sal, que di 

vide el primer dep6sito de dentina y el primer dep6sito de es 

malte. La parte más lejana del odontoblasto, es decir la pun­

ta de la prolongaci6n citoplasmática, queda adherida a esa -­

primera formaci6n de dentina, por esta raz6n al irse deposi-­

tando gradualmente la matriz orgánica, va quedando incluido_ 

dentro de la dentina que se ha ido formando, pero dentro de -

un conductillo o T6bulo Dentinario; el odontoblasto en sí se 

va alejando más hacia la pulpa, alargando su prolongaci~n ci­

toplasmática, seg6n el crecimiento apositovo que tuvo. 



Cabe mencionar que en la dcntinogénesis 1 el odonto--­

blasto se le distinguen dos zonas en ·su prolongaci6n citoplá~ 

mática: la dentina que ha sido primero depositada que se en-­

cuentra ya calcificada y est~ m~s cercana a la uni6n ameloden 

taria; y la dentina no calcificada y que se encuentra entre -

la punta del odontoblasto y la matr~z calcificada, llamada -­

también Predentina o Precol~gena. 

c. Amelogénesis: 

De la misma manera que se explic~ brevemente al odon­

tobl asto, aquí ~n la amelogénesis se hará lo mismo con el ame 

loblasto: 

~ El ameloblasto as una célula que se deriva del epit~ 

lío adamantino interno del ~rgano dentario 1 y su forma es ci­

líndrica larga, así que puede dividírsele en tres porciones: 

una porci6n basal, proximal o no formadora; una porci6n nu--­

clear; y, una porci6n apical, dital o formadora. De ésta Últi 

ma porci6n se extiende una prolongaci6n citoplasmática o Fi-­

bra de Tomes. 

Así pues, la amelogénesis se inicia luego de haberse_ 

depositado la primera capa de dentina en la dentinogénesis, -

entonces de la misma forma el ameloblasto deposita la primera 

capa de matríz sobre la Membrana Basal de separaci6n, y junto 

a la primera capa de dentina forman la Membrana dentinoesmál­

tica. 
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La prolongaci~n del amelobla~to o fibra de Tomes tie­

ne en su uni6n con el ameloblasto a que pertenece, -una zona -

condensada llamada Zona Adherens. Tambi~n hay que citar que -

en la punta de ésta prolongaci6n 1 es decir,en su parte más 

distal queda atrapada por la primera capa de esmalte, para 

que posteriormente quede totalmente rodeado, conforme se va -

depositando la matriz de dentina, en forma de bastones uno so 

bre otro. Estos bastones se unen por fusi6n a medida que pro­

siguen hacia el extremo adamantino de la fibra de Tomes y ca­

da agregado o bastoncillo se produce cada 24 horas, hasta for 

mar el prisma del esmalte. 

D. Cementogénesis 

La cementogénesis tiene al igual que la dentinogénc-­

sis y amelogénesis su c~lula formadora de matríz y se llama 

cementoblasto. Esta célula deriva del tejido conectivo laxo y 

tiene forma cuboidea. Pero para que primero se lleve a cabo 

la cementogénesis, deberá estar formada la Vaina Radicular -­

Epitelial de Hertwig, que es una prolongaci6n del 6rgano del_ 

esmalte hacia el mesénquima, en forma de asa a nivel cervical, 

sin producir esmalte, y que determina la forma, tamafio y n6me 

ro de raíces. 

La cementog~nesis entonces, se inicia luego que la 

dentina se empieza a formar también por la Vaina Radicular 

Epitelial de Hertwing. Pero conforme la dentina radicular se 



va depositando sobre la vaina, ~sta pierde su continuidad y 

se desintegra en trocitos o restos Epiteliales de Malassez, 

y en su lugar entran en actividad formadora los cementoblas 

tos. Los cementoblastos entonces inician la producci6n de · 

matriz cementaría o tejido cementoide; ~sta g~nesis de ce·· 

mento es similar a la de dentina, es decir, que la primera_ 

capa de cemento que forma el cementoblasto es la que se cal 

cifica primero, despu~s le sigue una zona de precemento y • 

más externamente se encuentra el cementoblasto junto al me· 

s~nquima o futuro ligamento parodontal, 

II. 2 CALCIFICACION Y FORMACION DE LA RAIZ 

La mineralizaci6n o calcificaci6n del esmalte, se · 

va produciendo primero en la zona más alta de la corona - -

(c6spides y zona incisa!] hasta la zona cervical Últimamen­

te. Los ameloblastos van perdiendo su continuidad y se ach! 

,tan, y completan finalmente la corona depositando una mem-­

brana orgánica no mineralizada, llamada Cutícula de Nash--­

mith; después lstas células junto con las células residua-­

les del órgano dentario constituyen una cubierta epitelial 

estratificada en todo el contorno de la corona, llamado Ep_! 

telio Reducido del Esmalte. 

La mineralización de la dentina se va produciendo -

primero en las zonas más cercanas a la unión arnelodentina--· 

ria y sigue hacia la zona circumpulpar de la dentina, en --
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forma de islotes, Las fibrillas colágenas que componen a la 

predentina se transforman en hidroxiap'átita. Ffoal~e~te. los 

odontoblastos que quedan junto a la ~ul~a pe~manec~n laten-­

tes. 

La calcificaci6n del cemento, se produce cuando el -

diente no tardar~ en hacer erupci6n, Durante éste aconteci-­

micnto, los extremos de las fibras de Sharpey de la membrana 

period~ntica quedan atrapadas al igual que los cementoblas-­

tos [llamados cementocitos], este cemento es conocido por -­

ello como cemento celular, 

Ahora pasando a la formaci~n de la raíz, se dice que 

se inicia cuando la corona está completamente formada. La -­

dentina de la corona continúa ininterrumpidamente hacia la -

raíz, sobre la parte interna de la Vaina Radicular Epitelial 

de Hertwig, hasta desintegrarla como ya se explicó. Esta den 

tinogénesis radicular sólo cambia en tres aspectos, y son: -

que en vez de depositarse contra los ameloblastos lo hacen -

contra la vaina Radicular; que el curso de los t6bulos denti 

narios es diferente, y que la dentina radicular en vez de es 

tar cubierta de esmalte lo está de cemento. 

El proceso de la formaci~n de la raíz, se produce 

entonces cuando los epitelios dentarios externo e interno de 

la Vaina Radicular se doblan horizontalmente en direcci6n ha 

cia la pulpa, éste doblez será cortado del resto de la vaina 
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por la dentina que se va formando, para constituir al Diafrag­

ma Epitelial. Este diafragma se forma.casi de la misma manera 

para tddos los dientes, 

Al irse produciendo cemento y dentina en la formaci6n 

de la ra~z, lo van haciendo en sentido.coronal, de tal modo -

que el diafragma quede fijo. 

Para la formaci6n de un diente de dos o tres raíces,­

el proceso del diafragma es el mismo, a diferencia de que las 

extremidades libres del diafragma epitelial se alargan y se -

aproximan, para que posteriormente se fusionen y se dividan 

en aberturas, seg6n el n6mero de raíces que vayan a formar. 

II.3 ERUPCION 

Aunque la formaci6n de los dientes deciduos y perma-­

nentes es análoga, sucede en forma casi simultánea y pasan -­

por las mismas etapas del desarrollo, no así, van en la misma 

etapa al mismo tiempo. Es interesante entonces conocer, que -

durante los primeros signos de desarrollo, ambos tipos de.den 

ticiones comparten una sola crípta 6sea y un solo saco dental, 

pero más tarde, los gérmenes dentarios permanentes van queda~ 

do m~s resagados y se separan de los gérmenes dentarios deci­

duos, de tal modo, que sus críptas ~seas se hacen para cada -

uno individuales, hasta que quedan totalmente separados, 

Lo dicho anteriormente, nos hace comprender mejor, 
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que lo mismo sucede con la erupci~n, es decir, que es .exacta­

mente el mismo mecanismo para ambas denticiones, por 'tanto, -

la erupci6n del diente deciduo como la del permanenté pue'dé -

dividírseles en tres fases: 

Fase preerupctiva 

Fase Eruptiva prefuncional 

Fase Eruptiva funcional 

Fase Preeruptiva 

Aquí, el diente en su estado de 6rgano dentario, se -

desarrolla ordinariamente hasta su tamafto normal dentro de su 

críota 6sea y saco dentario, pero va teniendo un desplazamie~ 

to que provoca dos procesos: un movimiento corporal y un cre­

cimiento excéntrico. En el primero, hay un desplazamiento no! 

mal de todo el germen dentario, con su respectivo fen6meno de 

aposici6n y resorci6n del hueso alveolar que sucede abajo y -

arriba de él. En el segundo, parte del germen dentario queda_ 

inmovilizado, su centro lo cambia, y su curso bucal hacia el 

cual se dirige se reabsorbe, 

Un ejemplo de lo mencionado anteriormente, es que los 

dientes deciduos siguen una direcci6n vestibular, del cual -­

los anteriores se mueven hacia mesial y los posteriores hacia 

distal. 

Fase Eruptiva Prefuncional 

Esta etapa, se inicia con la formaci6n o continuaci6n 
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del desarrollo de la ra~z y termina con el plano de oclusi6n 

del diente. Se caracteriza, porque el diente al acercarse a 

la mucosa bucal' su epitelio reducido del esnial te y el apite 
. ' . -

lio bucal se unen, de tal forma que la punta.del diente (c~~ 

pide o borde incisivo] desintegra a ambos epitelios y conti­

n6a saliendo gradualmente a la cavidad bucal. Sin embargo, -

el epitelio reducido del esmalte sigue adherido a la parte -

la corona, hasta donde va haciendo erupci6n. 

Otra característica importante, es la formaci6n si-­

multánea de los tabiques del hueso alveolar. 

Fase Eruptiva Funcional 

La tercera fase comienza en el momento en que el - -

diente choca con su antagonista, pero sin embargo, a6n conti 

n6a movi~ndose durante toda su vida, en sentido oclusomesial. 

Este movimiento vertical y desplazamiento mesial, no es sino 

un componente compensador coordinado del desgaste oclusal o 

de ausencia de su antagonista, es decir que es un crecimien­

to extra del diente cuando ha perdido su plano de oclusi6n y 

trata de encontrarlo. 

queda pues claro, que, "la erupci6n dental es s impl! 

mente un proceso de crecimiento". 

II. 4 ABRASION 

La abrasi6n es el desgaste normal de los clientes pri-
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marias y comienza tan pronto como los dientes antagonistas -

entran en o~lu;f6n, 

Los dientes primarios muestran con frecuencia un gr~ 

do de abrasi6n sorprendente en vista de su corto .lapso de v,! 

da. El resultado es un aspec~o progresivamente más ~~rto ~on 

la edad, en particular en los dientes anteriores; los m~la-­

res muestran una cara oclusal plana, en la que faltan los·ca 

racterísticos planos inclinados que se ven en los molares 

permanentes, 

La cantidad de abrasi6n varia con la calidad y tipo_ 

de dieta que se consuma. 

En los dientes permanentes en cambio, Jste proceso -

de desgaste se le ha llamado atrisi6n. 

II.5 REABSORCION Y SUSTITUCION 

La reabsorci6n radicular del diente deciduo implica_ 

la exfoliaci6n del mismo, en el que entran en juego fen6me-­

nos como los siguientes: 

l. El tejido que va a ser reabsorbido [dentina y ce­

mento], aunque rico en células es muy pobre en núcleos. A vi 

ceversa de la notable riqueza de núcleos del gérmen y del 

saco dentario. 

Z. Se presume que los osteoclastos y las c6lulas gi­

gantes llevan un fluído que les permite efectuar la remosi6n 
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de las sales de calcio y digedr la 111.atr.~z org~nica de la -

raíz del diente deciduo y producir asi concavidades, llama· 

das Lagunas de Howship, 

3. Durante el proceso de reabsorci~n siempre se no· 

tará alg6n grado de hiperemia, trombosis o necrosis, sea de 

bido a las fuerzas masticatorias que se transmiten al hueso 

alveolar como presi6n, lesionando de ~ste al ligamento par~ 

dontal, se cree que ésto es consecuencia al crecimiento de 

los músculos masticadores. 

4. El sistema circulatorio ocupa el principal lugar 

en el proceso de la reabsorci6n, 

S. La reabsorci6n depende en cierto grado de la pre­

si6n que ejerce el germen dentario permanente y del saco den 

tario. 

6. Durante la exfoliaci6n, además de la odontoclasia 
' ' 

hay otros cambios en el diente deciduo que se presentan, co­

mo la perturbaci6n en el ligamento parodontal, adherencia -­

epitelial y pulpa dental. 

7. La pulpa dentaria parece no alterarse durante la_ 

exfoliaci6n, al menos en su zona oclusal, pues los odonto--­

blastos se encuentran normalmente funcionando; pero en su zo 

na apical si puede existir reabsorci~n. Esta conservaci6n "" 

pulp ar y su conexi6n resistente con el tcj ido conectivo sub-
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yacente, demuetra ol porque algunas vece:; el diente decic.luo -

se aferra a caer. 

PROCESO DE LA EXFOLIACION 

La caída de los dientes deciduos comienza tan pronto_ 

como la raíz se acompleta, y es provocac.la por la reabsorci~n­

de sus raíces, en la que entran en juego más visiblemente, -· 

los osteoclastos y la presión que ejerce el diente permanente 

subyacente, aunque ésto no quiere decir que la exfoliación se 

tendrá que efectuar siempre en presencia de su sucesor, éste_ 

puede faltar, sin embargo el proceso es mucho más lento. 

El fenómeno e.le la presi6n del germen dentario perma-­

nente se produce por los osteoclostos, y se efect6a cuando -­

éste ejerce determinada fuerza contra el hueso del techo de -

su propia cripta y el alveolo del diente deciduo; despu~s la_ 

presi6n contin6a contra la superficie radicular del diente d;: 

ciduo. Esta presión se presenta, en la zona de anteriores a -

nivel de la superficie lingual, en el tercio apical, y la zo­

na de posteriores a nivel del tabique interradicular del dien 

te deciduo; aunque el movimiento del germen permanente tiene 

posteriormente a ésto una direcci6n oclusovestibular. 

El proceso de la exfoliaci6n no es estrictamente cons 

tante, sino que presenta períodos alternativos de gran activi 

dad de reabsorción y de reposo. En los períodos de reposo la . . -
reabsorción se detiene, y aparece entonces en ese lapso un --
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proceso de rcparaci~n de lo absorbido, que se lleva a cabo -

por aposición de cemento y hueso al vcqiay,: Esfe período de -

descanso parece ser m~s largo que el de reabsorci6n, 

También viene al caso mencionar cierto grado de reab 

sorci6n en dientes permanentes, alrededor de sus ápices, es­

pecialmente durante el período de ia adolecencia. La reabso! 

ci6n potencial de los dientes permanentes es muy baja compa­

rada con la de los primarios, pero existe, No obstante, en -

circunstancias especiales como trauma, irritación o infec--­

ci6n periapical, y movimiento ortodóntico traumático, puede_ 

producirse una reabsorción marcada de los permanentes, sin -

causa aparente. Es lo que se denomina Reabsorci6n Radicular 

Idiopá tica. 

Ahora bien, después de haber sido mencionado todo el 

proceso de la exfoliaci6n, puede decirse que la sustitución 

no es máa que el proceso de caída del diente deciduo y la -­

oportuna salida gradual del diente permanente. 
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CAPITULO III, ALGUNOS ELEMENTOS HISTOLOGICOS QUE CONTIENE EL 

DIENTE 

III.l ESMALTE 

El esmalte es el tejido calcificado más duro del org! 

nismo, teniendo una dure za de 343 :!' 23 kg/m~2 y una gravedad_ 

específica de 2.8. Presenta gran permeabilidad por ciertas -

moléculas y flu~dos, y consta de: 96% de material inorg~nico; 

1.53% de material org~nico, y 2.3 de agua, 

El material inorgánico lo forman los siguientes ele·­

mentos: calcio, f~sforo, magnesio, carbonato y fluoruro. Y el 

material orgánico: ~cido láctico, citrato, nitr~geno, proteí­

nas, colágena, carbohidratos y mucopolisacaridos. 

La.sustancia adamantina o esmalte, se compone básica­

mente de: prismas y sustancias interprism~tica, 

PRISMAS 

Cada prisma mide aproximadamente 4 micras de diámetro 

y es el principal componente del esmalte, en su interior con­

tiene una red de fibrillas o matriz org~nica hidratada, en el 

cual se depositan los cristales de hidroxiapatita: Ca [PO] 

[OH], que van orientados paralelamente igual que el prisma y_ 
o o 

cuya longitud varía de 12000 A por 150 A de anchura. 

Los prismas se agrupan en haces m~s o menos volumino­

sos y en cada haz van paralelos entre sí. Se inician de la --
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uni6n amelo<lentinaria y se dirigen hacia la superficie del • 

diente; no llevan una direcci~n;ócta .611:icainente, pues aun·· 

que en su inicio lo son, no. así: IJOSt6riormente .en que se ha­

cen curvos, entrecruzados o ehi~'~fadci~;·:;Aki:1inente quedan pe E_ 

pendiculares a la superficie deld·i~~~e, formando ~ngulos 
rectos a la uni6n amelo<letinaria. 

Cada prisma se compone de una vaina y estr~as; 

La vaina, es una estructura de 0,5 micras de diáme-· 

tro, poco mineralizada y que' rodea al prisma completa o par· 

cialmente. 

Las estrías, son.líneas transversales del prisma, 

que se forman del dep6sito diario de la matriz de esmalte, 

SUSTANCIA INTERPRISMATICA 

Es una sustancia poco mineralizada, de aspectp hiali 

no, que une a los prismas entre sí. 

Dentro de la sustancia interprism~tica se observan · 

los llamados Puentes intercolumnares, que son formaciones f! 

lamentosas que atraviesan a la sustancia interprism~tica de 

un prisma a otro. 

Elementos y espejismos que forman el esmalte: 

l. Bandas de Hunter·Schreger. 

Son algunas bandas más oscuras que el resto del es·· 
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malte, que se or;ig;inan en el. limite amelodent;i.nario en forma 

horizontal hasta cerca de la ~uperflcie externa del diente._ 

Forman una relaci~n alterna y paralela con otras bandas cla· 

ras, a las que se le ha llamado, d;iazonas [bandas oscuras] y 

parazonas [bandas claras] de Preiswerk. A estas bandas, se • 

les considera como desviaciones de la direcci6n de los pris­

mas o quiz~ una diferencia en su grado de calcificaci6n, 

2. Estrías de Retzius. 

Son líneas de incremento de color castafio, aunque de 

la cual puede decirse que en realidad son superficies que se 

paran casquetes de esmalte en las zonas incisales y cuspÍ·-­

deas y casquetes perforados o anillos en las caras laterales. 

Cada casquete o anillo representa el espesor del esmalte que 

se ha producido en un per~odo determinado, es decir, que son 

los límites entre las distintas etapas de la amelog~nesis. 

3. Laminillas de esmalte 

Son segmentos y grietas longitudinales hipominerali­

zadas que atraviesan al esmalte en todo su espesor y que se_ 

producen durante y después del desarrollo, Se les encuentra 

más frecuentemente en el cuello del diente, surcos, depresi~ 

nes y fisuras e indican supuestamente perturbaciones de los 

ameloblastos. 

Se pueden distinguir dos tipos de laminillas: de pri 

mera clase, localizadas exclusivamente en el esmalte, y las 
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de segunda clase, que son las que pueden. llrigar hast~ la den­

tina. 

4. Husos adamantinos 

son fo'rmaciones con aspecto de tú bulos Sinuosos o· 

irregulares' que carecen de prismas, vaÚias .· }' su'staricia in ter 
.. : .. ;;,:.-. 

prismática, y son continuaci6n de los túbl1ios <l~: deri'tiria, y -

por la cual representan la termiriaci6n eri, pleno esmalte. de - -

las fibrilias de To~es. 

s. Penachos de Linderer. 

Anteriormente llamados penachos de Boedecker. Son fo!_ 

maciones de prismas hipocalcificados y de sustancia interpri! 

mática, que se extienden longitudinalmente de la uni6n amelo­

dentinaria hasta el tercio interno del esmalte. Predominan a 

nivel del cuello del diente. 

6. Periquímatias y Líneas de Imbricaci6n de Pickerill. 

Son formaciones exteriores del diente, de la cual se 

cree son los extremos de los grupos de prismas que constitu-­

yen las Estrías de Retzius, en la que las periqu~matias apar~ 

cen como surcos pocos profundos y sus rebordes transversales 

que forman en s~ arrugas, se les llama Líneas de Imbricaci6n, 

También se les encuentra generalmente en el cuello cervical -

del diente. 
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7. Esmalte nudoso 

Lo forman los prismas que .se encu~nt,'.f'.an. espiralados, 

entrecruzados o enredados 1 a nive.l del. teréi() ociu'sal o inci­

sa!. 

B. Cutícula de Nasmyth. 

Es la 6ltima capa org~nica que elabora el ameloblasto, 

cubre la corona de todo el diente reci~n erupcionado, pero se 

desgasta con la masticaci6n. se le distinguen tres zonas o cu 

tículas: 

La cutícula primaria, que es anhista, es decir que ca 

rece de elementos histol~gicos. 

La cutícula secundaria, compuesta por diez o doce hi­

leras de células, que en la parte cervical se contin~a con la 

adherencia epitelial. 

Y, la cutícula tercearia, compuesta de globulos rojos 

y blancos degenerados, células epiteliales descamadas y micro 

organismos. 

III. 2 DENTINA 

La dentina es un tejido calcificado de dureza malea-­

ble, tiene una dureza de 68 ! 3 Kg/m~2 y una gravedad especí­

fica de Z.4. Se compone de: 70% de material inorgánico, 28% -

de materia orgánica y 3.5 de agua. 



28 

Bl material inorgánico se compone de; cJlc1o, f~sforo, 

magnesio, carbonato }'J:1uor.Uro',;y· Úlllateria o~g~nica de; co­

lágena en la mayor.:proporci~n, prot~~nas, ni tr6geno y minima 

cantidad ~e ~ucopolisacaridos, carbohidratos y lipidos. 

La dentina se compone básicamente de: Túbulos dentin~ 

rios y prolongaciones de Tomes, 

TUBULOS DENTINARIOS 

Son conductillos de diferentes tamaños que contiene • 

la matriz de dentina y que se inician a partir de la pulpa. -

Los conductillos más grandes contienen a las prolongaciones · 

de Tomes, mientras que los túbulos diminutos a los filop6<lios. 

Estos túbulos se encuentran orientados en forma per"-

pendicular a sus dos .superficies, externa e interna; aunque -

no son del todo rectilíneos, sino' que sufren curvaturas múl"­

tiples en forma de "S" en todo su trayecto, además emiten co­

laterales a nivel de la uni6n amelodentinaria, por esta raz6n 

se les encuentra en mayor proporci6n en la corona que en la " 

ra1z. 

PROLONGACIONES DE TOMES 

Son extensiones odontoblásticas que ocupan el espacio 

interior de los túbulos <lentinarios. Estas prolongaciones son 

más gruesas en su segmento inicial, es decir de donde nacen ~ 

del odontoblasto, y de menor diámetro en sus extremidades, en 
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que se dividen en ramificaciones terminales, que van:más allá 

de la uni6n amelodentinaria; emiten· además. a ló; largo de su -

recorrido, prolongaciones secundarias o filopodios, ene.erra- -

dos también en finísimos tdbulos, que pueden uniise con exten 

siones vecinas. 

Se debe aclarar que entre los tdbulos dentinarios - -

existe la matriz dentinaria, que se forma a la vez de dentina 

intertubular y dentina peritubular, 

Dentina Intertubular. 

Es la masa principal de la dentina, que consiste de -

una armaz6n colagenosa mineralizada, que se encuentra entre -

los tubulos dentinarios, Esta masa está formada por haces de 

finísimas fibrillas colágenas, envueltas en una sustancia fun 

damental amorfa, donde se les encuentra a los cristales de Hi 

droxiapatita orientados a lo largo de ellas, Estos cristales 

de hidroxiapatita son más pequeftos que los esmaltes, 

Dentina Peritubular, 

Consta de una sustancia hipermineralizada formada ta! 

bién por una matriz orgánica de fibrillas colágenas de menor_ 

diámetro, depositada entre la dentina intertubular y la pro-­

longaci6n odontoblástica, es decir, que es la que se encuen-­

tra formando la pared del tdbulo, Se le distinguen dos zonas_ 

hipomineralizadas: una zona hipomineralizada externa, que es 

una fina capa de separaci6n, entre la dentina peritubular y -
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la dentina intertubular¡ y, una zona hipomineralizada interna, 

que es otra finísima capa que separa a la dentina peritubular_ 

de la prolongaci~n odontoblástica, 

Elementos y espejismos que forman a la dentina, 

l. Líneas de Von Ebner, 

Llamadas también Líneas de Imbricación o Líneas de In-

cremento. 

Son finas líneas transversales de los túbulos dentina-

rios, que indican el crecimiento aposicional y de reposo dia-­

rio de la dentina, a distancias entre sí de 4 micras durante -

la dentinogénesis. 

2. Líneas de Contorno de Owen, 

Son bandas curvas de incremento, que siguen el patrón ,-

de crecimiento de las 'líneas de Von Ebner que contornean a las 

cúspides o borde incisal de la corona. Representan el depósito 

de crecimiento de dentina de aproximadamente cuatro días; y es 

causada por distarbios en la mineralización, 

3. Dentina Interglobular de Czermak 

Es la dentina hipomineralizada que se encuentra entre_ 

los glóbulos o calcoferitos que no se fusionan para formar las 

capas de la dentina mineralizada. Se le encuentra cerca de la 

uni6n amelodentinaria y a veces en la raíz bajo la capa Granu­

losa de Tomes, 
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4, Capa Granulosa de Tomes 

Es la última capa de dentina radicular que se une al 

cemento, y que se forma por la dentina interglobular o calco 

feritos aislados en forma granular, 

S. Capa Hialina de Hoperwell-Smith. 

Es una fin~sima capa vidriosa que se encuentra entre 

la capa granular de Tomes y el cemento, en dientes hipocalc! 

ficados, 

6. Dentina Secundaria o Adventicia 

Es la dentina elaborada después de la formaci6n com­

pleta del diente, Presenta una matríz similar a la de la 

dentina primaria, aunque hipocalcificada; y está separada de 

la dentina original por una línea oscura o Línea de Demarca­

ci6n. 

III.3 CEMENTO 

Es un tejido conectivo calcificado altamente especi! 

lizado que se asemeja estructuralmente al hueso y que recu~­

bre la porci6n radicular de los dientes: Carece de inerva-·­

ci6n, aporte sangu~neo directo y drenaje linfático. Tiene -­

una dureza algo menor que la de la dentina y se compone de; 

65% de material inorgánico, 23% de material org~nico y 12% -

de agua. Estos componentes son análogos en elementos qu1mi-­

cos a los de la dentina y esmalte, 

-----------------------
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El cemento se compone prin~ipalmente de; células y • 

sustancia o matriz intercelular, 

CELULAS 

Las células o Cementoblastos, son células formadoras 

de matriz que están dispuestas en una capa continua y tienen 

como limites en un lado el tejido periodontal y en el otro -

cementoide. 

MATRIZ INTERCELULAR 

Esta sustancia o matriz calcificada, es en la que e;?_ 

tán depositados los cristales de hidroxiapatita en capas su­

cesivas entre las fibras colágenas, formando laminillas de -

cemento. También se les encuentra a los canalículos, lagunas 

y cementocitos. 

Elementos que forman el cemento 

l. Fibras perforantes 

Son 1-as que formim ll:ln si.stema radial de fibras colá­

genas, que se inician en el hueso con <e!I. nombre de fibras de 

Sharpey. 

2. Fibras de la matriz 

Son las encargadas de asegurar las fibras perforantes 

dentro ·del cemento, son producidas por los cementoblastos y • 

se encuentran orientadas longitudinal y paralelamente a la su 
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percicie de la ra.~ z. 

3. Lineas de Crecimiento. 

Son lineas de demarcaci6n que se forman a consecuencia 

de los dep6sitos de matriz de cemento y los per~odos de desea~ 

so de un modo alternado. Presentan un contenido más elevado de 

sustancia fundamental y material inorgánico y una cantidad más 

baja de colágena que el res to del cemento. 

4. Cementoide 

Situada entre los ccmentoblastos y la matriz calcific~ 

da; carece del componente mineral [cristales de apatita] y por 

ello es llamada también precemento. Está compuesta entonces de 

las fibras perforantes, fibrillas colágenas, prolongaciones -

de cementoblastos y sustancia fundamental. 

5. Cemcntocitos 

Son los cementoblastos aprisionados en islotes durante 

la mineralización del cemento. Pueden tener diferentes formas 

y tamafios y tienen prolongaciones citoplasmáticas que se ex--­

tiendcn a partir de su masa celular, éstas pueden dirigirse a_ 

la dentina aunque se les encuentra con mayor frecuencia hacia 

el tejido period~ntico. 

6. Lagunas 

Son celdillas rodeadas de la matriz calcificada en •• 

que se alojan los cementocitos. 
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7. Canalículos 

Son conductillos que provienen de las lagunas que con 

tienen la masa central del cementocito, Estos conductillos -­

contienen las prolongaciones citoplasm~ticas que se anastomo­

san con otras extensiones de otros cementocitos en longitud -

variable. 

8. Cemento intermendio 

Es el tejido calcificado que se encuentra entre la den 

tina radicular y el cemento acelular. 

Distribuci6n y Tipos de cemento 

l. Cemento Acelular y Cemento Celular 

El cemento acelular, suele ser la primera capa de ce-­

mento depositada sobre la superficie de la dentina radicular,­

de la regi6n cervical 'hasta más allá de la mitad de la raíz. -

Carece de células y es depositada muy lentamente, por lo que -

casi no permite observarse sus líneas de crecimiento de tan -­

juntas que están. 

Este tipo de cemento consiste únicamente de sustancia 

intercelular, que a su vez está formada de fibrillas coláge-­

nas y sustancia fundamental calcificada. Las fibrillas están -

orientadas paralelamente a la superficie radicular, con lo que 

al encontrarse con las fibras perforantes se entrecruzan y las 

envuelve la sustancia fundamental calcificada, 
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El cemento celular, se forma por lo general sobre la 

superficie del cemento acelular, y tiene incluidos a los cc­

mentocitos en concavidades o lagunas y sus prolongaciones ci_ 

toplasmáticas en canalículos que se anastomosan con las de -

las células vecinas y dirigidos hacia la superficie periodon­

tal. Estos cemcntocitos o cementoblastos atrapados, se encie­

rran a consecuencia del ritmo aposicional más acelerado de su 

crecimiento, en forma irregular. A menudo los cementocitos 

que quedan en las capas más profundas degeneran y sus lagunas 

están vacías, y los que se encuentran cerca de la superficie_ 

radicular permanecen vivas, 

Al igual que el cemento acclular el cemento celular -

presenta una sustancia intercelular calcificada, en el cual -

están atrapados los cementocitos y las fibras perforantes se 

encuentran como estructuras semicirculres, además de ésto tic 

ne también mas externamente a los cementoblastos y al prece-­

mento. 

Aunque el cemento acelular y el cemento celular tienen 

una zona comd'n, ~sta no es definitiva, ya que puede encontrar­

seles alternadas en cualquier orden sin que tengan una línea -

divisoria. 

2. Cemento Primario y Cemento Secundario 

El cemento primario no es más que el cemento acelular, 

o bién el que se deposita antes de la erupci~n. 
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El cemento secundario es el que se deposita después 

de la erupci6n, suele ser celular y contener fibrillas co--­

lágenas, se forma generalmente en respuesta a exigencias fun 

cionales. 

3. Cemento Fibrilar y cemento afibrilar 

El cemento fibrilar, es aquel en el cual su matriz -

intercelular se observa con numerosos haces de fibras colág! 

nas orientadas paralelamente a la superficie radicular, for­

mando el Sistema de fibras intr~nsecas que rodean y se entre 

cruzan con las fibras perforantes o fibras de Sharpey, junto 

con ellas la matriz interfibrilar y finas granulaciones. 

El cemento afibrilar, a inversa del anterior, carece 

de fibras col~genas y fibras de Sharpey y se les encuentra -

con mayor frecuencia en la regi6n cervical, sobre la raíz o 

en la superficie de la corona. 

Debe citarse que ambos cementos sufren mineraliza--­

ci6n y pueden tener líneas de incremento. 

III.4 PULPA 

Es un tejido conectivo laxo especializado, ricamente 

vascularizado que se encuentra dentro de la cavidad pulpar. 

Construye su propio lecho, la dentina, y la repara por medio 

de c~lulas especiales con neodentina, Es en el diente el te­

jido más importante, ya que su funcionamiento es variado [de 
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formaci6n, nutrici6n, sensorial y de defensa). Y est~ compues­

ta de 25% de materia orgánica y 75% de agua, del cual el 95% -

de la materia orgánica es colágena, 

Elementos estructurales 

Se compone básicamente de c~lulas, células defensivas 

y sustancia intercelular. 

1. Células 

Se encuentran principalmente dos: 

a. Fibroblastos 

Son las células más importantes y abundantes de la -­

pulpa. Son gr~ndes, planas, ramificadas y de aspecto estrella 

do. Son productores de la colágena y elaboran la mayor parte_ 

de las fibras. Cuando llegan a un estado maduro se lesllama -

fibrocitos. 

b. Odontoblastos 

Son células altamente diferenciadas que dependen de · 

la pulpa para su existencia y funcionamiento, La forma y dis· 

posición de los cuerpos odontoblásticos no es uniforme en to­

da la pulpa; son m~s cil~ndricos y largos en la corona, en la 

parte media se vuelven cuboides y en el ápice ya se observan 

aplanados, Las demás características funcionales se explicó · 

en el capítulo anterior, 

2. Células de defensa 

Entre las principales podemos mencionar las siguien·· 
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tes, aunque cabe ~obreavisar que en la pulpa normal sana se -

les encuentra en estado de reposo y asociadas a los vasos san 

guineos pequefios y a capilares, 

a. Histiocitos 

Llamados también células adventiciales o células emi­

grantes en reposo, Son células premacr6fagas, de forma irregu 
. ' -

lar, con prolongaciones citoplasm~ticas cortas o largas, ram! 

ficadas y finas, que se encuentran en reposo a lo largo de -­

los capilares y que tienen la capacidad de transformarse en -

macr6fagos y emitir seud~podos en ciertos proceso s fi.siol6gi­

cos alterados, 

b. Células mesenquimátosas indiferenciadas 

Son células perivasculares fusiformes, que tienen la_ 

capacidad de transformarse en macr6fagos, fibroblastos, odon­

toblastos u osteoclastos, es decir son células de gran valor 

en la reserva pulpar. 

c. Células emigrantes ameboides 

Llamadas también células emigrantes linfoides 

Son células errantes, que provienen quiz~ del torren­

te sanguíneo, contienen prolongaciones finas o seudópodos, y_ 

se les atribuye como fuente de anticuerpos de la pulpa, 

Adem's de las células ya citadas, hay otras que ayu-­

dan a la defensa de la pulpa, como son: las células plasmáti­

cas, granulocitos, poliblastos y eosin6filos. 
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3. Sustancia Intercelular 

Se compone de fibras y sustancia fundamental 

a. Fibras 

Son haces de fibrillas densamente formadas de natura 

leza col~gena, que se encuentran primero como precol~genas o 

fibras reticulares y posteriormente se diferencian o maduran 

en fibras col~genas verdaderas .y fibras de Von Korff. As~ ·­

que cuando son fibras reticulares, se encuentran alrededor • 

de los vasos sangu~neos y conjuntamente forman una fina red_ 

en los espacios intercelula·res de toda la pulpa hasta madu-­

rar a fibras col~genas, 

También las fibras reticulares al madurar por la zo­

na odontoblastica cambian a fibras de Van Korff, que son fi­

nas fibras que se originan a partir de la sustancia interce­

lular, y que van engros~ndose para formar haces a manera de 

espiral conforme van llegando a la periferia de la pulpa, p~ 

san entre los odontoblastos, se adhieren a la predentina y -

pueden unirse tambi~n con las fibras colágenas de la dentina. 

El tejido pulpar radicular contiene más fibras colá­

genas que el tejido pulpar coronario, 

b. Sustancia fundamental 

Es un elemento vital de la pulpa y complemento de la 

red fibrosa, que tiene consistencia gelatinosa y que se com­

pone principalmente de agua, carbohidratos y prote~nas. 
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Esta sustancia tiene gran influencia en muchos proce­

sos que ocurren en la pulpa, uno de ellos es el metabolismo 

de las células pulpares, el cual sirve de via, del cual pa-­

san los metabolitos de la circulación a las células y los -­

productos de deshecho de las células a la circulación venosa. 

III.S Diferencia histológica del diente primario y permanen­

te. 

Aunque la estructura microscópica de los tejidos de_ 

los dientes primarios es escencialmente la misma que la de -

los permanentes, existe sin embargo ciertas diferencias his­

tológicas entre ambas denticiones como las siguientes: 

Esmalte. 

Para empezar, los dientes primarios contienen sola-­

mente la mitad de espesor de esmalte que los permanentes. -­

Adem'as las bandas de Retius son menos comunes, y los pris-~ 

mas en el tercio cervical .de la corona no se inclinan apica! 

mente, sino que tienden a dirigirse hacia incisa! u oclusal. 

Dentina 

Los túbulos dentinarios de los dientes primarios son 

menos regulares que en los permanentes y el espesor de la -­

de~tina es aproximadamente la mitad que é!tos. Esto se debe a 

que las células formadoras de dentina, son funcionalmente ac 

tivas aproximadamente 350 dias en los dientes primarios y 

más o menos 700 días en los permanentes. 
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La calcificación de la dentina del diente primario es 

homogénea en la porci~n prenatal, mientras que la porci~n fo.!_ 

mada durante el crecimiento posnatal, muestra una calcifica-­

ci6n granular y dispersa, y ésto es quiz~ debido a los probl~ 

mas de adaptaci6n del medio intrauterino al medio ambiente e! 

trauterino. La capa de dentina interglobular, característica­

mente presente por debajo de la capa de dentina homog6nea y -

bien calcificada de los dientes permanentes, falta en la deü­

tina de los primarios. 

La dentina es por lo general menos densa. 

Pulpa 

Aunque la pulpa del diente caduco tiene idéntica fun­

ci6n de desarrollo que la pulpa del permanente, difiere en 

que posee el poder de destruir las raíces formadas; lo cual -

se produce probablemente mediante alguna secreción química -­

conducida por la sangre. Además difiere en la dentina secun-­

daria que produce, que se forma con más rapidez y es más irre 

gular que en los·permanentes. 

III.6 UNIONES DE TEJIDOS DEL DIENTE 

l. Uni6n Amelodentinaria 

Esta uni6n toma la forma de las curvaturas externas -

de la superficie de la corona dentinaria y el contorno de to­

do este límite puede ser liso o festoneado, Si es festoneado, 

la uni6n se encuentra entonces llena de fositas poco profun--
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das, del cual las convexidades de éstas están orientadas ha­

cia la dentina y sus concavidades hacia el esmalte, donde se 

adaptan y se entrecruzan los critslaes de hidroxiapatita, t6 

bulos dentinarios y fibrillas dentinales de Von Korff, El 

diámetro de cada concavidad puede albergar hasta veinte pri! 

mas de esmalte. 

Se dice que en este l~mite se encuentra la zona de -

mayor sensibilidad del diente. 

2. Uni6n amelocementaria 

La uni6n del cemento y el esmalte, que se encuentra_ 

en la zona cervical del diente es variado. En esta uni6n el 

tipo de cemento que suele encontrarse es acelular, mientras 

que en lado del esmalte aparecen los prismas orientados en -

ángulo recto a la uni6n amelodentinaria o inclinados hacia -

la encía, además de que predomina aquí la sustancia orgánica, 

mientras que la sustancia inorg~nica está mucho muy disminuí 

da. 

Después de ésto, se dice que el cemento y el esmalte 

pueden tener una de tres posibles relaciones, que son: 

a. En el 60 por ciento, el cemento puede cubrir el borde cer 

vical del esmalte por una ~istancia corta, 

b, En el 30 por ciento, el cemento se encuentra en el borde 

cervical del esmalte en una línea bien definida, simple--
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mente.~ontactándose. 

c. Y, en el 10 por ciento, ambos tejidos no presentan uni6n, 

y es debido quiz~ a que el epitelio dentario no se separa 

a tiempo de la dentina cervical, así que cuando esta zona 

de separaci6n existe, queda cubierta del epitelio denta-· 

rio. 

3. Uni6n Cementodentinal 

La superficie dentina! que queda junto a la superf_! 

cie de cemento, normalmente es lisa y muy firme. Puede encon 

trarse entre ambos una capa intermedia vidriosa, con aspecto 

hialino, sin características de los dos tejidos, sino que 

contiene c6lulas grandes e irregulares. Aunque ésto no es 

muy común, si se encuentra, es preferentemente en los dos 

tercios apicales de la raíz. 

4. Uni6n Dentinopulpar 

La uni6n dentino-pulpar, se forma exclusivamente de 

los cuerpos de los odontoblastos en todo el contorno de la -

uni~n, junto con las fibrillas de Von Korff de la pulpa, que 

la atraviesan. 
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CAPITULO IV. IRRIGJ\CION E INERVACION DEL DIENTE 

IV. 1 Irrigaci6n en la pulpa 

La microirrigaci6n arterial y venosa de la pulpa dentaria, se ini 

cia, en las ramas dentaria posterior, suborbitaria y dentaria inferior de la 

arteria maxilar. interna, para ambos maxilares. Para todos )' cada uno de los -

dientes, esta circulaci6n sanguínea entra y sale por los conductos readicula­

res y a(m en los conductillos laterales accesorios de la pulpa, y de la cual_ 

nonnalmente se encuentran, una arteria y una o dos vénulas. 

a. Arterias 

La arteria que lleva la sangre a la pulpa, se ramifica rápidruuen­

te en cuanto atraviesa el ápice, estas raiitificacioncs se dirigen ya cooo me--

tarteriolas en fonM recta hacia la zona central o seno de la pulpa, zona su­

bodontoblástica y a la zona odontoblástica, fonnando numerosas conexiones de_ 

capilares, para constituir un rico plexo capilar o Plexo de Raschkow, para f~ 

cilitar el flujo sanguíneo a las zonas de mayor necesi<lad. Debe mencionarse -

que en la capa subodontoblástica, existe también tul número de capilares que -

normalmente no están en ftu1ci6n. 

En los dientes multirradiculares, el 6nico cambio se 

observa en su seno o centro pulpar, en que hay una anastomosis 

completa entre capilares de cada raíz, y no un sistema de circu-­

lati6n sanguíneo independiente para cada una, 

b.Vénulas 

Las vénulas recogen la sangre de la pulpa y la regresan 

hacia las venas y venas mayores. Estas vénulas están en - --
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mayor proporci6n que los capilares y est~n ubicadas preferen­

temente en el centro de la pulpa. Drenan la zona odontoblásti 

ca, el plexo capilar de Raschkow y el centro pulpar, y corren 

oblicuamente hacia la periferia, siguen hacia el centro y de~ 

pués desembocan en vénuias m~s grandes que siguen una direc-­

ci6n apical, en forma irregular, para que finalmente a medida 

que se acercan al foramen apical, se vayan haciendo menos nu­

merosas y se estrechen cada vez más, 

En dientes multirradiculares, el drenaje venoso tam-­

bién puede tener otra salida, que es en la zona de la bifurca 

ci6n o en el tercio superior de la raíz. 

c. Vasos Linfáticos 

La pulpa dentaria también posee un plexo amplio de va 

sos linfáticos, que parecen estar colocados alrededor y si--­

guiendo el curso de los vasos sangu~neos y nervios. Esta cir­

culaci6n linfática, se inicia también al igual que las vénu-­

las, en la pulpa, de donde parten de adentro al foramen api-­

cal. 

Los linfáticos de las piezas dentarias superiores al 

salir del conducto radicular, contináan en el espesor del 

hueso y tejido subcut~neo, para desembocar finalmente en los 

ganglios cervicales profundos y en los ganglios submaxilares. 

De la misma forma los linfáticos de los dientes inferiores 

acompafian a los vasos sanguíneos por el conducto dentario in-. 
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ferior y van a desembocar a los mismos ganglios submaxilares 

y cervicales. 

IV.2 Inervaci6n en la pulpa 

a. Nervios 

La inervaci6n de la pulpa proviene, para los dientes 

superiores de las ramas del nervio maxilar superior, que son, 

las ramas dentarias posteriores para los molares, las ramas -

dentarias medias para los premolares y las ramas dentarias a~ 

teriores para los caninos e incisivos. En los dientes inferio 

res, se hace mediante los ramos del dentario inferior, que es 

rama del nervio maxilar inferior. 

Es necesario conocer, que los nervios que posee la -­

pulpa, están formados por haces de fibras mielÍnicas. y fibras 

amielínicas. En el cual predominan preferentemente las mielf 

nicas o llamadas tambi~n meduladas, y son las que conducen la 

sensaci6n del dolor. Las otras, las fibras amielínicas, aun-­

que en mucho menor cantidad , sirven en la pulpa dentaria para 

regular la luz de los vasos sanguíneos en cuanto se requiera. 

Esto se dijo, para comprender que los nervios nombrados ante­

riormente, es decir los nervios de los dientes del maxilar su 

perior y los de la mandíbula, son mielinícos. 

Bueno, ahora ya puede decirse que los nervios entran 

al diente por el conducto radicular, en colecciones de haces 

de fibras, que al dirigirse a la zona coronaria, se ramifican 
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e irradian en grupos y en forma individual, siguiendo a las -

v~nulas y capilares hasta la zona subodontoblástica, odonto-­

blástica y aún hasta la predentina, donde pierden finalmente 

su vaina de mielina. 

Los nervios y arterias raramente se ramifican en el -

conducto radicular. 

IV.3 Inervaci6n de la dentina 

Hasta ahora la inervaci6n de la dentina aún no queda_ 

muy bien aclarada, pues a decir verdad se desconoce como ac-­

túa ese sistema receptor de la sensibilidad. Se sabe sin em-­

bargo, que existe la presencia de finas fibras nerviosas que_ 

provienen de la pulpa dentaria y siguen el espacio periodon-­

toblástico de la prolongaci~n odontoblástica hasta la preden­

tina, y si es posible todav~a llegan unas cuantas micras más 

arriba de ~sta, pero hasta ahí, porque no se ha podido demos­

trar m~s, no se sabe si hay o no nervios en la masa principal 

de la dentina o en la uni6n con el esmalte. 

Entonces, por ésto se piensa que existen otros mecanis 

mos o formas de transmisión de la sensibilidad en la dentina, 

que actúen sin la presencia de nervios. Por tal motivo, se -

mencionan 6stas dos teorías, que son muy posibles de ser: 

l. Teoría Hidrodinámica de la sensibilidad 

2. Teoría Per Se. 
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La primera dice, que la prolongaci~n odontoblástica -

contiene un l~quido parecido al plasma intercelular, y dentro 

de sus túbulos existe una presi6n hidrostática normal, y que_ 

entonces al recibir cualquier estímulo en un extremo abierto 

del t~bulo, producirá una variaci~n de esta presión hidrost~­

tica, que originar~ el movimiento del flu~do que contiene, -­

que arrastrar~ al odontoblásto y a su prolongaci~n hacia la -

pulpa, provocando un estímulo a las fibras nerviosas mielíni­

cas de la pulpa, 

La segunda, se basa en la posible propiedad que tiene 

el odontoblasto y su prolongaci~n citoplasm~tica, en compor-­

tarse como un ~rgano pseudosensorial, siendo responsable de -

la conducci6n sensitiva. 
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CAPITULO V. PREPARACION DE MUESTRAS DE DIENTES PARA ESTUDIO 

HISTOLOGICO 

Para estudiar histol6gicamente a los tejidos del die~ 

te, se hace, según la porci6n que se vaya a estudiar en ese -

tejido, sea orgánico o inorg~nico. Por tal motivo, los teji­

dos mineralizados, se preparan ya sea mediante cortes desmin~ 

ralizados, en los que se les ha quitado las sales minerales,_ 

o bien como secciones sin desmineralizar. Los cortes desmíne· 

ralizados permiten estudiar la fracci~n org~nica, mientras -· 
• que la porci6n de los componentes inorgánicos puede ser hecha 

mediante las preparaciones obtenidas por desgaste. 

V.l Preparaci6n de cortes de muestras para estudio de la por· 

ci~n org~nica: 

lº Obtenci6n de la muestra. 

Se consigue por medio de ·una sierra de fino filo, pa­

ra cortar la muestra del tamafio deseado. 

2° Fijaci~n de la muestra. 

Una vez obtenida la muestra cortada, se enjuaga rápi­

damente en agua corriente y se procede a fijarlo, la cual se_ 

hace introduci~ndola en 400 e.e. de formol neutro al 10 por -

ciento, durante una semana o un mes. 

3° Descalcificaci6n de la muestra, 

Ya fijada la muestra se descalcifica, y ~sto puede h! 
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cerse suspendiendo la muestra en 400 c,c, de ácido nítrico al 

5%, durante 8 a 10 d~as cambi~ndola a diario, Debe sefialarse 

que el tiempo empleado debe ser exacto, porque si se deja por 

mucho tiempo en el ácido no se tifíe bien, y si se deja por p~ 

co tiempo la desmineralizaci6n no se produce satisfactoriamen 

te. 

40 Lavado de la muestra 

Cuando termina de descalcificarse, se tendr~ que la-­

var la muestra en agua corriente, durante 24 horas o m~s, pa­

ra que se le quite todo el ácido~ 

sº Deshidratación de la muestra 

Luego del lavado, la deshidrataci6n se hace, poniendo 

sucesivamente la muestra en alcoholes de 40, 60, 80, 95% y en 

alcohol absoluto, la que deberá estar en cada uno de ellos, -

del 40 al 95% de uno a dos días y en el absoluto hasta ~ d~as. 

Después de ~sto se pasa en alcoholr~ter, cambiándola varias -

veces durante 2 a 3 días. 

6° Infiltración de la muestra 

Ya deshidratada la muestra, se pone en un frasco ce-­

rrado herméticamente con celoidina al 2%, durante dos semanas 

a un mes!, Después se pasa en celoidina, pero al 4,6, 10 y 12%, 

el cual el tiempo dado para cada una ser~ proporcional al ta­

mafio de la muestra, aunque más o menos es por semanas para C! 

da una. 
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70 Inclusión do la muestra 

La inclusi6n se hace cuando la infiltración se comple­

ta, y se hace también con celoidina al 12%, pero ahora en un -

frasco de vidrio, de tal forma que la celoidina quede a uncen 

tímetro y medio arriba de la muestra, Debe mencionarse, que la 

orientaci6n de la muestra en este lapso debe quedar. seg~n el • 

plano de corte que se vaya a efectuar, Después se medio tapa • 

el frasco, para que el alcohol~éter se evapore de la muestra y 

quede ~nicamente la celoidina para que la endurezca y la ponga 

de consistencia de hule, esta fase se lleva a cabo en dos o ·­

tres semanas, Luego se saca la muestra del frasco y se coloca_ 

en cloroformo hasta que se hunda en ~l, para despu~s pasarlo -

varias veces en alcohol al 70%, para que no se seque y quitar­

le el cloroformo también. 

8° Obtenci6n de los cortes de la muestra. 

La muestra endurecida se fija ahora con celoidina lí-­

quida, en una platina met~lica para que pueda ser cortada por 

el microtomo de cuchillas bien afiladas, Cada corte que se ob­

tiene se coloca en una forma aplanada en alcohol al 70%. 

9° Tinci6n de los cortes de muestras, 

Del alcohol donde se guardan los cortes, se procede a 

teñirse, con hematoxilina y eosina, este paso se lleva a cabo 

de la siguiente manera: después que se ha sacado del alcohol 
•. 

al 70%, se introduce en alcoholes al 95, 80 y 60%, enjuag~nd~ 
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so en agua corriente entre ellos y por lapso de un minuto ca­

da uno, se pone luego en agua destilada y se introduce en la 

hematoxilina de 3 a 10 minutos, para que tiña a los n6cleos -

que contenga las células de la muestra y se vuelve a enjuagar 

con agua destilada, para después hacérsele pasar durante 2 a 

10 minutos en alumbre de amonio, que es para quitar el exce-­

so de hematoxilina en regiones no requeridas, sino s6lo en el 

n6cleo como se dijo; y todavía más, se pone de uno a dos minu 

tos en bicarbonato de sodio para que la hematoxilina adquiera 

una coloraci6n azul, hecho ésto, se anjuaga con agua destila­

da otra vez, para eliminar las dos Últimas soluciones. Ahora 

se pasa en alcoholes del 80 a 95% durante un minuto, el prim.!':_ 

ro para que deshidrate y el segundo para recibir a la eosina, 

que es la soluci6n que sigue, ~sta se deja de uno a dos minu­

tos, y va a servir para tefiir el citoplasma o sustancia inter 

celular, como se requiera, El corte de la muestra se sumerjo_ 

en alcohol al 95%, se pasa luego en carbol-xilol y finalmente 

se pone durante dos minutos en xilol puro, para que la mues-­

tra quede clara y lista para llevarse.al portaobjetos. 

Para transportarse al portaobjetos, el corte de la 

muestra se desliza en el recipiente de xilol y se lleva al 

portaobjeto, presionándola r~pida, firmemente y sin que se 

produzcan arrugas, hecho ~sto, se lleva el portaobjeto con la 

muestra de corte a introducirse de nuevo al xilol mu~ r~pida~ 

mente, se saca, se escurre y se le pone un cubreobjetos, 
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V.2 Preparaci~n de cortes de muestras para estudio de la por­

ci6n inorgánica: 

Los métodos más empleados son; 

1. Métodos mecánicos: 

En el cual se puede usar un cincel dental sin filo, y 

llevarse a cabo el procedimiento de corte a cualquier tejido_ 

del diente, Este método es muy laborioso y delicado. 

O bien, mediante el uso de un disco de diamante. Este 

método es el m~s usado para hacer cortes por desgaste para -­

muestras; puede hacerse de la siguiente manera; 

Se torna fuertemente con los dedos al diente seleccio­

nado y se lleva firmemente su superficie hacia la superficie_. 

del disco de diamante que se encuentra girando, y con la ayu­

da de un chorro de agua se desgasta, hasta la parte deseada¡_ 

después se seca la parte desgastada y se le aplica una tela -

adhesiva, para que posteriormente se desgaste de la m~sma for 

ma su cara adversa al corte hecho y se llegue con ésto al gr~ 

sor deseado, Luego se despega la tela adhesiva con éter y se 

seca el corte de muestra obtenido, se lleva al portaobjetos,_ 

con una gota previa de xilol antes de colocarse, se monta y -

se le aplica otra gota de xilol y finalmente se le col~ca el 

cubreobjetos. 

2. Técnica de flotaci~n de Manly-Hodge; 

Se usa para separar al esmalte, la dentina y el cernen 
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to. Con este método el diente se pulveriza en partículas den­

sas, que se introducen en una soluci~n de biomoformo-acetona, 

y mediante su densidad se selecciona el tejido deseado. Así -

el esmalte con densidad de 2.92 sedimenta en la soluci6n que_ 

tiene densidad de 2.70, mientras que la dentina flota sobre -

superficie al tener su densidad menor, que es de 2.40, lo mis 

mo le pasa al cemento cuya densidad es mucho menor, de 2.03. 

Esto permite recoger cada una de las fracciones de los teji-­

dos correspondientes por separado. 

3. Métodos químicos 

Para éste método se u~an ácidos corrosivos para sepa-
P 

rar en capas, al esmalte y a la dentina, con el fin de obte--

ner muestras del tejido deseado o residuos puros del mismo, -

Mediante la concentraci6n del ácido y el tiempo de ataque al 

tejido se puede lograr cualquier espesor requerido. 
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CONCLUSIONES 

A través de lo escrito en el siguiente tema y después 

de haber consultado el mayor ndmero de autores a mi alcance,­

me doy cuenta que la microestructura y formación del diente,_ 

presenta un papel importante dentro de la odontología, por -­

tal motivo considero que es de primordial importancia conocer 

b4sicamente la histologia del diente, Entonces, de todo lo an 

teriormente consultado, puedo atreverme a concluir que cuando 

se informa de la composici6n de un diente, es preciso recor-­

dar que &sta es influida o modificada por los efectos de la -

dieta, efectos por procedimientos operatorios, localidad geo­

gr~fica, edad, estado del diente e historia clínica del indi­

viduo de que proviene. Por tanto el diente como unidad histo 

16gica, necesita para su formación normal un estado hígido de 

salud. 

Así que dentro de los efectos de la dieta, puedo con­

siderar que el diente tiene un desarrollo y formación normal 

si la alimentación es completa, lo que a la inversa sería la 

desnutrición, que afectaría si ésta no es completa, desde el 

desarrollo embrionario dentro del Vientre de la madre. 

En los efectos por procedimientos operatorios, el 

diente puede modificar su estructura, de diversas formas, aun 

que lo más comun es el sobrecalentamiento de la fresa. 

Por lo que respecta a la localidad geogr~fica puede -
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constarse que la capa más externa, el esmalte, se pigmenta, -

por ingesti6n de agua hiperfluorada en algunas zonas del pa~s. 

La edad, influye en los cambios que se producen en la 

parte interna del diente. 

El estado del diente, influye sobre la condici6n de su 

estructura, según la higiene bucal que presente el paciente. 

Para terminar de dar solamente algunas conclusiones -

puede decirse que la historia clínica, influye también en la 

estructura del diente, ~sto es a lo que se refiere al estado_ 

somático del paciente, sea cualquier tipo de padecimiento ge­

neral. 

Así que, por lo que interese mi opini6n, dir~ que el • 

diente no es un objeto más, sino que tiene vida y componentes_ 

importantes como para tomarse en cuenta y preservarlo, y no -­

hacer inútilmente una mutilaci6n de él. 
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