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INTRODUCCION 

lis muy posible que los libros de texto se 

escriban como respuesta a la demostración 

de falta (le material disponible en un campo 

particular de l'iteró.% Ningún libro único - 

puede incluirlo todo respecto a odontología 

o cualquier otra profesión de índole cientí 

fica y tamm:o (.11 esta tesis se intenta lo - 

imposible. lis en esta tesis donde tratamos 

de incluir todo lo que corresponde a su te- 

ma. 

1,a hemos creado para presentar informa-

ción científica actualizada, así como deta-

llada fundamentalmente y sin embargo, — 

practica para nuestros compañeros odontó 

logos en la escuela, en la práctica clínica 

o en otras actividades profesionales. 

CARLOS MONROV MUJICA 

HDIJARDO IIERNANDEZ CABRERA 
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FUNDAMENTACION DEL. TEMA. - 

Debido a la falta de material disponible para 

solventar la demanda de este tipo de información dentro de 

muestra escuela, y tornando como base que la Odontogóne-

sis es la rama de la Odontología que trata sobre un tema - 

por demils importante, ya que nos permite comparar y ana 

lizar cualquier padecimiento que se sospeche que es de orí 

gen embrionario o hereditario, y que los podremos observar 

a nivel Institucional o Particular. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, - 

ODONTOGENESIS HUMANA, son los conocimien-

tos básicos que necesita un buen odontólogo, ya que a partir de 

conocer como se forman los dientes, nosotros estaremos estu-

diando a la vez cual es el componente de estos y a que edades -

encontramos variantes Patógenas, tanto fisiológicas como mor-

fológicas. 

La importancia de encontrar y conocer estas va-

riantes dentro de la práctica es no cometer errores de índole -

teórico-práctico dentro de nuestras intervenciones como ciru-

janos dentistas. 

En nuestra escualo carecemos de información re 

ciente y es esta nuestra oportunidad para poder cooperar en --

forma activa para resolver parte de este problema. 



-4- 

OBJETIVOS. - 

Los objetivos que se pretenden analizar y estu- 

diar es saber como se desarrollan los dientes dentro de la es- 

cala normal en el desarrollo del individuo. 

Dentro de los objetivos cabe mencionar: 

1.- Que es la Dentinogénesis 

2. - Que es la Amelogénesis 

3.- Que es la Cementogénesis 

4. - Cual es y como es el desarrollo de la 

Pulpa dental. 

5. - Cual es y como es el desarrollo normal 

del Ligamento Periodontal. 

Todo el material que podamos recopilar median 

te estas interrogantes que abretnos de analizar y entender nos 

permitirán entender cuál es el estado normal de desarrollo del 

Individuo a nivel bucodental. 
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II 1 I' (.) 	H S 1 S 

Hste trabajo tiene como objetivo principal, un conocí-

tniento más amplio sobre Odontogónesis Humana. Además podremos 

valorar lo ya establecido de este tema. 

Dicha valoración se realizó mediante la comparación - 

y conjuntación de revistas y libros actualizados. 
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MATERIAL Y METODO. - 

El material que contamos para la elaboración 

de nuestra tesis es: Información de libros actualizados (Ul-

timas Ediciones), que nos van a servir corno base fundamen' 

tal para poder llevar a cabo nuestro proyecto de tesis, ade-

más tendremos material auxiliar como son; revistas que --

contienen temas al respecto, todas están actualizadas de -

tres años a la fecha y que están reconocidaé mundialmente. 

Contamos además con esquemas y fotografías que enrique-

cerán nuestra información con respecto a todos los objeti-

vos que estaremos trazándonos. 

El método que utilizaremos será el de "Inves 

tigación Científica" entiéndase este corno recopilación de -

datos de revistas de índole científico, y que para la elabora 

ción de éstas, ha sido posible gracias a la colaboración de 

grandes investigadores de nuestra época. 
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CAPITULO I 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES 

I. 1 INTRODUCCION. - 

Del nacimiento a la edad adulta, crecen dos conjuntos 

de dientes o denticiones, las primeras la constituyen los d'entres del 

lactante o dientes deciduos. Estos se mudan durante la niiíes y son - 

reeplazados por clientes definitivos (sucedáneos) o permanentes. 

Los dientes deciduos son 20 en total, 10 para la maxl-

la y 10 para la mandíbula, los dientes permanentes son 32 en total, 16 

para la maxila y 16 para la mandíbula. 

El diente funcional está fijado a su receptáculo óseo, -

el alveolo, por un tejido conectivo fibroso llamado ligamento periodón 

tico. La parte del diente que está incluido en el alveolo es la raíz, y -

la que se encuentra en la cavidad bucal es la corona. El centro del --

diente está constituido de tejido conectivo muy laxo, la pulpa dental, -

que esta rodeada por tejido conectivo mineralizado, la dentina. La den 

tina de la corona esta cubierta por una substancia de material orgáni-

co muy mineralizado que es el esmalte, mientras que la raíz está cu-

bierta por un tejido semejante al hueso que es el cemento, 

El esmalte de la corona se encuentra con el cemento de 

la raíz en el cuello o cervix del diente a está área se le llama la unión 

del esmalte y cemento o unión cementoestnáltica. 
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f. 2. - ETAPAS DE DESARROLLO 

A). - Lámina Dentaria y Etapa de Casquete. 

Lámina Dentaria. - Cuando el embrión tiene aproximadamen 

teseis a seis y media semanas de edad, las células actodérmicas de la ca - 

pa basal del estomodeo empiezan a dividirse, produciendo un engrosamien-

to prominente. Al continuar la actividad mitótica, el epitelio crece dentro-

del mesénquima adyacente. Al mismo tiempo, progresa la parte posterior 

del estomodeo. Aproximadamente en una semana se han establecido dos -

bandas anchas y sólidas de epitelio, las láminas dentales que, en el mesón 

quima, forman dos arcos. Una se localiza en el arco maxilar y la otra en -

el arco mandibular. 

Lámina Vestibular. - Otra vaina epitelial, llamada banda de 

surco labial, o lámina vestibular, se desarrolla cerca de la lámina dental-

casi simultáneamente a ella. Esta banda de tejido toma un curso de crecí - 

miento semejante al de la lámina dental por lo que se localiza más cerca de 

la superficie de la cara. El rasgo distintivo de esta lámina esque después -

de formar una banda epitelial sólida y ancha, las células centrales se desin 

tegranm  De este modo queda un gran espacio revestido a cada lado por el e-

pitelio. El espacio forma el vestíbulo de la boca de los labios, el resto del 

epitelio forma el revestimiento de los labios, mejillas y encías por lo tanto 

es la lámina vestíbulo r lo que libera mejillas y labios de la sólida masa del 

estomodeo, 

Minina Externa, - Con la formación de los primordlos danta 

les como excrecencias laterales de la Minina dental, el crecimiento del pri 

mordio dental, tiende a retirar parte de la lámina de la masa - 
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original. El ala del epitelio que conecta el primorclio dental con la lámi-

na dental se conoce como lámina externa. A veces el tejido conectivo --

crece dentro de la lámina externa, formando una ligera depresión llama-

do Nicho del Esmalte. 

Lámina de Continuación. - Una vez que el primordio dental 

del diente deciduo se ha establecido, se desarrolla el órgano del esmalte, 

el extremo de la lámina dental también contintia creciendo, yendo a situar 

se más profundamente en el tejido conectivo de la mandíbula. La punta en 

crecimiento de la lámina dental se conoce como lámina de continuación. 

Proporcionará los primordios dentales de los dientes definitivos. 

Lámina Dental Propia. - La lámina dental original proporcio 

na el tejido germinativo para los 20 dientes deciduos. Proporciona también 

botones o primordios dentales para los dientes permanentes que no tienen 

precesores deciduos. Debido a esta función se deriba su otro nombre Lá-

mina Dental Propia. Los dientes permanentes de que se trata son los mo-

lares (primeros, segundos y terceros). Los botones del primer molar per 

manentes se producen en el embrión en desarrollo a los 4 meses, los otros 

se producen después del nacimiento. Los segundos molares se desarrollan 

en lactantes de 9 meses y los terceros molares aproximadamente a la edad 

de 4 anos. 

Lámina Rudimentaria, - La mayor parte de las células epite 

Hales de las distintas láminas se desintegran y desaparecen, pero algunas 

pueden formar acrunulos de células llamadas perlas epiteliales o glándulas 

de Serres. I 1 MI imo es un nombre equivocado, porque no son Ondulas, 



sino actimulos celulares que tienen la posibilidad de volverse activos y -

producir dientes extraordinarios, tumores con aspecto de dientes y re-

vestimientos quísticos. 

Yemas Dentarias (esbozo de dientes). 

En forma simultánea con la diferenciación de la lámina --

dentaria se originan de ella, en cada maxilar, salientes redondeadas u -

ovoideas en diez puntos diferentes, que corresponden a la posición futu-

ra de los dientes deciduos y que son los esbozos de los dientes y de los - 

órganos dentarios, o yemas dentarias. De esta manera se inicia el desa 

rrollo de los gérmenes dentarios y las células continuan proliferando más 

aprisa que las células vecinas. La lámina dentaria es poco profunda y --

frecuentemente los cortes microscópicos muestran a, las yemas muy cer 

ca del epitelio bucal. 

VER ESQUEMA No, 



ESCUWA # 1 

Cavidad del estomodeo (S) revestida de ectodermo (SE). 

Lámina dental (DL) que se está introduciendo en el mesén-

quima (M). 

Tinci6n con hematoxilina y eosina. 

-11- 
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1. 2h). - Etapa de Casquete. - 

Conforme la yema dentaria confina proliferando, - 

no se expande uniformemente para transformarse en una esfera mayor. 

El crecimiento desigual en sus diversas partes cia litigar a la formación 

de la etapa de casquete, caracterizada por una invaginación poco mar-

cada en la superficie profunda de la yema. 

Epitelio Dentario Externo e Interno. - Las células perifé-

ricas de la etapa del casquete forman el epitelio dentario externo en la 

convexidad, que consiste en una sola hilera de células cuboideas y el e-

pitelio dentario interno, situado en la concavidad, formado por una capa 

de células cilíndricas. 

Retículo Estrellado (Pulpa del Esmalte). - Las células del 

centro del órgano dentario epitelial, situadas entre los epitelios externo 

e interno, comienzan a separarse por aumento del líquido intercelular y 

dé cisponen en una malla llamada retículo estrellado. Las células ad—

quieren forma reticular ramificada. Sus espacios estrm llenos de un lí- 

quido mucoide rico en albtimina, lo que imparte al retículo estrellado 	- 

consistencia acojinada que después sostiene y proteje a las células delica- 

das formadoras del esmalte, 

Las células del centro del órgano 'del esmalte o dentario se 

encuentran íntimamente dispuestas y forman el nódulo del esmalte, 

Este se proyecta parcialmente hacia la papila dentada subyacente, do 

tal modo que el centro de la imaginación epitelial muestra un creeímlen- 

to 	como botón, bordeado por los surcos del esmalte labial y Un 

gual. 
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Al mismo tiempo se origina en el órgano dentario, que ha estado cre-

ciendo en altura, una extención vertical del nódulo del esmalte, llama-

da la cuerda del esmalte. Ambas son estructuras temporales que desa-

parecen antes de comenzar la formación del esmalte. 

l'apila Dentaria. - 11 mesénquima, encerrado parcial - 

mente por la porción invaginada del epitelio dentario interno, comien-

za a multiplicarse bajo la influencia organizadora del epitelio prolife - 

rante del órgano dentario. Se condensa para formar la papila dentaria, 

que es el órgano formad« de la dentina y del esbozo de la pulpa. Los 

cambios en la pupila dentaria aparecen al mismo tiempo que el desarro-

llo del órgano dentario epitelial, Si bien el epitelio ejerce una influen-

cia dominante sobre el tejido conjuntivo vecino , la condensación de - 

este, no debe considerarse como un amontonamiento de forma pasiva 

provocada i)or el epitelio proliferante. 1.a papila dentaria muestra gp-

maciÓn activa de capilares y mitosis, y sus células periféricas conti-

guas al epitelio dentario interno crecen y se diferencian después hacia 

odont obl a stos. 

Saco Dentario. - Simultrineamente al desarrollo del órga- 

no y la papila dentarios, sobreviene una condensación marginal enii el 

mesbnquima que los rodea. 	esta zona se desarrolla gradualmente 

una capa intls densa y Irlas fibrosa, que es el saco dentario primitivo. 

11 órgano dentario epitelial, la papila dentaria, y el 

81100 dentario son los tejidos formadores de un diente y Hl! ligamento, 

1 ,:l? ESQl11.:NIA No, 2 
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1. 2c). - ETAPA DE CAMPANA. - 

Conforme a la invaginación del epitelio profundiza y sus mar 

genes continfian creciendo, el órgano del esmalte adquiere forma de campa 

na. 
Con la actividad metótica continua, el casquete se agranda - 

hasta formar un órgano del esmalte con forma de campana, que consta de -

4 capas. La capa simple de células adyacentes a la papila dental se llama 

capa de células internas del esmalte (Preameloblastos). Estas células se 

diferencían rápidamente en células formadoras de esmalte llamadas Ame-

loblastos. Las células que quedan por encima de éstas, forman la capa co 

nocida como Estrato Intermedio. Las células estrelladas, fusiformes y -

otras más que forman la masa o centro del órgano del esmalte constituyen 

el Retículo Estrellado. La superficie externa está cubierta por las células 

externas del esmalte. El extremo más profundo del órgano del esmalte se 

llama Asa Cervical y está constituida solo por dos capas de células exter-

nas y células internas del esmalte. 

Las células externas del esmalte son cuboides al principio 

de la etapa de campana. Más tarde se vuelven aplanadas, la transición se 

nota siempre de la cresta del asa cervical. Esto rige también a otras ca-

pas del órgano del esmalte, 

Cuando la célula madre del retículo estrellado cambia de - 

forma, los espacios intercelulares están muy agrandados y llenos de una 

substancia mucoide, Esta aparta las células más y más a modo de que el 

contacto entre procesos alargado de células vecinas se mantienen solo de 

desmosoma 8, 
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Diagrama que muestra el desarrollo de las láminas den 

tal y ventibular. A), Formación de lámina dental (DL), len 

gua (T) y su surco (3), D), Lámina dental (DL) que se alar 

ga, lámina ventibular (VL) que ve forma. Lengua (T) y vu -

surco (3), (1), Lámina dental (DL) que forma priM0e41Q4,1ámi-

na vontibnlar (VI,) que ce alarga y forma cieuraa lanreo (S), 

D), LiSminti dental. (DI,) y primordio (P), lámina veatibular 

(VI') ido alargada y formando °intimo nata oonutituir vostl 

bulo (y), labio (I.) y arco dental. (14 bureo (3), 
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Las células son poliformas, se cree que el aumento de 

volumen de esta capa proporciona espacio a da corona que está a pun-

to de desarrollarse. 

Las células del estrato intermedio tienen varias capas 

de grosor y son de redondas a planas. Los espacios intercelulares son 

pequeños y están llenos de microvellosidades. 

Las células internas de esmalte son cilíndricas y bajas 

por diferenciación se vuelven progresivamente más largas. 

Ref. 2. - Las células de la cresta del órgano del esmalte 

son las primeras que se diferencfan. La siguen la de los lados y las 

células del asa cervical. Por lo tanto las primeras células que producen 

esmalte son las de la cresta (futuro reborde incisivo o futuras puntas de 

cfispides). Y las últimas están cerca. del asa cervical (futuro diente),. 

Ya que las primeras células que se vuelven activas tienen un periódo 

formados de esmalte más largo. El esmalte más grueso estará en el 

área incisiva o en las cúspides, y el más delgado en el cuello del dien-

te o en la base de las cúspides, 

VER REF, 7, 

Epitelio Dentario Interno, 

Esté formado por una sola capa de células que se dife-

rencian, antes de In amelogénesis en células cilíndricas, los amelo 

blastos miden de 4 a 5 micras de diámetro y 40 micras de alío aproxi-

madamente, 
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s células del epitelio dentario interno ejercen influen-

cia organizadora sobre las células mesénquitomatosas subyacentes, 

que se diferencian hacia odontoblastos. 

Estrato intermedio. - 

Entre el epitelio interno y el retículo estrellado apare-

cen algunas capas de células escamosas, llamadas estrato intermedio 

que parecen ser esenciales para la fprmación del esmalte. 

Retículo Estrellado. - 

El retículo estrellado se expande más, principalmente 

por el aumento del liquido intercelular. Las células son estrelladas, 

con prolongaciones largas que se anastomasan con las vecinas, Antes 

de comenzar la formación del esmalte, el retículo estrellado se re -

trae como consecuencia de la pérdida de líquido intercelular. Enton - 

	

ces sus células 	distinguen difícilmente de las del estrato intermedio, 

Este cambio comienza a la altura de la cOspide o del borde incisivo y 

progresa hacia el cuello. 

Epitelio Dentario Externo, - 

	

1 	células del epitelio dental externa se aplanan hasta 

adquirir forma cuboldea baja, Al final de la etapa de campana, antes 

de la formación del esmalte y durante su formación la superficie pre-

viamente lisa del epitelio dentario externo se dispone en pliegues, En» 

(re los pliegues mesónquima adyacente, el saco dentario forma papilas 
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que contienen asas capilares y así proporciona un aporte nutritivo rieo 

para la actividad metabólica del órgano avascular del esmalte. 

Lamina Dentaria. 

todos los dientes, exento en los molares permanentes 

la lámina dental prolifera en su extremidad profunda para originar el ór-

gano dentario del diente permanente, mientras que se desintegran en la 

región comprendida entre el órgano y el epitelio bucal. El órgano den - 

tarlo se separa poco a poco de la lámina, apoximadamente en el 'Doblo-

mento en que se forma la primera dentina. 
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Papila Dentaria. - 

lista se encuentra en la región invaginada del órgano 

dentario, Antes que el epitelio dentario comience a producir esmalte 

las células periféricas de la papila dentaria mesénquitomatosa se di-

ferencian hacia odontoblastos bajo la influencia organizadora del epi-

telio. Primero toman formas cuboideas y después cilíndricas y adquie-

ren la potencialidad específica para producir dentina. 

La membrana basal que espera al órgano dentario epi-

telial de la papila dentaria, inmediatamente antes de la formación de 

la dentina, se llania membrana perforadora. 

Saco Dentario. - 

Antes de la formación de los tejidos dentales, el saco 

dentario muestra disposición circular de sus fibras y parece una es - 

tructura capsular. Con el desarrollo de la raíz sus fibras se diferen-

cian hacia fibras periodontales que quedan incluidas en el cemento y 

en el hueso alveolar, 

Etapa Avanzada de Campana, - 

Aquí el límite entre el epitelio dentario Interno y los o-

dontoblastos delinea la futura unión dentiMesmAltica. Además, la unión 

de los epitelios dentarios externos e interno en el margen basal del ór. 

gano epitelial, en la región Gie la línea cervical dará origen a la vaina 

radicular epitelial de llertwig, 
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Función de la Lámina Dentaria. -, 

La actividad funcional de la lámina dentaria y su crono-

logía se pueden considerar en tres fases. 

la. Fase: La primera fase se ocupa de la iniciación de 

toda la dentición desidua, que aparece durante el segundo mes de vida 

intrauterina. 

La secreción de sustancia intercelular o matriz del esmal-

te ocurre en los espacios intercelulares en los extremos de los amelo- - 

blastos. ato comprime los extremos de las células que se llaman ahora 

proceso de Tomes. Tienen aproximadamente 4 micras de largo. 

2a. Pase: Trata de la iniciación de las piezas sucesoras 

de los dientes desiduos. l s precedida por el crecimiento de la extremi-

dad libre de la lámina dentaria , situada en lado lingual del órgano den -

tallo de cada diente desiduo y se produce, y se produce aproximadamente 

desde el 5o. mes de vida intrauterina, para los incisivos centrales per-

manentes, hasta los d'ea meses de edad para el 2o. premolar. 

$a, - Fase: La tercera fase es precedida por la prolonga-

ción de la lámina dentaria distal al órgano dentario del segundo molar 

deciduo, que comienza en el embrión de 140 MM, 

I.313 molares permanentes provienen directamente de la 

ext 'letón dista) de la Minina dentaria, H1 momento de su Iniciación ea 

aproximadamente a los 4 meses de vida fetal para el primer molar 
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permanente , en el segundo año para el segundo molar permanente y del 

cuarto al quinto año para el tercer molar permanente. 

Así resulta evidente que la actividad total de la lámina -

dental se prolonga por un periodo de cinco años aproximadamente. 

Cualquier porción particular de ella funciona durante un 

periodo mucho más breve. Puesto que pasa relativamente poco tiempo 

despoós de la iniciación de la actividad antes de que la lámina dentaria 

comience a desintegrarse en esa localización particular. La prolifera-

ción dIstal de la lámina dentaria explica la localización peculiar de los 

germenes de los molares permanentes. Se desarrollan en la rama del 

maxilar inferior y en las tuberosidades del maxilar superior. 

DESTINO Dl LA LAMINA DENTARIA. - 

Durante la etapa de casquete la lámina conserva una co - 

rrección amplia con el órgano dentario, pero la etapa de campana comien 

za a desintegrarse por la invación mesénquitomatosa que primero pene-

tra en su porción central y la divide en lámina lateral y dentaria propia. 

La invación mesUquitomatosa al principio es completa y no perfora la 

lámina dentaria. I,a lámina dentaria prolifera Gnicamente en su margen 

más profundo, que se transforma en una extremidad libre situada hacia 

la parte Bagual del órgano dentario y forma el esbozo del diente perma 

nente. l a conección epitelial del órgano dentario con el epitelio bucal 

es cortado por el mesodermo proliferante. 
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permanente, en el segundo año para el segundo molar permanente y del 

cuarto al quinto año para el tercer molar permanente. 

Así resulta evidente que la actividad total de la lámina -

dental se prolonga por un periódo de cinco años aproximadamente. 

Cualquier porción particular de ella funciona durante un 

periódo mucho más breve. Puesto que pasa relativamente poco tiempo 

después de la iniciación de la actividad antes de que la lámina dentaria 

comience a desintegrarse en esa localización particular. La prolifera-

ción distal de la lámina dentaria explica la localización peculiar de los 

gérmenes de molares permanentes. Se desarrollan en la rama del maxi 

lar inferior y enlas tuberosidades del maxilar superior. 

Destino de la Lámina Dentaria. - 

Durante la etapa de casquete la lámina conserva una co--

nección amplia con el órgano dentario, pero la etapa de campana comien 

za a desintegrarse por la invación mesénquimatosa que primero penetra 

en su porción central y la divide en lámina lateral y dentaria propia, La 

invación mesénquimatosa al principio es completa y no perfora la Minina 

dentaria, La lámina dentaria prolifera Gnicamente en su margen más pro 

fundo, que se transforma en una extremidad libre situada hacia la parte 

lingual del órgano dentario y forma el esbozo del diente permanente. La 

conección epitelial del órgano dentario con el epitelio bucal es cortado -

por el mesodermo proliferante, 
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Los restos de la lámina dental pueden persistir como perlas epiteliales. 

LÁMINA VESTIBULAR .- 

0i:ro engrosamiento epitelial se desarrolla tanto en el -

lado labial como en el bucal respecto a la lámina vestibular llamada -

también banda de surco labial. Después se ahueca y forma el vestfbu -

lo bucal, entre la porción alveolar de los maxilares, los labios y las -

mejillas. 

Hl rasgo definitivo de esta lámina esque después de for 

mar una banda epitelial sólida y ancha, las células centrales se desin 

tegran. De este modo queda un gran espacio revestido de cada lado -

del epitelio. El espacio forma el vestíbulo de la boca y los labios, las 

mejillas y encías, por lo tanto es la vaina vestibular la que libera me 

Jipas y labios de la sólida masa del estomodeo, 

Ya hablamos anteriormente de esta lámina, 

VER ES9IliiMAS 4 Y 5. 
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EsQUEYA # 4 

Organo del esmalte con nicho del esmalte (EN) formado 

por partes de lámina externa (LL) y lámina propia (PL), Las 

nortes que Se muestren del órgano del esmalte incluyen célu 

las externas del esmalte (0E), reticulo estrellado (sR), ea 

trato intermedio (SI) y células internas del esmalte (A), 

Tambiem pe muestran asa cervical (01,), membrana de la base 

(BY), Preodontoblnetoe (0), papila dental (F9), saco dental 

(D3) y lámina de continuación (Si), Inalcelón en eraldita y 

Unción con azul 4e toluidina, 
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CAPITULO 11 

VA ENA RADICULAR EPITELIAL DE I-IL?,RTWIC Y FORMACION DL 

LAS RAICES. 

II. I El desarrollo de las raíces comienza después que la formación 

del esmalte y la dentina ha llegado al nivel de la futura unión cemento 

esmáltica. El órgano dental epitelial desempeña una parte importante 

en el desarrollo de la raíz, pues forma la vaina radicular epitelial de 

Iiertwig, que modela la forma de las raíces e indica la formación de -

la dentina. La vaina consiste únicamente de los epitelios dentarios ex 

terno e interno. Sin estrato intermedio ni retículo estrellado. 

Las células de la capa interna se conservan bajas y flor 

malmente no producen esmalte. Cuando estas células han inducido la -

diferenciación de las células del tejido conjuntivo hacia odontoblastos 

y se ha depositado la primera capa de dentina, la vaina pierde su con-

tinuidad y su relación íntima con la superficie dental. Sus residuos - 

persisten como restos epiteliales de Malasses en el ligamento perio 

dontal. 
Existe diferencia notable en el desarrollo de la vaina ra 

dicular epitelial de I lertwig en dientes con raíz y en los que tienen dos 

o mAs raíces. Antes de comenzar la formación radicular, la banda ra-

dicular epitelial forma el diafragma epitelial. Los epitelios dentarios 

externo e interno se doblan a nivel de la unión cementoestubltica bocio 

un plano horizontal, estrechando la abertura cervical amplia del ger - 

men dentario. El plano del diafragma permanece relativamente fijo du- 

rante el desarrollo de la raíz, 	VER 171'SQ1.11iMA No, 3 
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Vaina radicular epitelial de Hertwing en la punta de -

una raíz en formación, En el lado de la raíz la vaina está 

desintegrada y comienza la formación del oemenIo. 

Pubm (A), vaina epitelial desintegrada, separada de -

la ruív (B), vzkine enitelial en contacto ':on la predentina 

(1).'nulne le l refl (n) y liufragmq eflitelial (n), 
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CAPITULO III CONSIDERACIONES I-IISTOFISIOLOGICAS Y ---

CLINICAS. 

111.1 INTRODUCCION 

Muchos procesos de crecimiento fisiológico parti-

cipan en el desarrollo progresivo del diente excepto la iniciación 

que es un hecho momentáneo, estos procesos se superponen con-

siderablemente y muchos son continuos en varias etapas histoló-

gica s. De cualquier modo, cada uno de ellos tiende a predomi-

nar más en una etapa que en otra. 

Por ejemplo, el proceso de diferenciación histoló-

gica caracteriza a la etapa de campana, en la que las células --

del epitelio dentario interno se diferencian en ameloblastos fun-

cionales, sin embargo, la proliferación progresa todavía en la -

porción profunda del órgano dentario. 

Hl. 	- Iniciación, - 

La lamina y las yemas dentarias representan la -

parte del epitelio bucal que tiene potencialidad para la formación 

del diente, células especificas poseen el potencial de crecimien-

to total de ciertos dientes, y responden a los factores que inician 

el desarrollo dentario, I, os diferentes dientes se Inician en mo-

mentos bien definidos y la iniciación es puesta en marcha por fac 

lores desconocidos, exactamente como sucede en el crecimiento 

potencial del óvulo, que OH tejad() iX)1* el espermatozoide ferti-

lizante, 
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Los dientes pueden desarrollarse en localizaciones -

anormales, por ejemplo en el ovario (quistes o tumores dermoides) 

o en la Hipófisis. En tales casos el diente pasa por etapas de desa-

rrollo similares a la de los situados en los maxilares. 

La falta de iniciación como consecuencia la ausencia 

de dientes, lo que puede afectar un solo diente, lo más frecuente a 

los incisivos laterales superiores permanentes, los terceros mola 

res y los segundos premolares inferiores o falta completa de la den 

tadura, llamada Anodoncia. Por otra parte, la iniciación anormal -

puede dar dientes supernumerarios aislados o múltiples. 
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Hl. lb). - PROLIFERACION. - 

La actividad proliferativh acentuada sobreviene en los 

puntos de iniciación y desencadena, sucesivamente, las etapas de yema 

casquete y de campana del órgano odontogéno. El crecimiento prolifera 

tiVo provoca cambios regulares en el tamaño y las proporciones de los 

germenes,dentarios en crecimiento. 

Durante la etapa de proliferación, el germen dentario -

tiene potencialidad para progresar hacia un desarrollo más avanzado. 

Esto se ilustra por el hecho de que los explantes de las etapas tempra-

nas continuar su desarrollo en cultivos de tejidos, pasando por las eta 

pas subsecuentes de diferenciación histológica y crecimiento apositivo. 

Un disturbio e interferencia experimental tiene efectos completamente 

diferentes, de acuerdo con el momento de su actividad y la etapa de del- : 

sarrollo que afecta. 
III. le). - DIFERENCIACION HISTOLOGICA 

La diferenciación histológica sigue a la etapa proliferar 

tiva, las células fortnadoras de los germenes dentarios, que se desarro 

lían durante la etapa proliferativa, sufren cambios definitivos tanto mor 

fológicos como funcionales, y adquieren su asignación funcional (El cre 

cimiento funciona). Las células se tornan restringidas en sus potencia-

lidades y suspenden su capacidad para multiplicarse conforme adquie - 

ren nueva función (ley que gobierna a todas las células en diferenciación), 

Esta fase alcanza su más alto desarrollo en la etapa de campana del ór-

gano dentario, precisamente antes de comenzar la formación y aposición 

de la dentina y el esmalte, 
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La influencia organizadora del epitelio dentario inter-

no sobre el mesenquima es clara en la etapa de campana, y provoca 

la diferenciación de las cólulas vecinas de la papila dentaria hacia -

odontoblastos, con la formación de la dentina, las células del epite-

lio dentario Interno se transforman en ameloblastos y se forma ma-

triz de esmalte frente a la dentina. El esmalte no se forma si falta 

la dentina, como se ha demostrado en la falla para formar esmalte 

en los anleloblastos trasplantados cuando no hay dentina. Por lo tán 

to, la formación de dentina precede y es esencial para la formación 

del esmalte, la diferenciación de las células epiteliales es previa y 

esencial para la diferenciación de los odontoblastos y la Iniciación - 

de la formación de dentina. 	la deficiencia de vitamina A los ame 

loblastos no se diferencian adecuadamente. Como consecuencia de -

ello, su influencia organizadora sobre las células mesenqulmatosas, 

adyacentes se altera y se forma dentina atiplen conocida como os-

teodent ina . 
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III. I d).0 Diferenciación Morfológica 

La imagen morfológica o formación basica y tamaño 

relativo del diente futuro se establece por medio de la diferencia-

ción morfológica, es decir, de crecimiento diferencial. Por tanto 

la diferenciación morfológica es imposible sin la proliferación. La 

etapa avanzada de campana señala no solamente la diferenciación - 

bistológica activa, sino también una etapa importante de diferencia 

ción morfológica de la corona al delinear la futura unión dentinoes- 

máltica. 

Las únicas dentinoesmálticas y dentinocementaria, 

que son diferente y características para cada tipo de diente actuan 

como un patrón de plano detallado. De acuerdo con este modelo -

los ameloblastos, los odontoblastos y los cementoblastos deposi-

tan esmalte, dentina y cemento, y así con el diente terminado su 

forma y tamaño carecterísticos. Por ejemplo el tamaño y la forma 

de la porción situada en la cúspide de la corona del primer molar 

permanente se establece al nacimiento, antes de la formación de 

los tejidos duros. 

La afirmación frecuentemente encontrada en la li-

teratura de los trastornos endocrinos afectan el tamaño o la for-

ma de la corona del diente no es sostenible, a menos de que tales 

efectos actuen durante la diferenciación morfológica, es decir un 

(itero, o durante el primer arto de vida, sin embargo, el tamaño - 

y la forma de la raíz puede alterarse por trastornos en perióclos 

pootorforoo, 

1 
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El estudio clínico demuestra que la erupción retardada que aparece en 

personas con hipopituitarismo e hipotriodismo da como resultado una -

corona clínica pequeña, que se confunde a menudo con una corona auto 

mática pequeña. 

Las perturbaciones en la diferenciación morfológica pue 

den afectar la forma y el tamaño del diente sin disminuir la función de 

los amolobiastos y de los odontoblastos. Algunas partes nuevas pueden 

estar diferenciadas (cGspides o raíces supernumerarias), o pueden re-

sultar una duplicación o bien puede ocurrir la supresión de algunas par 

tes (pérdidas de cGspides o raíces), o el resultado puede ser una clavi-

ja o un diente malformado (por ejemplo el incisivo de Huchinson). En -

el cual el esmalte y la dentina pueden tener estructura normal. 

La oposición es el depósito de la matriz de las estructu-

ras dentales duras. 

III. le), - APOSICION. - 

El crecimiento apositivo del esmalte y la dentina es un de 

pósito, corno cppas, de una matriz extracelular, por lo tanto, este cre-

cimiento es de tipo apositivo, Es la realización de los planes delineados 

en las etapas de las diferenciaciones Ilistológica y Morfológica, 

El crecimiento apositivo se caracteriza por el depósito re 

guiar y rítmico de material extracelular, incapaz de crecer mAs por si -

mismos, durante éste se alternan periodos de actividad y de reposo a In-

tervalos definidos. 
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La matriz es depositada por las células a lo largo 

del sitio contorneado por las células formadoras al final de la di-

ferenciación morfológica, determinando las futuras uniones denti 

noesmáltica y dentinocementaria, de acuerdo con un modelo pre-

ciso de actividad célular, comen a todos los tipos y formas de los 

clientes. 

VER ESQUEMA No. 5 

CAPITULO IV.- ODONTOGENESIS, - 

IV. 1. - INTRODUCCION 

Cuando el embrión humano tiene tres semanas de -

edad, el estomodeo ya se ha formado en su extremidad cefálica. 

El ectodermo que lo rodea o lo cubre se pone en con 

tacto con el endodermo del intestino anterior, y la unión de estas 

dos capas forma la membrana bucofaringea. Esta se rompe pron-

to y entonces la cavidad bucal primitiva se comunica con el intes-

tino anterior. 

El extodertno de la cavidad primitiva bucal consiste 

de una capa banal de células aplanadas, Estas células se ven va-

cías en las preparaciones rutinarias a causa de la pérdida de glu-

cógeno de su citoplasma, cuando se emplean los métodos habitua-

les de microtécnica, 

Il ectodermo bucal se apoya sobre el mesenquima - 

subyacente y est/1n separados por medio de una membrana basal, 
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ESflUEPA 	5 

Corte de arco maxilar inferior, cavidad bucal (0C) y — 

lenrrua (T). La lámina dental (DL) está conectada con el epi 

telio bucal (OR). El extremo de la lámina está conectado --

con un primordio dental en la etapa de desarrollo de '"cas—

quete". El borde inferior muestra la papila dental (DP) y 

el folículo dental en formación (DF), También se muestran — 

esnículas (si) de hueso membranoso que se está formando, Tin 

alón con bematoxilina y eosina 
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Cada cliente se desarrolla a partir de una yema den-

taria que se forma profundamente, bajd la superficie en la zona de 

la boca primitiva que se transformará en los maxilares, la yema -

dentaria consta de tres partes: 

1. - El órgano dentario, derivada del ectodermo bu 

cal. 

2. - Una papila dentaria, proveniente del mesenqui 

ma. 

3. - Un saco dentario, que también se deriva del - 

mesenquima. 

El órgano dentario produce el esmalte, la paila den 

tarta origina a la pulpa y la dentina, y el saco dentario forma no -

solo el cemento, sino también el ligamento periodontal. 

Dos o tres semanas después de la rotura de la mem 

brana bucofaringea, cuando el embrión tiene 5 o 6 semanas de edad, 

se ve el primer signo de desarrollo dentario, 

En el ectodermo bucal, que desde luego dará origen 

al epitelio bucal, ciertas zonas de células basales comienzan a pro 

¡iterar a ritmo más rápido que las zonas de las células contiguas. 

El resultado es ¡a formación de una banda, un engrosamiento ecto-

dérmico en la región de los futuros arcos dentarios, que se extien-

de a lo largo de una linea que representa el margen de los maxila-

res, 

La banda de ectodermo engrosado se llama lámina 

dentaria, 
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En ciertos puntos de la lámina dentaria, cada uno - 

de los cuales representa uno de los diez dientes deciduos del ma-

xilar superior y maxilar inferior, las células ectodérmicas de la 

lámina se multiplican aún más rápidamente y forman un pequeño 

botón que preciona ligeramente al mesenquima subyacente. Cada 

uno de estos pequeños crecimientos hacia la profundidad, sobre 

la lámina dentaria, representa el comienzo del órgano dentario de 

la yema dentaria de un diente deciduo, y no todos comienzan a de-

sarrollarse al mismo tiempo, los primeros en aparecer son los 

de la región mandibular anterior. 

Conforme continúa la proliferación celular, cada ór-

gano dentario aumenta en tamaño y cambia de forma. A medida que 

se desarrolla, toma la forma parecida a la de un casquete, con la 

parte de este casquete en su región externa dirigida hacia la super-

flete bucal. 

En el interior del casquete es decir dentro de la de-

presión del órgano dentario, las células mesénquitomatosas aumen-

tan de tamaño y en número, y aquí el tejido se ve más denso que el 

mesénquima de alrededor, Con esta proliferación la zona mesénqui-

ma se transforma en papila dentaria. 

En este momento se forma la tercera parte de la ye-

ma dentaria, rodeando la porción profunda de esta estructura (es de-

cir, el órgano dentario y la papila dentaria combinados), El mesón-

quima en esta zona adquiere cierto aspecto fibroso, y las fibras ro-

dean a la parte profunda de la papila y el órganp dentario, Las fibras 
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envolventes corresponden al saco dentario. 

En el curso y después de estos hechos, continúa cam-

biando la forma del órgano dentario. La depresión ocupada por la pa-

pila dentaria profundiza hasta que el órgano adquiere una forma que 

ha sido descrita como campana. Conforme estos hechos se realizan, 

la lámina dentaria, que hasta este momento conectaba al órgano den-

tario con el epitelio bucal, se rompe y la yema pierde su conección 

con el epitelio de la cavidad bucal primitiva. 

VER ESQUEMA No. 5 

CAPITULO V ESMALTE 

V. 1. - Amelogénesis. 

Poco tiempo después del establecimiento de las lámi-

nas dentales, se forman 10 primordios dentales, botones o yemas en 

cada arco. Estos son excrecencias de los extremos de las láminas y 

están localizados en los extremos de la mejilla y el labio de la lámina 

dental. Contribuirán a la formación de los 20 dientes deciduos de am-

bos maxilares, Los botones maxilares inferiores aparecen primero 

(séptima semana) y los botones maxilares superiores unos días más 

tarde . En la octava semana, se ha formado el total de los primordios 

de ambas (maxilar superior y maxilar inferior), Se sabe que retrasa 

en este proceso como en el de la total amelogénesis lleva a un dimor-

fismo dental fund, en caminos 

1111?, No, 4 
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Inicialmente, las células de los botones tienen dos formas: las perifé-

ricas son cilindros bajos y las internas células poligonales . Estas 61-

timas están reunidas apretadamente con pocos y pequeños espacios in-

tercelulares. 

Etapa de Desarrollo del Casquete. - Las células del pri-

mordio se multiplican, agrandándolo. El mesénquima de la parte infe - 

rior del primordio se incluye profundamente en el germen dental for 

mando un centro cónico llamada papila dental. 

Se sabe que retrasa en este proceso como en el de la total 

amelogénesis lleva a un diformismo dental fundado en caninos. 

REF. No. 4 

Las fuerzas de crecimiento transforman al botón en un 

cuerpo en forma de casquete. Las células no tienen ni el mismo tama- 

ño ni la misma forma. Más bien suficientemente diferentes para que 

pueda n percibir se cuatro áreas. 

1. - Una capa de células cilíndricas bajas que reviste a 

la papila dental. 

2, - Una capa de células cuboides que fonma una cubierta 

Interna del casquete. 

3. - Muchas células polimorfas que forman la protuberan- 

cia o centro, 

4, - Varias capas de células poligonales que puedan por 
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encima de las células de revestimiento de la papila dental. 

A medida que el casquete se desarrolla, un aumento de la 

actividad mitótica local en la superficie interior produce una protuberancia 

temporal a la que se le ha dacio el nombre de Nódulo de Ahearn o Nódu-

lo de Esmalte. La división rápida de las células se "derrama" sobre el 

área centrel, formando un rollo llamado Cordón de Esmalte. En unos 

cuantos días, el casquete se agranda y se transforma en uha estructu-

ra esn forma de campana. Es en esta etapa cuando desaparecen el nódu-

lo y el cordón. 

Etapa de desarrollo de la Campana. - Con la actividad mi-

tótica continua, el casquete se agranda hasta formar un órgano del es - 

malte con forma de campana que consta de cuatro capas. La capa sim -

pie de células adyacentes a la papila dental se llama capa de las célu-

las internas del esmalte.(preamelobiastos). Estas células se diferencian 

rápidamente en células tomadoras de esmalte, llamadas ameloblastos. 

Las células que quedad por encima de estas forman la capa conocida co-

mo estrato intermedio, Las células estrelladas, fusiformes y otras más 

que forman la masa o centro del órgano del esmanite constituyen el Retí-

culo Estrellado, La superficie externa está rodeada o cubierta por célu - 

las externas del esmalte., El extremo más profundo del órgano del esmal-

te se llama asa cervical y está constituido solo por dos capas de células: 

células externas del esmalte 
Y 

células internas del esmalte 
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Las células externas del esmalte son cuboides al cuboi-

des al principio de la etapa de campana. Más tarde, se vuelven aplana-

das, la transición se nota siempre de la cresta a el area del asa cervi-

cal. Esto rige también a otras capas del órgano del esmalte. 

Cuando las células madre del retículo estrellado cam - 

bian de forma, los espacios Intel-celulares están muy agrandados, y - 

llenos de una substancia mucoide. Esta parte a las células más y más 

de modo que el contacto entre procesos alargados de células vecinas 

se mantienen solo de desmosomas. 

Las células del estrato intermedio tienen varias capas 

de grosor y son de redondas aplanas. Los espacios intercelulares son 

pequeños y están llenos de microvellosidades. 

Las células internas del esmalte son cilíndricas y ba-

jas y por diferenciación, las siguen la de los lados y las células del -

asa cervical. Por lo tanto, las primeras células que producen esmal-

te son las de la cresta (futuro reborde incisivo o futuras puntas de cris 

pides) y las Gltitnas están cerca del asa cervical (futuro cuello del 	- 

dientel, Ya que las primeras células que se vuelven activas tienen un 

perlódo formador de esmalte más largo, el esmalte más grueso esta-

rá en el área incisiva o en las cGspides y el más delgado en el cuello 

del diente o en la base de las cGspides. 
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CICLO VITAL, Dl l 	AMELORLASTOS. - 

De acuerdo con su función, la vida de las células del 

epitelio dentario interno se pueden dividir en 6 etapas: 

Morfógena 	2.- Organizadora 

3.- Formadora 	4. - Madurativa 

5.- Protectora 	6. - Desmolitica 

Puesto que la diferenciación de los ameloblastos es - 

más acelerada en la región del borde incisivo y en las puntas de las 

Cfispides y menos rápida en la región de la curva cervical, todas o 

algunas etapas del ameloblasto se pueden observar en un germen 

dentario. 

ETAPA MORPOGENA. - 

Antes de que los ameloblastos estén perfectamente di 

ferenciados y produzcan esmalte, desempeñan un papel importante -

en la definición de la forma de la corona, la unión dentinoesmáltica 

subsecuente. Durante esta etapa las células son cortas y cilíndrica, 

con «ideo oval grande que llena casi todo el cuerpo celular. 

VER 1.,:SQUEMA No. 6 

El epitelio dentario interno está separado del tejido 

conjuntivo de la papila dentaria por una membrana basa' fina, La en . 

pa pulpas vecina es una zona sin Mulas, estrecho y sedidap que con,. 

tiene fibras argirófilas finas y las prolonizacionas oltopliSOMICan de 

de las Olidas superficiales de la pulpa, 	Vlils REP, 5 
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Corte de cavidad bucal (0C) en desarrollo que muestra"' 

lengua (T), su surco (LS) y arco maxilar inferior. En este 

se ve epitelio bucal (Oep), lámina dental (DL), espicula -

osen (BS), y saco dental (DS). Papila dental (DP), cubier-

ta nor el órgano del esmalte en etapa de campana que mues-

tra cuatro capas; células externas del esmalte (OEE), reta 

culo estrellado (SR), estrato intermedio (SI) y células in 

ternas del esmalte(IEE). Se ven asa cervical (CL) y nódulo 

de Ahearn en desaparición. Tinción con hematoxilina y eosi 
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Etapa Organizadora.- Aquí el epitelio dentario interno ejerce influencia 

sobre las células del tejido conjuntivovecino adyacente, para diferen--

ciarlos hacia odontoblastos. 

REF. No. 1 y REF. No. 8 

Esta etapa se caracteriza por cambio por cambio en el -

aspecto de las células del epitelio dentario interno. Se hacen más lar—

gas. Como las partes proximales que contienen los núcleos. De este mo 

do las células epiteliales se ponen en intimo contacto con las del tejido -

conjuntivo de la pulpa, que son inducidas a diferenciarse hacia odonto --

blastos. 

Durante la fase terminal de la etapa organizadora, comien 

za la formación de la dentina por los odontoblastos. 

La primera aparición de dentina parece ser una fase criti 

ca en el ciclo vital del epitelio dentario interno. 

Mientras se encuentra en contacto con el tejido conjuntivo 

de la papila dentaria, recibe material nutritivo a partir de los vasos san-

guíneos de éste. Sin embargo cuando se forma la dentina, corta a los ame 

loblastos son nutridos por los capilares que rodean y a veces penetran al 

epitelio dentario externo. Esta inverción de fuente nutritiva se caracteriza 

por la proliferación de capilares del saco dentario y por la reducción y la 

desaparición gradual del retículo estrellado. Así se acorta la distancia en 

tre los capilares y el estrato intermedio, y la capa ameloblastica, 

Los experimentos con colorantes vitales demuestran esta 

Inverción de la corriente nutritiva, 

VER, 11EP, No, 1 
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Etapa Formadora. - Los ameloblastos entran en esta e 

tapa después de elaborada la primera capa de dentina. Parece necesa 

ria la presencia de dentina para inducir el comienzo de la formación 

de la matriz del esmalte. Exactamente como fue necesario para las -

células epiteliales ponerse en íntimo contacto con el tejido conjuntivo 

de la pulpa para inducir la diferenciación de los odontoblastos y el -

comienzo de la formación de la dentina, esta interacción mutua entre 

dos grupos de células representa una de las leyes fundamentales de -

la organogénesis y la diferenciación histológica. 

VER REF, 1Y REF. 8 

Durante la formación de la matriz del esmalte los ame-

loblastos conservan aproximadamente la misma longitud y disposición. 

Los cambios de la organización y el nQmero be los organitos citoplás-

micos e inclusiones se relacionan con la iniciación de la secreción de 

la matriz del esmalte. 

Etapa Madurativa. - La maduración del esmalte (minera-

lización completa), se produce despees de formada la mayor parte del 

espesor de la matriz del esmalte en la zona oclusal o incisiva. En las 

partes cervicales de la corona en este momento todavía se está efes - 

mando la formación de la matriz del esmalte, Durante la maduración 

del esmalte, los ameloblastos se reducen ligeramente de longitud y se 

encuentran intimamente adheridos a la matriz del esmalte, Las cólu 
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las del estrato intermedio pierden su forma cuboidea y la disposición 

regular, y adquieren aspecto fusiforme. Es seguro que los ameloblas 

tos también participan en la maduración del esmalte. Esencialmente 

producen la cutícula del esmalte, durante la maduración muestran mi 

crovellociclades en sus extremidades dístales, y hay vacuolas citoplás 

micas que contienen material parecido a la matriz del esmalte. 

Etapa Protectora. - Cuando el esmalte se ha desarrolla 

do por completo y se ha clasificado plenamente, los ameloblastos ya -

no están ordenados en una capa bien definida y no se pueden distinguir 

de las células del estrato intermedio y del epitelio dentario externo. -

Estas capas celulares forman después una cubierta epitelial estratifi-

cada del esmalte, el llamado epitelio reducido del esmalte, cuya fun-

ción es proteger al esmalte maduro, separándolo del tejido conjuntivo 

hasta que brota el diente. Si el tejido conjuntivo se pone en contacto -

con el esmalte, se pueden desarrollar anomalías, bajo tales circuns-

tancias el esmalte puede ser reabsorbido, o ser cubierto por una capa 

de cemento. 

Etapa Desmolítica. - El epitelio reducido de esmalte -

prolifera y parece inducir atrofia del tejido conjuntivo que lo separa -

del epitelio bucal, de tal modo que puede ocurrir la función de los epi 

tellos. Es probable que las células epiteliales elaboren enzimas capa 

ces de destrbir las células del tejido conjuntivo mediante desmolisis, 

La degeneración prematura del epitelio reducido del 

esmalte puede impedir la erupción de un diente, 

Tomando en cuenta o como base la ultrawitructura y la 
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composición en el desarrollo del esmalte, Intervienen dos procesos: 

Aunque la iniciación de la mineralización no espera al final de la for 

melón de la matriz. Los dos procesos se explicarán por separado. 

Formación de la Matriz del Esmalte. 

Membrana Dentinoesmáltica. - Los ameloblastos em-

piezan su actividad secretora cuando se ha depositado pequeña canti 

dad de dentina. La primera matriz de esmalte se deposita fuera de 

las células por los ameloblastos, en una capa delgada a lo largo de -

la dentina. Esta se ha nombrado membrana dentinoesmáltica, y se -

continua con la substancia interprismásica, que se forma subsecuen-

temente. Su presencia explica el hecho de que las extremidades dis-

tales de los prismas del esmalte no estén en contacto directo con la 

dentina. 

VER REF. No. 9 

Desarrollo de las Prolongaciones de Tomes. - 

Después de la formación de la membrana dentinoesmál-

tica se deposita matriz :entro las extremidades distales de los amelo-

blastos. Rodea completamente las extremidades de las células, dell - 

neanclo lo que se conoce como prolongaciones de Tomes, En los cortes 

histológicoo,esta matriz se observa como una hilera de proyecciones de 

alrededor de 4 micras de largo, extendido entre las células a partir de 

la matriz formada al Gltimo. Durante la elaboración del esmalte pro 

natal en los dientes deciduos, no existe esta fase de formación de ma- 
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triz intercelular. Probablemente está reducido al mínimo en otros diem 

tes humanos, en los cuales la substancia interprismática existe el mí - 

nimo. Las prolongaciones citoplásmicas de Tomes contienen numerosos 

gránulos, pero nó orgánicos. 

Barras Terminales Dista les. - 

En el momento en que las prolongaciones de Tomes co - 

mienzan a formarse, aparecen barras terminales en las prolongaciones 

distales de los ameloblastos, separando las prolongaciones de Tomes 

de la célula propiamente dicha. 

Estructuralmente se trata de condensaciones localizadas 

de substancia citoplásmica, intimamente asociadas con las membranas 

celulares. Se observan unica mente durante la etapa de producción del -

esmalte de ameloblastos, pero no se conoce en función exacta. 

Transformación de las Prolongaciones de Tomes. - 

El siguiente paso en la formación de la matriz del esmal-

te es el "llenado" de las extremidades distales de las prolongaciones de 

Tomes con material de la matriz, para formar segmentos de prismas -

del esmalte. las imvestigaciones recientes sobre el desarrollo del es—

malte de los roedores, demuestran que las prolongaciones pueden de he 

cho separarse de las células progenitores mediante la invaginación de -

las membranas celulares laterales, antes de su transformación en subs 

del prisma, Se han observado vainas dobles similares entre segmentos 
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prismáticos individuales en el esmalte humano en desarrollo. 

La transformación de las prolongaciones de Tomes en -

substancia (le matriz secretada por los ameloblastos se realiza de la - 

periferia al centro. Conforme se transforma una hilera de fibras, se -

contornean nuevas prolongaciones situadas en lugar basal respecto a las 

precedentes, como resultado del depósito continuo de matriz intercelu-

lar y formación repetida de las barras terminales. 

Estos dos pasos, es decir, la formación de las prolonga 

dones de Tomes y su transformación en matriz, se repiten una y otra 

vez hasta que se forma el espesor total de esmalte. 

Aunque la masa principal de cada prisma del esmalte se 

deriva de un solo ameloblasto, porciones más pequeñas se originan de - 

k 	una o dos células vecinas en el esmalte humano. Este hecho puede expli 

car las desviaciones regulares en relación al eje longitudinal del prisma; : 

de grupos de cristales de apatita. 

El producto final de los ameloblastos es la cutícula del - 

esmalte, una membrana orgánica delgada que cubre toda la superficie - 

del esmalte. 

Mineralización y Maduración de la Matriz del Esmalte, - 

La mineralización de la matriz del esmalte se efectua en 

dos etapas, aunque el intervalo entre ellas parece ser muy corto, En la 

primera, aparece mineralización parcial inmediata en los segmentos de 
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matriz y la substancia interprismática conforme se depositan. Cl aná-

lisis químico indica que el flujo inicial puede llegar desde el 25 al 30% 

del contenido mineral total. Se ha demostrado, por el microscopio e-

lectrónico y la difracción, que el primer mineral está en forma de a- 

patita cristalina. 

La segunda etapá, o de maduración, se caracteriza - 

por la mineralización gradual hasta el final. Comienza a partir del -

borde de la corona y progresa hacia el cuello. Sin embargo, parece 

comenzar en la extremidad dentina! de los prismas. En esta forma a-

contece la integración de dos procesos: Cada prisma madura desde la 

profundidad hacia la superficie, y la secuencia de los prismas en ma-

duración se realiza desde la cúspide o el borde incisivo hacía la línea 

cervical. 

La maduración comienza antes de qte la matriz haya -

alcanzado su espesor total. De este modo se está. efectuando en la ma 

triz interna formada primero, al mismo tiempo que la mineralización 

inicial se realiza en la matriz interna formada recientemente. Cl fren 

te de avance primero está dispuesto paralelamente a la unión dentino-

esmáltica, y después, a la superficie externa del esmalte. Siguiendo -

este modelo básico, las regiones Incisiva y oclusal alcanzan la madu-

rez antes que las regiones cervicales. 

A nivel de ultraestructura, la maduración se caracteri-

za por el crecimiento y fusión consiguiente de los cristales observados 

en la fase primaria, Los cristales originales asentados aumentan m48 
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rápidamente en espesor que en anchura, hasta que son exágonos ligera 

mente alargados en corte transversal. En forma concomitante, las fi-

brillas de la matriz orgánica se adelgazan gradualmente y se separan 

para dejar lugar a los cristales en crecimiento. Sin embargo es proba 

ble que algunas fibrillas orgánicas queden de hecho incluidas en los --

cristales. Los análisis químicos muestran que la disminución de volu-

men de la matriz orgánica se debe a la extracción de cantidad importan 

te de proteínas, pero principalmente de agua. Cuando se estudian en el 

microscopio electrónico cortes desmineralizados hechos longitudinal-

mente a travez de los prismas del esmalte casi maduro, se pueden ver 

filamentos o cintas de matriz orgánica. Cuando se hacen cortes trans-

versales respecto a los ejes longitudinales de los prismas, la materia -

orgánica parece formar vainas alrededor de los cristales individuales - 

de apatita. 

VER ESQUEMA No, 6 
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CAPITULO VI DENTINA 

VI. 1 Dentinogénesis. 

La dentinogónesis aparece en una secuencia bifásica, 

la primera de las cuales es la elaboración de matriz orgánica no -

calcificada, llamada predentina. La segunda, de mineralización, -

no comienza sino hasta que se ha depositado una banda bastante am 

plia de predentina. La mineralización se hace a un ritmo que imi-

ta a groso modo el de la formación de la matriz, de este modo, has 

ta que la matriz se completa, la anchura de la capa de predentina -

se mantiene relativamente constante, 

La formación y la calcificación de la dentina comien-

za en las puntas de las cúspides o en los bordes incisivos y avanza - 

hacia adentro por la aposición rítmica de capas cónicas, una dentro 

de la otra. Cuando la dentina de la corona se ha depositado, las ca-

pas epiteliales adquieren la forma de conos alargados troncados. --

Con la terminación de la dentina redicular, llega a su fin la forma-

ción de la dentina primaria. 

Formación de la Predentina. - 

El primer signo del desarrollo de la predentina es la 

aparición de linces de fibrillas entro los odontoblastos en diferencia 

cOn, Cerca de la membrana basa, donde ahora las células son infun 

dibuliformes, las fibras adquieren disposición divergente como aba-

niCo, 
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Estos haces fibrilares se conocen corno fibras de 

Korff, y su origen y papel en la dentinogenesis ha sido objeto de 

muchas discusiones. 

Formación del Manto de Dentina. - Los fibroblas-

tos primitivos superficiales de la papila dentaria y las fibrillas 

colágenas están separados de la lámina dental por la lámina ba-

sal,. Di el botón inicial, las células y fibrillas están orientadas 

formando una vaina. Los primeros signos de papila dental se -

presentan con la formación de una concavidad en la superficie -

inferior del primordio. La papila se profundiza en la etapa de 

casquete. Los fibroblastos y las fibrillas colágenas que bordean 

a la papila terminan localizados a cierta distancia de los prea-

meloblastos. Se forman fibrillas finas sin marcas (fibrillas a-

periódicas) cerca de la lámina basal en ángulo recto con ella. 

Muy pronto se orientan los fibroblastos primitivos superficia-

les para quedar perpendiculares a la capa de preameloblastos. 

Cuando los fibroblastos ahora llamados preodontoblastos, extien-

den sus prolongaciones hacia los preameloblastos, el área se -

llena de fibrillas colágena. Cuando alcanzan el área de las fi - 

brillas colAgenas forman haces que se extienden en forma de -

abanico y toman posiciones perpendiculares, Estos haces de -

fibrillas de eolAgenas se conocen como fibrillas de Von Korff 

y son las que forman la matriz Para la primera dentina que se 

produce. Esta se conoce específicamente como capa supera - 
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cial de dentina. Tan pronto como el área se llena de colágena, se pro-

duce una secreción de substancia fundamental que obscurece las fibras 

La matriz s e llama ahora Predentina. 

Con la siguiente actividad (calsificación o mineraliza-

ción) se completa la dentina. La mineralización implica depósito de 

cristales de apatita. Estos empiezan como pequeñas esferas que cre-

cen y después se funcionan con sus vecinas hasta que se forma un -

frente de alcificación uniforme. Todos los componentes se minera - 

lizan, excepto las prolongaciones celulares que quedan aprisionadas 

en Thbulos de Dentina. Pero es importante recordar que la dentina -

calcificada siempre está separada de la superficie del cuerpo celu -

lar del odontoblasto por una capa de predentina. VER REF. No. 10 

Al completarse la producción del manto de dentina, -

los ameloblastos empiezan a depositar esmalte y se completa la di - 

ferenciación. 

Formación de la Dentina Cicumpulpar. - 

La dentina circumpulpar se produce después de la ca-

pa superficial dentina. Difieren ambas solo en la clase de fibrillas -

que predomina en la matriz, la capa superficial de dentina está com-

puesta por grandes haces de fibras colhgenas de (Von Korff) y la den-

tina circumpulpar principalmente por fibrillas mucho mils pequeñas, 

Las fibras colágena (de Van Korff) que a veces se encuentran en la 

dentina circumpulpar son producidos probablemente por los tibroblas. 

tos en la pulpa y a medida que los odontoblastos se mueven mb proa 



-52- 

fundamente dentro de la pulpa, quedan incorporadas a la matriz. 

Las diminutas fibrillas de la dentina circumpulpar, 

son sin lugar a dudas producidas en sitio por los odontoblastos. 

Conforme se deposita más dentina, las células conti-

nuar retirándose, de tal modo que siempre están localizadas en una 

capa a lo largo de la superficie pulpar de la predentina más recien-

temente formada. A medida que las células retroceden dejan atrás -

extensiones ailsladas, las prolongaciones odontoblásticas, que que-

dan incluidas en la matriz. 

Los odontoblastos plenamente diferenciados disminu-

yen en tamaño durante la formación subsecuente de la dentina, pero 

por otra parte retienen sus caractéres estructurales hasta formar la 

matriz de la dentina. En este momento los odontoblastos entran en es-

tado de reposo, a menos que sean estimulados por influencias exter-

nas para producir dentina reparado?a, su actividad se reduce a la -

formación de dentina secundaria, ordinariamente muy lenta. 

VER ESQUEMA No. 7, 

La dentina constituye la mayor parte del diente, como 

tejido vivo, está compuesto por células intercelulares. Aunque los - 

cuerpos de los odontoblastos están sobre la superficie pulpar de la den-

tina, Toda la célula se puede considerar tanto biológica como morfoló-

gicamente, el elemento propio de la dentina. 
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Prolongaciones odontoblástican (fibras de Tomes), den-

tro de los tlibulos dentinales, que van desde el perioari6n 

de los odontoblastos hasta la dentina. 

Dentina calcificada. (A), dentina no calcifiunda 

dentina) (13), cuerpos de los odontoblaston (C) y prolonga—

ciones de los olontoblAstos (D). 1 Vki,) dios 
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En sus propiedades físicas y químicas la dentina se pa-

rece mucho al hueso. La principal difer'encia morfológica entre ellos -

es que algunos osteoblastos que forman el hueso están encerrados en la 

substancia intercelular como osteocitos, mientras que la dentina contie 

ne ímicamente las prolongaciones citoplásmicas de los odontoblastos. 

Propiedades Físicas. - En los dientes de personas jdvenes 

la dentina tiene ordinariamente color amarillento claro. A diferencia del 

esmalte, que es muy duro y quebradizo de la dentina 'Desde sufrir defor - 

melón ligera y es muy elástica. Es algo más duro que el hueso, pero 

considerablemente más blanda que el esmalte. 

Composición Química. - La dentina está formada por 30% 

de materia orgánica y agua y de 70% de material inorgánica La subs - 

tanda orgánica consta de fibrillas colágenas y una substancia orgánica 

consta de fibrillas colágenas y una substancia fundamental de mucoplis a 

caridos. El componente inorgánico está constituido por cristales de fli-

droxiapatita como el hueso, el cemento y el esmalte, Las substancias 

orgánica e inorgánica se puede separar mediante descalcificación o in-

cineración, 

CAPITULO VII CEMENTO 

VII, 1 CEMENTOGENESIS, - 

Cuando la dentina de la raíz ha comenzado a formarse ba-

jo la influencia organizadora de la vaina radicular epitelial, se encuentra 
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separada del tejido conjuntivo vecino por epitelio. Sin embargo pron-

to se rompe la continuidad de la vaina, ya sea por degeneración par - 

cial de tejido conjuntivo y se establece contacto entre el tejido conjun= 

tivo y la superficie de la dentina. L a vaina epitelial persiste como u-

na malla de bandas epiteliales que se encuentran bastante cerca de la 

superficie radicular. 

La vaina radicular epitelial separa a los odontoblastos 

de la futura pulpa radicular de las células de la membrana periodón-

tica (tejido conectivo del futuro ligamento period6ntico). La contrae - 

ción de la matriz de donina causada por la mineralización de ésta da 

concia resultado que ese tire de la vaina radicular como cordones o is-

las, llamadas Restos Epitseliales de Malassez. Las células mesénqui-

tomatosas y los fibroblastos se introducen, revisten y forman una ca-

pa cementógena de cementoblastos. Estas células producen fibrillas - 

collIgenas que se orientan formando ángulo con la superficie de dentina 

o paralelas a ella. Cuando se produce todo el complemento de fibrillas, 

se agregan substancias fundamental de modo que el resultado final es 

Cementoide o Precemento. 

Se introduce tambitffl colAgena desde la membrana pe - 

riodtmulea en forma de grandes haces de fibras (Fibras de Sharpcy), 

1,os extremos de las fibras de Sharpey se extiende en forma de abanico 

en el cementoide y se incorporan a la matriz de modo que, cuando se 

realiza la calcificación, quedan fijas en el cemento, 1,os haces de fi-

bras de Sharpoy formarAn los grupo de fibras principales del ligamen- 
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to periodóntico, que sirven para fijar el diente al albeolo. 

La CementogInesis, como la Dentinogénesis, puede di-

vidirse en tres partes: formación de fibrillas, maduración de la matriz 

por secreción de substancias fundamental y mineralización. Una capa 

de cementoide separa para siempre la matriz calcificada de los cemen-

toblastos. El cemento más viejo, es decir, el que se encuentra en el -

segmento superior de la raíz no contiene células , la razón de esto es - 

que la producción de la matriz y la mineralización son suficientemente 

lentas para permitir que los cementoblastos se regresen. Pero más tar 

de, cuando el diente se aproxima a la cavidad bucal, la matriz se pro -

duce y mineraliza en forma tan rápida que los cementoblastos quedan a-

trapados en la substancia intercelular que se calcifica. 

Este cemento es conocido como cemento celular debido -

a la presencia de cementocitos (cementoblastos atrapados). El otro se 

conoce como Cemento Acelular y siempre está localizado cerca del cue-

llo. 
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Cementoblastos. - Antes de formarse el cemento, las - 

células del tejido conjuntivo laxo en contacto con la superficie radicu-

lar se diferencían hacia células cuboideas. Los cementoblastos, que -

producen cemento en dos fases consecutivas. En la primera se deposi 

ta tejido cementoide, y en la segunda éste se transforma en cemento -

calcificado, similar a los procesos de formación del hueso y la denti-

na. 

Al elaborar tejido cementoide, los cementoblastos em-

plean material colágeno de las fibras argirófilas del tejido conjuntivo, 

para incorporar el material colágeno en la substancia cementoide en -

forma de fibrillas colágenas. Al mismo tiempo, los mucopolisacari--

dos del tejido conjuntivo son cambiados químicamente y polimeriza--

dos en la substancia fundamental. 

La segunda fase se caracteriza por cambio de la es- --

tructura molecular de la substancia fundamental, lo más probable es - 

una despolimerización y su combinación de fosfatos de calcio, que se -

deposita como cristales de apatita a lo largo de las fibrillas. 

Los cambios que aparecen en la substancia fundamental 

durante la segunda fase de la cementogénests son muy probablemente 

los responsables de la conducta diferente del tejido cementoide y del -

cemento, 

Hl tejido cementoide, como el tejido osteoide y la pre,  

dentina, es muy resistente a la destrucción por actividad osteoclastica 

mientras que el cemento, el hueso y la dentina son fácilmente resorbí- 

teles, 
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Tejido Cementoide. - Puesto que el crecimiento del ce-

mento es un proceso rítmico en condiciones normales, Gnicamente se 

ve una capa delgada del tejido cementoide sobre la superficie del ce -

mento mientras se deposite una nueva capa. El tejido cementoide es - 

tá limitado por cementoblastos. Las fibras del tejido conjuntivo del - 

ligamento peridontal pasan entre los cementoblastos hasta el cemento 

están incluidos en el cemento, y sirven como enlace entre el diente y 

el hueso que lo rodea. Sus porciones incluidas como fibras se conocen 

como fibras dei Sharpey. Fueron descritas anteriormente y estudiadas 

minuciosamente por G. V. Block en 1887, como parte esencial del apa 

rato de sustentación. 

Estructura. - Desde el punto de vista morfológico se pue-

den diferenciar dos clases de cemento: Acelular y Celular. El término 

de cemento Acelular es malo, porque como tejido vivo, las células for-

man parte integrante del cemento. Sin embargo, algunas de sus capas 

no incluyen células, los cementocitos aracnoides, mientras que otras 

contienen esas células en sus lagunas. En otras capas los cementoci -

tos están colocados a lo largo de la superficie dd cemento como ce - 

m entobla stos, 

Cemento Acelular. - Este puede cubrir a la dentina rad!. 

colar desde la u alón cementoesnAltlea hasta el vértice, pero a menudo 



-59- 

falta en el tercio apical de la raíz. 

Aquí el cemento puede ser enteramente del tipo celular 

El cemento acelular tiene su porción más delgada a nivel de la unión 

cementoesmáltica, y la porción más gruesa hacia el vértice. El agu 

jero apical está rodeado de cemento y a veces avanza hasta la pared 

interna de la dentina, a corta distancia, formando un recubrimiento 

al canal radicular. 

El cemento acelular parece consistir únicamente de la -

substancia intercelular calcificada y contiene la s fibras de Sharpey in-

cluidas, porque sus células limitan su superficie. La substancia inter-

celular está formada por dos elementos, las fibrillas colágenas y la 

substancia fundamental calcificada. Las fibrillas de la matriz son per 

pendiculares a las fibras incluidas de Sharpey, y paralelas a la super 

ficie del cemento. En cortes por desgaste, secos, las fibras de Shar 

pey se desintegran. Los espacios y canales que ocupaban antes se lle 

nan de aire y se ven como líneas obscuras. 

Cemento Celular. - Las células incluidas en el cemento 

celular, cementoicitos, son semejantes a los osteocitos y se encuen-

tran en espacios llamados lagunas. Comúnmente el cuerpo celular tie 

ne la forma de un hueso de ciruela, con numerosas prolongaciones lar 

gas radiando a partir del cuerpo celular, que pueden ramificarse y se 

anastomosan frecuentemente con las de las células vecinas, La mayor 

parte de las prolongaciones se dirigen hacia la superficie periodontal - 

del cemento, 
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El crecimiento ininterrumpido del cemento es fundamen 

tal para los movimientos eruptivos continuos del diente funcionante, pe 

ro sirve principalmente para mantener a la capa superficial joven y vi-

tal del cemento, cuya vida es limitada. A menudo las células en las ca 

pas profundas del cemento degeneran, y las lagunas están vacías. 

La localización de los cementos celular y acelular no es 

definitivo, las capas de los cementos tienen sus variantes y mencioná-

remos varias de ellas a continuación. El cemento acelular, que se de-

posita normalmente sobre la superficie de la dentina se puede encontrar 

ocasionalmente sobre la superficie del cemento celular. El cemento --

celular. El cemento celular se forma ordinariamente sobre la superfi-

cie del cemento acelular, pero puede comprender todo el espesor del -

cemento apical. Siempre es más grueso alrederdor del. vórtice, y por 

su crecimiento contribuye al alargamiento de la raiz. 

VER ESQUEMA No. 8 

Unión Cementoesmáltica. - 

La relación entre el cemento y el esmalte en la región -

cervical de los dientes es variable. Aproximadamente el 3070  de los — 

dientes estudiados, El cemento se encuentra en el borde cervical del -

esmalte en la línea bien definida, 

Aquí el cemento, igual que el esmalte, se adelgaza como 

borde de cuchillo, En otros dientes, aproximadamente el 60%, el temen 

to recubre el borde cervical del esmalte por una distancia corta, Respee 
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La vaina epitelial está rota y separado. de la superfi-

cie radicular por el tejido conjuntivo, 

rpitelio del esmalte (A), esmalte (B), unión cementoes 

máltica (0), dentine (A), cemento (E), residuor de la vaina 

enitelial (9), oementoblestom (n) y tr+flo conjuntivo perio 

lontal 
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to al desarrollo, esto Gnicamente puede ocurrir cuando el epitelio - - 

dentario que cubre normalmente al esmalte por completo degenra en 

su borde cervical permitiendo al tejido conjuntivo, responsable del -

deposito del cemento, ponerse en contacto con la superficie del esmal 

te. 

Aproximadamente el ID% de todos los dientes se pueden 

observar diversos aberraciones de otro tipo de la fmica cementoesmál 

tica. Ocasionalmente, el epitelio dentario que cubre la porción cervi-

cal de la raíz no se separa de la superficie dentinal en el momento ade 

cundo y permite permanecer unido a la dentina de la raíz a distancias 

variables, e impide la formación de cemento. En esos casos no hay -

unión cementoesmáltica, sino que una zona de la raíz-carece de cemen 

to y está cubierto por epitelio dentario. En otras ocasiones el cemen-

to se encuentra formado solamente en una corta distancia a nivel de la 

unión cementoesmáltica y se conserva la vaina radicular epitelial de - 

1-lertwig en contacto con la dentina en una zona limitada, hacia el vér-

tice, este epitelio puede formar salientes, o perlas de esmalte. 

Unión Cementodentinal, - 

La superficie de la dentina, sobre la cual se deposita -

el cemento, normalmente se liza en los dientes permanentes sin embar 

go, la unión cementodentinal a veces es festoneada en los dientes deci 

duos. La adherencia del cemento a la dentina, en ambos casos, es muy 

firme aunque la naturaleza de esta unión no se comprende completamen 

te, 
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Algunas veces la dentina se encuentra separada del ce-

mento por una capa intermedia conocida como capa intermedia de ce-

mento, que no muestra los rasgos característicos ni de la dentina ni -

del cemento. Contiene células grandes e irregulares, y su desarrollo 

puede ser debido a la desintegración localizada prematura de la vaina 

epitelial de Hertwig, después de que sus células han inducido la dife--

renciación de los odontoblastos, pero antes de comenzar la producción 

de la substancia dentinal intercelular. SE encuentra principlamente en 

los dos tercios epicales de la raíz. Unas veces forma una capa conti-

nua y otras se encuentra Únicamente en zonas aisladas. 

VER ESQUEMA No. 8 

FUNCION,* 

Las funciones del cemento son las siguientes: 

1. - Anclar el diente al alvéolo óseo por la conexión de 

las fibras, 

2. Compensar, mediante su crecimiento, la perdida - 

de substancia dentaria consecutiva al desgaste oclu 

sal. 

3, - Contribuir mediante su crecimiento, a la erupción 

oclusomesial continua de los dientes, 
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CAPITULO VIII PULPA 

VIII.' DESARROLLO DE LA PULPA 

El desarrollo de la pulpa dentaria comienza en una eta-

pa muy temprana de la vida embrionaria (en la octava semana), en la -

región de los insicivos. En los otros dientes su desarrollo comienza -

después. La primera indicación es una proliferación y condensación -

de elementos mesenquimatosos, conocida como papila dentaria, en la 

extremidad basal del órgano dentario. Debido a la proliferación rápi-

da de los elementos epiteliales, el germen dentario cambia hacia un 

órgano en forma de campana y la futura pulpa se encuentra bien defi-

nida en sus contornos. 

Las fibras de la pulpa embrionaria son argirófilas. No 

hay fibras colágenas maduras, exepto cuándo siguen e] recorrido de -

los vasos sanguíneos, conforme avanza el desarrollo del germen den-

tario la pulpa aumenta su vascularidad y sus células se transforman - 

en tejido conjuntivo estrellado, o fibroblastos, las células son más nu 

merosas en la periferia de la pulpa, entre el epitelio y las células de 

la pulpa existe una capa de numerosas fibras y que no contiene células, 

formando la membrana ba sal o límite. Se desconoce el tiempo y el mo 

do de penetración de las fibras nerviosas en la pulpa, Cabe recordar - 

que entre las fibras periodontales hay receptores sensitivos de donde 

se origina .  la vía oferente por el nervio maxilar y mandibular del trigo 

mine, que inician el reflejo de la masticación, llegando al delco mo,  

sencef4lico y de este al motor del trigemino, 
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ELEMENTOS ESTRUCTURALES. 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializada. Es 

tá formado por células, fibroblastos y una substancia intercelular. - 

Está a su vez formada por fibras y substancia fundamental. Además, 

las células defensivas y los cuerpos de las células de la dentina, los 

odontoblastos, constituyen parte de la pulpa dentaria, los fibroblas--

tos de la pulpa y las células defensivas son idénticas a los encontra-

dos en cualquier otra parte del tejido conjuntivo laxo, las fibras de -

la pulpa son en parte argirófilas y la parte colágena madura, no hay 

fibras elásticas. La substancia fundamental de la pulpa, parece ser 

de consistencia mucho más firme que la del tejido conjuntivo laxo -

fuera de la pulpa. La turgencia de la substancia en cualquier tejido 

conjuntivo laxo resulta del equilibrio constante, pero dinámico, en-

tre una fase soluble en agua y otra insoluble en ésta. En la pulpa -

completamente desarrollada, e] equilibrio de las dos fases es tal -

que la substancia fundamental es gelatinosa. La histoquimica de la 

pulpa se discute hasta nuestros días. Por el momento puede afirmar 

se que la pulpa no es diferente, en su composición esencial y reac-

tividad, de cualquier otro tejido conjuntivo laxo. 

VER. ESQUEMA No. 9, 

Fibroblastos y Fibras, - Durante el desarrollo el nu-

mero relativo de elementos celulares de la pulpa dental disminuye,-

mientras que la substancia intercelular aumenta, Conforme aumen-

ta la edad hay reducción progresiva en la cantidad de fibroblastos, 
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acompañada por el aumento en el número de fibras. En la pulpa cm--

brionaria e Inmadura predominan los elementos celulares, y el dien-

te maduro los constituyen fibrosos. a un diente plenamente clesarro 

liado, los elementos celulares disminuyen en número hacia la región 

apical y los elementos fibrosos se vuelven más abundantes. 

Las fibras de Korff se originan entre las células de la 

pulpa como fibras delgadas, engrosándose hacia la periferia de la pul 

pa para formar haces relativamente gruesos que pasan entre los o--

dontoblastos y se adhieren a la predentina, se tiñen de negro con la -

plata y de ahí el término de fibras argirofilas. La porción restante -

de la pulpa contiene una red densa e irregular de fibras colágenas. 

ODONT0131,ASTOS, - 

1:!:1 cambio más Importante en la pulpa dentaria, duran-

te el desarrollo, es la diferenciación de las células del tejido conjun 

t ivo cercanas al epitelio dentario hacia odontoblastos. In desarro—

llo de la dentina comienza aproximadamente en el quinto mes de vida 

embrionaria, poco después dediferenciarse los odontoblastos, Hl de 

sarrollo de bst os comienza en la punta más alta del cuerno y proge-

sa en ;entren a pica 1, 

I .0H odont obla Hl OH son células muy diferenciadas del - 

ej idoconi un( Ivo. kiu cuerpo chi clifydrieb Y  su aheleo oval. Cada cólu- 

In 	(Al lende como prolongación citoplá suden dentro de un tbulo en 

la dentina, st)nre la superficie den! inal de loa cuerpos celulares de - 
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los odontoblastos están separados entre si por condensaciones, las -

llamadas barras terminales, que en un corte aparecen como puntos -

finos o como líneas. 

Los odontoblastos están conectados entre si y con las 

células vecinas de la pulpa mediante puentes intercelulares. Los --

cuerpos de algunos odontoblastos son largos, otros son cortos, y — 

los aldeas están situados irregularmente. 

Además de los odontoblastos la pulpa dental está forma 

da de otro tipo de células tales como las siguientes: Células defensi—

vas (histiocitos o células adventiciales), células mesenquimatosas di-

ferenciadas, vasos sanguíneos, vasos limfáticos, nervios. 

VER ESQUEMA No. 9 

CAPITULO IX - LIGAMENTO PERIODONTAL- 

IX,1 El ligamento period6ntico es un tejido conjuntivo -

denso conectivo que rodea la raíz del diente, la une al alveolo óseo y 

se encuentra en continuidad con el tejido conjuntivo de la encia. Se han 

dado diversos nombres a este tejido: Membrana Peridental, Pericemen 

to, Periostio Dental y Membrana Alveolodental, Se llama membrana - 

a pesar de que no se parece a otras membranas fibrosas como las fa-

das, las cápsulas de los órganos, el pericordio, o el periostio, Tiene 

ciertas semejanzas estructurales y funcionales con esos tejidos, pero 

es diferente en cuanto sirve no solo como pericemento para el alveolo 

y el diente, sino tamblen principalmente como ligamento suspensorio 

para el diente, Por lo tanto, ea ntds apropiado el Ormino de ligamen• 
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periodontal,, Además las fibras que lo forman están solo orientados 

regularmente sino en forma definitiva (en grupos de fibras principa--

les). Es por esta razón que el tejido se llama ligamento. Sus etapas de 

desarrollo incluyen la del Saco Dental, o Folículo, la de membrana - 

periodóntica, y finalmente, la de ligamento periodóntico. Durante ca 

da etapa, el tejido se vuelve progresivamente más denso hasta que -

forma un ligamento como estructura funcional. 

El saco dental folículo, es el término reservado para -

el tejido que rodea el órgano del esmalte en desarrollo y más tarde a 

la corona. Sus características pueden ser desde las de un tipo más -

primitivo del tejido difuso, como el mesenquima, hasta las del teji-

do areolar muy laxo. 

El aumento de densidad del tejido conectivo es el re—

sultado de aumento del contenido de fibras colagenas y disminución -

de la cantidad de células y vasos sanguíneos. 

MEMBRANA PERIODONTICA. - 

-Es el término reservado para el tejido cuando sus ca-

racterísticas son las de un tejido conectivo fibroso y denso con fibras 

dispuestas irregularmente. Si se examina el área en este momento,-

se encuentran grupos de fibras colágenas insertadas como fibras de 

Sharpey en la placa cribiforme del borde alveolar y otras insertadas 

en el cemento de la raíz (fibras cementosas). Estas y el tejido inter 

medio forman la membrana periodóntica, la membrana periodóntica 

consiste de grupos densos de fibras colágenas organizadas irregular 
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mente y de unas cuantas Mulas. Al tejido intermedio de la membra-

na periodontica se le conoce como Plexo Intermedio. 

Cl Ligamento Periodóntico. - Es el nombre reservado -

para el estado funcional madura el tejido. El rasgo distintivo de este-

tejido es que la colágena está organizada en haces. Pueden verse sie-

te grupos definidos, conocidos como grupos fibrosos principales, ca-

da grupo tiene una función especial. 

DESARROLLO.* 

Cl ligamento periodontal se deriva del saco dentario -

que envuelve al germen dentario en desarrollo. Se pueden ver tres -

zonas alrrededor del germen dentario: una externa que tiene fibras -

en relación con el hueso, una interna de fibras contiguas al diente y 

una intermedia, de fibras sin orientación especial, entre las otras -

dos. Durante la formación del cemento, las fibras de la zona interna 

se unen a la superficie de la raíz. Conforme el diente se desplaza --

hacia la cavidad bucal, se verifica gradualmente la orientación fun-

cional de las fibras. En lugar de las fibras laxas e irregularmente -

ordenadas, se extienden haces de fibras desde el hueso hasta el dien 

te, y cuando el diente ha alcanzado el plano de oclusión y la raíz es-

tá totalmente formada, la orientación funcional es completa, sin em-

bargo debido a los cambios en las fuerzas funcionales y movimientos 

eruptivos y de desplazamiento de los dientes, aparecentmodificacio-

nes en la disposición estructural del ligamento periodontal durante - 
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toda la vida. 

Función. - Las funciones del ligamento periodontal --

son: Formativa, de Soporte, Protectora, Sensitiva y Nutritiva. La -

función formativa es ejecutada por los cementoblastos y los osteoblas 

tos. Esenciales en la elaboración del cemento y el hueso, y por los - 

fibroblastos que forman las fibras del ligamento. La función de sopor 

te es la de mantener la relación del diente con los tejidos duros y ---

blandos que lo rodean. Al limitar los movimientos masticatorios del 

diente, el ligamento periodontal protege a los tejidos en los sitios de 

la presión, lo que se efectGa mediante fibras del tejido conjuntivo que 

forman la mayor parte del ligamento. 

VER ESQUEMA No. 10 

Las funciones de tipo sensitivo y nutritivo para el ce--

mento y hueso alveolar se realizan por los nervios y los vasos sanguí 

neos del ligamento periodontal, 

Haces de fibras, - 

Los haces de fibras colágenas están orientados de tal -

modo que se pueden dividir en los ligamentos sig: 

1 - Ligamento gingival 	2, - Ligamento interdentario 

3.- Ligamento Alveolodentarioi 

Las fibras del ligamento Gingival unen la encía al comen 

to. Loa haces de fibras van hacia afuera, desde el cemento al espesor 

de la encía, libre y adherida, Por lo regular se deshacen en una malla 
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ESUEWA #10 

Diente inoieivo y su tejido de sostén en corte sagital 

Se muestran eepaoios del esmalte (ES), fijación epitelial - 

(EA)¡ dentina (D) ► matriz de esmalte (EV) ► Pulpa (P), li-

gamento periodéntal (111,), placa cortica' (Cort) y placa --

oribiforme (Crib) del borde alveolar (AlvP)# Conduoto dentu 

río inferior ('O), lado lingual (Lin)• N6teee que en este - 

diente, un 1101311v°, falta lo eenemjula y que la plena oor-

ttool ~el es mtle (truco« que la veotibular. 
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de haces más pequeños y fibras individuales, entrelazándose en su --

porción terminal con el tejido fobroso y las fibras circulares de la en 

cía. 

Los ligamentos Transeptales o Interdentarios, conec-

tan los dientes contiguos. Los ligamentos, no las fibras aisladas, co 

rren desde el cemento de un cliente, sobre la cresta del alveolo, has-

ta el cemento del diente vecino. 

11'1 ligamento Alveolodentario une al diente al hueso del 

alveolo y consiste en cinco grupos de haces. 

1.- Grupo de la Cresta Alveolar: Los haces de fibras 

de este grupo irradian a partir de la cresta del proceso alveolar, y -

se unen por si mismos a la región cervical del cemento. 

2. - Grupo Horizontal. - Las fibras corren a ángulos -

rectos en relación al eje longitudinal del diente, desde el cemento has 

ta el hueso. 

3. - Grupo Oblicuo. - Los haces corren oblicuamente y 

están unidos en el cemento, en un sitio algo apical, a partir de su ad-

herencia al hueso, Estos haces de fibras son los más numerosos y --

constituyen la porción principal del diente contra las fuerzas mastica-

torta a, 

4, - Grupo Apical, - Los haces se encuentran irregular 

mente dispuestos e irradian a partir de la región apical de la raíz has 

ta el hueso que la rodea, 

5.- Grupo Interradicular, A partir de la cresta del 
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tabique interradicular, los haces se extienden hasta la bifurcación de 

los clientes multirradlculares. 

La disposición de los haces en los diferentes grupos se 

encuentran bien adaptadas para efectuar las funciones del ligamento - 

periodontal. No importa desde que dirección se aplique una fuerza al 

diente, siempre es contrarrestada por algunos o por todos los grupos 

de fibras. 
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A PENDICE RI L?I RINCIAS. 

LEIIMANN R. : SLAUKIN II. C. 

LABORATORIO DE MEJORAMIENTO, DEPARTAMENTO DI BIOQUI-- 

MICA Y NUi'RICION, UNIVERSIDAD DENTAL DE SOYTH CALIFOR- 

NIA. 

LOS ANGELES CALIFORNIA U. S. A. AÑO DE' 1976. 

LOCALIZACION 	CELULAS DE el'RANSCRIPCION - 

ACTIVA DURANTE LA ODONTOGENESIS USANDO CITOQUIMICA --

ESTRUCTURAL CON NARANJA DE ACRIDINA. (A0) 

El naranja de acridina ha demostrado ser una prueba -

efectiva para la localización ultraestructural de la expresión genética 

en células epiteliales y ectomesenquimatosas durante la organogénesis 

del diente incisivo del conejo, 

Una concentración de 10-2 molar de A O ) proporciona 

una alta resolución de localización de los sitios de acoplamiento intra 

nuclear de las porciones de cucromatina de transcripción activa del - 

nficleo de la célula. Este método fue combinado con un análisis de la 

distribución de granos de plata resultante de la incorporación de ud.. 

dina mercada en moléculas de RNA como evaluadas por RNASA de — 

transferencia y sensibilica de actinomicinn D. Comparaciones de los 

modelos de distribución en él espacio de los productos de reacción 

electrod opio de la incorporación de m'idilio dentro del RNA sintetizado 

recientemente y de los productos del acoplamiento del (40), u la ollero 
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matina, localizarón algunas regiones discretas de transcripción activa 

en la cresta cervical del ectomesenquima (o mesectodermo) progenitor 

y en células epiteliales adyacentes antes de una evidente diferenciación 

celular. Los resultados justifican investigaciones anteriores del (OA) 

y de otras moléculas como pruebas ultraestructurales para la expre---

sión genética durante las interacciones entre epitelio y mesInquima aso 

dados con la organogénesis epidérmica. 
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ADATIA A.K. REF. No. 2. 

DEPARTAMENTO MEDICO DENTAL ARCHIVO BIOLOGICO ORAL 

UNIVERSIDAD DE BRISTOL 

LONDRES INGLATERRA AÑO DE 1975. 

LOS EFECTOS DE CICLOFOSPAMIDA EN ODONTO 

GENESIS EN LAS RATAS. 

Consideramos que 12 ratas que pesaron entre 250 a 

400gr. de peso, estuvieron divididas en 4 grupos, tres grupos fue- 

ron respectivamente tratados por simple inyección intraperitoneal 

en cantidades de 40, 80, y 120 mg. de ciclofosfamida por Kg., de - 
3 

peso respectivamente, el cuarto grupo está dado por 2 cm . de so-

lución de salina normal. Un animal de cada grupo fue sacrificado -

después del Ter. día, otro después del 4o. día y otro más al 80. día 

después del primer día el efecto citótroxico y citolítico de la droga 

en el área basal del incisivo mandibular estuvo más notable en las 

células de unidiferenciación mesénqulmal proliferando la zona de -

la pulpa déntal en todos los grupos experimentales, hubo lesiones 

en algunas células del órgáno del esmalte, estuvieron de manifies-

to los grupos en 80 mg. /Kg. y 120mg, /Kg. de peso. 

Los ameloblastos y los Odontoblastos aparentaron es-

tar inafectados, después del 4o. día todos los grupos experimentales 

demostraron cesación del brote de la raíz y relativa aceleración de -

la parte basal de la pulpa, La vaina de Hertwing se está conformando 

y las células del epitelio basal en odontogénesis aparece variable, 
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Nn el 80. día lo:-; tejidos odontogImIcos Nasales aparecen normales, 

en 4Omg. /Kg. y en 80mg/Kg. en los grupos mencionados, y si es - 

tít recomendado o es normal en odontogímesis basal o fundamental - 

en 40mg/Kg. 	NI área basal de la pulpa que es acelular en 1.20mg- 

/Kg. 

control de los grupos no se mostró anormalidad. -- 

1 1 	sugerido de esa manera en el incisivo de la rata es la 

unkliferenclacIón mesénquimal en las c&lulas en la zona de proli - 

feración de la raíz palpar, y es en esta zona la más afectada por 

ciclofosfamida. Ni excedente de la lesión se debe a la desagru - 

pación en odontogUesis y se demostró que fue debido y que estuvo 

en relación con las dósis de la droga. 

KOSHIBA 	: DIMURA O. NAKATAMA M. : WITKOP, 

REF. 3. 

MEDICINA DENTAL, DE TOKIO 

UNIVERSIDAD DE TOKIO 

JAPON TOKIO AÑO DE 1978 

CHNICA, C.31.:NETICA Is 1118TOLOGIA 	CARACTNR DISTINTO 

SINDROMN 	TRIC1100NYCHODENTAL (TOD), 

Un síndrome de cabello escaso y fino, rizado, unas del 

diSpirlstleaH, molares con taurodentismo, esmalte hipo-plásico 

dispIsla (lentitd, y falta de segregaciones, es una característica auto- 

cómica dominante descrita en una familia japonesa, Los pacientes re 
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cibieron repetidas dosis de tetraciclina durante la odontogénesis, la -

cual evidentemente asistió en la interpretación de la patogériesis del -

defecto dentinal. La condición fue previamente descrita como una dis-

placía congénita epidermal familiar, por. Westerholm, y como odonto-

génesis imperfecta por Sirilay Heikinhelmo. Se sugirió que el nombre 

Síndrome Trichoonychodental (TOD) es mejor descripción para esta -

condición. 

MOSS. M. L. : MOSS SALENTIN C. REF. 4. 

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DENTAL. 

UNIVERSIDAD DE COLUMBIA NEW YORK. 

U. S. A. AÑO DE 1977. 

ANÁLISIS DE PROCESOS DE DESARROLLO POSIBLEMENTE RELA 

CIONADOS A DIENTES HUMANOS CON DIMORFISMO EN CANINOS 

PERMANENTES. 

Antalisis de publicaciones sobre datos odontométricos -

para dientes humanos con dimorfismo sexual indicaron que estas ca 

racterísticas son más claramente observables en los dientes caninos. 

La revisión de diversos: procesos involucran la odontog'énesis coronal 

sugirió que tal dimorfismo es relativo absolutamente a un periodo lar-

go de Amelogénesis para ambas denticiones permanente decidua, 

CIARDN4'R D, C, 3 HUDSON C. O, REP. 5, 

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA ORAL. 

UNIVERSIDAD DE ONTARIO, LONDON, 

CANADA AÑO rm 1977, 
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LOS DISTURBIOS EN ODONTOGENESIS EN EPIDERMO-

LISIS BULBOSA IMREDITARIA DETAL. 

Los disturbios en odontogénesis en un caso de epidermo-

lisis bulbosa hereditaria letal son descritos, con énfasis particular so - 

bre las alteraciones morfológicas en los ameloblastos y sobre la natura 

loza de las vesículas en el órgano del esmalte. Estas recientes estruc - 

turas son comparadas a otras vinculadas en la piel. 

GORDON N. C. : LASKIN D. M. REF. 6 

UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA, SAN FRANCISCO CALIFORNIA 

U. S. A. AÑO DE 1979. 

EFECTOS LOCALES CON LOS CAMBIOS DE TEMPERA- 

TURA EN LA ODONTOGENESIS. 
o 	o 

Se dicen que son temperaturas que van desde 40 a 140 c. 

se están desarrollando un promedio de 32 desenvolvimientos mandibu 

lares y la tercera parte. Las evaluaciones estuvieron hechas en la clí-

nica con radiografías y con bases histológicas con intervalos de tiempo 

prescritos, 

lie ahí la completa inhibición de odontogénesis en un - 

62.5% de la tercera parte de los premolares y un 25% de los 4 premo-

lares. En cuanto al 25% de inhibición parcial de la tercera parte dn - 

!DI,' premolares, El adyacente desenvolvimiento de los brotes en los 

dientes no está afectando al hueso mandibular, 
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Intervinieron en el experimento 32 perros. 

KUYATT B. J.: CARTNER C. 13. : HIATT J. L. PROVENZA 

BALTIMORE COLL. UNIVERSIDAD DE MARYLAND, REF, 7 

U. S. A. AÑO DE 1977. 

LA EVALUACION DE LA HISTORIA DE LA TIAMINA 

Y EL PIRO FOSFATO, A TRAVES DE SU ACTIVADAD EN LOS MO-

LARES primitivos o en odontogénesis de los ratones sin pelo neona -

tales. 

La odontogénesis de los molares se está estudiando en 

los ratones sin pelo desde la iniciación de la lámina dental. Desde el 

principio hasta el final de su aposición. La lámina dental es el escen 

naria del molar primitivo, está reconocido en el décimo tercer día, -

el brote en el décimo cuarto día, acaba el brote en el décimo sexto -

día toma la forma de campana en el décimo octavo día y termina la po. 

sición en el vigésimo día, después de la concepción. 

La morfología de los diferentes escenarios y aun la se- 

cuencia temporal de ellos. Los estudiamos comparando alternadamen- 

te con otros roedores. 

BRONNER A: GERI3ER R.: KARCHER DJURICIC V. REF, 8, 

CLINICA OFTALMOLOGIA STRANSBURGO, HOSPITAL DE PARIS 

FRANCIA AÑO DE 1977, 

LA TECNICA DE TRANSPLANTES INTRACAMERALES 

APLICADA AL ESTUDIO DE EM131110LOGIA EXPERIMENTAL DE PRO 

13LEMAS CONCERNIENTES A ODONTOGENESIS, 
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Dos experimentos de problemas embrilógicos concernien-

tes a odontogénesis fueron investigados usando la técnica de transplante 

intracameral en ratones. La presencia de material odontogénico en el 

arco mandibular del embrión de ratón de 9 días. Así el grado de espe-

cificación de la interacción epitelio mesénquitomatosa de la región de 

los dientes de los ratones y subsecuentemente del conejo. La toleran-

cia de los recipientes los estudiamos viendo la causa de la misma par-

te, como de otra parte o como injerto de otra parte, La indicación su-

cesivamente esté limitarido los factores del método que están especí - 

ficos a saber en el esqueleto escogido o candidato experimental, toman 

do a consideración adentro de la región en vez de la manifestación en -

el caso de la otra o del injerto. 

SLAUKIN 1-1. C.: BRINCAS P. JR. REF, 5 

LABORATORIO BIOLOGICO, DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA Y NU-

TRICION DENTAL. 

UNIVERSIDAD DE SOLTITI. LOS ANGELES CALIFORNIA. 

U. S. A. AÑO DE 1977. 

INTERACCION EPITELIO MESENQUITOMATOSA DURANTE LA ODON-

TOGENESIS EVIDENCIA MORFOLOGICA DE DIRECCION ETEROTIPICA 

DE CELULAS ACELULAS EN CONTACTO, 

Durante la embriología neonatal de los molares y de los 

dientes incisivos del ratón, en su morfogénesis directa mesInquitoma-

tosa y epitelial de las células en contacto, las estuvimos estudiando me 

d'ante electromicrocopia. Estas evidencias estén directamente en con- 
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tacto y a lo largo del epitelio mesénquitomatosa en interfase, en la zo-

na de diferenciación en la cual en cuyo interior del epitelio del esmal -

te, sin embargo, se están dividiendo las células que habían o bien segu 

ramente se están sintetizando y así secretan la matriz orgánica del es-

malte. La región de las células diferenciadas a sí mismas se caracte -

riza por medio de la operación de células procesadas, la cual se extien 

desde el epitelio que va del principio al final de la lámina basal, a =o -

ciando la operación de las células epiteliales procesadas penetrando dé 

principio a final de la lámina basal. 
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11 	F . No. 1 O 

Aquí cabe suponer varias vías de posiciones apriori -

con respecto a explicaciones de la sensibilidad de la dentina. Parece 

ser por un lado, que la formación, de dentina y su clasificación res-

petan a su paso no solo la prolongación odontoblástica sino probable-

mente también a una finísima prolongación nerviosa amielínica. Otra 

posible vítí .es que después de enclaustrada la prolongación odontoblas 

tica sea invadido el tabulo dentario por una fibra amielínica, aunque -

ésta segunda hipótesis es más probable, ambas dejan terreno al cam-

po de la investigación puesto que actualmente se conoce la causa de -

la sensibilidad dentinaria es deliida a la presencia de prolongaciones - 

amielínicas en los tabulos dentinarios. 
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R HSUMHN (CONCLUSIONHS) 

He aquí compañero Odontológo, la oportunidad que tene-

1110H de brindarte uno de los ternas más importantes dentro de la Odon-

tología. 

01X)NTOnNESIS, - Que como la inmensa mayoría (le la 

terminología módica, proviene del griego : 

ODONTOS DIP:NTE 

CANP:SIS - ORIGEN, PRINCIPIO 

Juntando estos dos vocablos tendríamos que es, el ori - 

gen y formación del diente, y por extención se define diciendo que es -

cl estudio sobre la transformación que sufre en su evolución normal el 

sistema dentario. 

Podremos ver detalladamente como se lleva a cabo el de 

sarrollo de nuestras denticiones tanto la temporal como la permanente, 

y hin diferentes etapas por las cuales se desarrollan dentro de la evolu-

ción norpial. 

Para la mejor comprensión de este tema tan Importante 

pero Acido debido a las etapas por las cuales se desarrolla nuestro apa‘ 

rato buco-dental, Dividimos esta obra en 9 capftulos que se desglosan e 

de la siguiente manera 
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CAPITULO I. - Desarrollo y crecimiento de los dien-

tes. - En este capítulo podremos estudiar los diferentes epitelios, e -

tapas (Casquete y Campana), las diferentes láminas (Dentaria, Ves-

dimitir, De Continuación, Saco Dentario, Papila Dentaria, étc.). 

CAPITULO II. - Vaina Radicular E,pitelial de Ilertwig y 

formación de las raíces. - Aquí podremos observar corno de desarro-

llan las raíces de los dientes, de tffinde provienen y el por qué hay -

dientes unirradiculares, birradiculares, trirradiculares y polirradi-

cula res. 

CAPITULO III.- Consideraciones Ilistofisiológicas y -

Clínicas. - Se estudiarán las diferentes etapas por las cuales van ma-

durando los dientes y cómo influyen en determinada manera los dis -

tintos tejidos que rodean al diente en desarrollo. 

CAPITULO IV. - Odontogénesis. - Nos habla de lo que -

es en sí la rama de la Odontología llamada Odontogénesis. 

CAPITULO V. - Esmalte. - En este capítulo veremos -

en sí que es la Amelogénesis y el ciclo vital de los Ameloblastos. 

CAPITULO VI. - Dentina. - ¿Qué es la Odontogénesis y 

qué son los Odontoblastos?. Son preguntas que nos podremos contes - 

tar estudiando este caffitulo. 

CAPITULO VII. - Cemento. - Estudiremos qué es la Ce- 

mentogénesis, qué es el Tejido Cementoide, qué es el Cemento Celular 

y el Acelular, étc, 
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CAPITULO VIII. - Pulpa. - Veremos de dónde proviene 

la pulpa y cómo se desarrolla. 

CAPITULO IX. - Ligamento Periodontal. - Para qué nos 

sirve éste, qué tipos de fibras lo forman, de dónde proviene y cómo se 

desarrolla. 
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DISCUSION 

Tomaremos en cuenta que para llevar a cabo esta obra 

fue necesario conjuntar y elaborar una recopilación de datos a nivel -

Institucional y Mundial, y que mediante comparación con lo ya estable 

ciclo en la literatura de nuestros días, obtuvimos la información nece-

saria para poder enriquecer nuestro trabajo de Tesis. 

Cabe mencionar que para obtener esta información a ni 

vel Mundial adquirimos un fuerte.apoyo de la Institución (Banco de In -

formación CENIDS). Hablamos de información Mundial misma que nos 

brindaron de países tales como : Universidad de California, San Fran - 

cisco Cal, U.S.A., Universidad de Maryland Baltimore Coll, U.S.A. 

Clínica de Oftalmología Stransburgo, Hospital de París, Francia., La - 

boratorio Biológico, Departamento de Bioquímica y Nutrición Dental -

Universidad del Sur de California, U.S.A, ; Departamento de Medicina 

Dental Universidad de Bristol, Londres Inglaterra; Medicina Dental de 

Tokio Universidad de Tokio Japón; Departamento de Anatomía Dental -

Universidad de Columbia, New York U.S.A.; Departamento de Patología 

Oral Universidad de Ontario London 

Agradeciéndoles de antemano su información. 
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RECOMENDACION Y PROPUESTA 

Todo buen Odontólogo debe hacer incapié en el estudio 

del origen y el desarrollo de las denticiones tanto la temporal como -

la permanente, ya que mediante el estudio del desarrollo normal de -

los órganos dentarios podrá valorar las alternativas anormales ya sean 

Patológicas o Morfológicas, y que es muy frecuente encontrarlas du 

rante nuestra práctica como Cirujanos Dentistas. 

Sería recomendable que estuviésemos aunados a estas -

fuentes de información, tales como el Banco de Información al cual ret! 

currimos CENIDS, ADM, FDI, (Asociación Dental Mexicana, Federa - 

ción Dental Internacional), étc, 
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