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HISTOLOGIA DENTARIA

INTRODUCCION

El objetivo principal de una restauracion consiste en devolver al diente
sus caracteristicas perdidas como consecuencia de procesos fisiologicos o
defectos congénitos. Para ello se debe actuar sobre los tejidos duros dentarios,
utitizando instrumental de corte sumamente perfeccionado. El diente es un
drgano complejo, implantado en tejidos altamente sensitivos y relacionado con
estructuras importantes que constituyen en conjunto el aparato masticatorio.

E! principio fundamental consiste en no dafar, o sea no preducir un
trauma adicional al ya sufride por el diente en su lesién original. Para cumplir
con este propdsito se debe conocer la estructura de los tejidos implicados. El
conjunto de tejidos dentarios constituide por esmalte, dentina, cemento y
pulpa, se denomina complejo “odonto in situ”.

Complejo “odonto in situ”. Estd integrado por el diente y el periodoncio
que Jo sostiene en su sitio y lo protege. |

El tejido mas duro del diente es el esmalte, el cual no posce capacidad
bioldgica a causa de su gran contenido de sustancia mineral y escasa materia
orgénica.

Se sigue hacia el centro la dentina, que aloja en su interior a los
conductillos dentinarios conteniendo las fibrillas de tomes, prolongacion
protoplasmatica de una célula, el odontoblasto ubicado en 1a pulpa. Dentina y
pulps estdn estrechamente unidos que se ha denominado complejo

dentinopulpar.

Pdy. 1
Titslo - Operatoria dental
Autor Barranco



ESMALTE

GENERALIDADES

El esmalte es la sustancia dura que cubre la corona del diente
protegiendo de las presiones a los tejidos subyacentes. Es el tejido mds duro
del organismo; contiene de 94 a 98% de sustancias inorgénicas, entre las cuales
el componente mas abundante es la hidroxiapatita -90%- que se encuentra en
forma de cristales. La cantidad de agua que contiene de 2 a 6%, como la
sustancia orgénica, juegan un importante papel en la histofisiologia de este
tejido.

La estructura del esmalte estd compuesta por millones de prismas
mineralizados que atraviesan todo su espesor, desde el limite omelodentinario
hasta la superficie libre.

En los individuos jovenes la corona de los dientes, se encuentra cubierta
por esmalte, que es el unico tejido visible, en cambio en los ancianos puede
hacerse visible el cemento. En personas de cualquier edad, con dientes
afectados por desgastes excesivos o por procesos de caries, se hace visible la
dentina y aun la pulpa dental.

RELACIONES CON LOS OTROS TEJIDOS DENTALES

En condiciones normales el esmalte cubre la totalidad de la dentina
coronaria, A nivel del cuello dentario se relaciona con el cemento. Esta
relacion se puede presentar de maneras diferentes: el cemento cubre al esmalte,
que es la;

a) manera en la que se presenta con mayor frecuencia (60%)

b) el esmalte contacta con el cemento (30%)



¢) el esmalte no contacta con el cemento y por lo tanto la dentina queda
descubietta,
d) vy elesmalte cubre al cemento, que es el caso menos frecuente,
A nivel del cuello dentario el esmalte se relaciona con la encia. La
superficie externa del esmalte o superficie libre, se halla recubierta por la

saliva,

Pdg. 1
Titulo - Histologia y Embriologia dental
Autor Abramovic

ESTRUCTURA DEL ESMALTE

MEMBRANA DE NASMITH

Estd constituida por restos organicos provenientes del 6rgano del.
esmalte que cubren la superficie adamantina del diente recién erupcionado. La
membrana de nasmith se fusiona con los prismas por su parte interna y forma
una pelicula que mide entre 50 y 200um, que protege al diente contra el ataque
de la caries. Pueden observarse 3 capas o cuticulas: primarias, secundarias y
terciarias. La membrana se gasta pero es reemplazada por una capa organica
denominada pelicula que provienen de las proteinas salivales,

Se trata de una membrana fuertemente adherida a la superficie del
esmalte y su composicién quimica indica que se trata de una sustancia
comificada, destinada a desaparecer poco tiempo después de que el diente
entra en oclusion con el antagonista.

La estructura de la pelicula primitiva carece de diferenciaciones por lo

que aparece homogénea.



Pelicula secundaria o exdgena una vez que el diente ha crupcionado,
recubierto por la pelicula primitiva o despojado de ésta, el esmalte sirve de
depdsito de materiales de naturaleza orgénica e inorgdnica que proviene del

medio bucal, Esta pelicula recibe el nombre de pelicula secundaria o exdgena.

Pdg. 33
Histologla y embriologia dental
Abramavic

PRISMAS DEL ESMALTE

Los primas son los elementos basicos de la estructura de esmalte, su
caracteristica fundamental es su alto grado de mineralizacidn, lo que hace que
el esmalte sea el tejido méas mineralizado del organismo. Los prismas estdn
compuestos por cristales semejantes a la apatita, los que se encuentran alojados
en una matriz orgdnica de naturaleza proteica. Se presentan como columnas
que atraviesan todo el espesor del esmalte: desde el limite amelodentinario
hasta la superficie libre. Suele describirse su recorrido en forma rectilinea, en

realidad describen una serie de ondulaciones.
CARACTERISTICAS

Nimero.- el nimero de los prismas esta en relacion directa con el
tamafio de la corona, variando de 5 a 12 millones.

Longitud.- los prismas son mas largos en los sitios donde el espesor del
esmalte es mayor, como en las cuspides y bordes incisales; los prismas mas
cortos corresponden a las zonas donde el espesor del esmalte es menor como a
nivel de la zona cervical.



En términos generales, la longitud de los prismas es mayor que el
espesor del esmalte debido a que su recorrido no es rectilineo.

Didmetro.- el diametro de los prismas en la especiec humana varia entre
4y 10um. Es mayor a nivel de la superficie libre que en la zona del limite
amelodentinario,

Esta diferencia posiblemente esté relacionada con las circunstancia de
que la superficie externa del esmalte es mayor que la interna.

Aspecto.- el aspecto es cristalino y claro, permitiendo que sean
atravesado por la luz.

Forma.- los prismas tienen la forma de una piramide truncada de base
periférica; en la especie humana sc presentan en forma de arcos, escamas y 0jo

de cerradura.

Pdgina 8
Titulo - Histologia y embriologia dental
Autor - Abramaovic

SUSTANCIA INTERPRISMATICA

La sustancia interprismdtica corresponde a la parte de esmalte que se
encuentra entre los prismas, su grado de mineralizacion es igual o menor al de
aquellos. Esta region corresponde a un aspecto de los prismas, por lo tanto no
se puede establecer diferencias especificas de ninguna naturaleza. Sin
embargo, se admite la existencia real de una sustancia interprismatica.

Vainas de los prismas.- las vainas de los prismas envuelven a estos
periféricamente y su presencia se destaca por el menor grado de
mineralizacion, al poseer mayor cantidad de sustancias organicas adquieren

propiedades distintas a lo de las prismas y a los de la sustancia interprismatica.



Son mas resistentes a los acidos diluidos por poseer menor cantidad de cristales
susceptibles de ser solubilizados, Por la misma razén poseen mayor capacidad
para captar algunos colorantes, su espesor es muy delgado, estando apenas por
encima del limite de resolucién del microscopio dptico, y oscilas entre 0.1 y
0.5um,

Concepto actual de la estructura del esmalte: el microscopio electrénico
contribuyd a clarificar la forma de los prismas y las relaciones interprismaticas,
Después de los trabajos de Meckell, Griebstein y Neal (1965) qued6
establecido que la seccion de los prismas es semejante a un ojo de cerradura,

Osbom corrobord esta hipdtesis demostrando que un mismo prisma
puede presentar aspectos diferentes variando la direccion del corte. Estos
trabajos demostraron que la llamada sustancia interprismatica, corresponde a
un segmento de un prisma cortado en un plano diferente al de sus vecinos.

La cabeza corresponde a la region mas ancha y se halla limitada por una
superficie convexa, Se denomina cola del prisma al extremo opuesto, mucho
mais delgadb.

El didmetro cs variable, pero en téminos generales, desde la parte
media del borde convexo hasta la cola y hay una distancia de 9um., mientras
que la zona mas ancha de la cabeza mide Sum. Tener presente que los prismas
resultan de la elaboracién de los odontoblastos. Como todo producto biolégico
presenta cierto margen de variaciones respecto a su forma y distribucion.

La disposicién de los prismas es de manera tal que la region de la
cabeza esta dirigida hacia el extremo incisal u oclusal del diente y la cola hacia
la zona gingival.

Pdg. 6

Titulo - Historia y Embrinlogia dental
Autor - Abramovic



HUSOS ADAMANTINOS

Son estructuras que originindose en el limite amelodentinario no
alcanzan a ocupar el tercio interno del esmalte. Preferentemente se ubican en
los bordes incisales o cuspideos. Son prominencias cortas con un extremo
amplio que adopta la forma de clave, '

El origen, el aspecto y la orientacion a los husos adamantinos es similar
a los procesos odontoblasticos remanentes, de los que se diferencian por
presentar; mayor espesor y forma pueden alcanzar 120 o 150 micrones de
longitud y su didmetro oscila de 15 a 20 micrones,

Debido a que el material organico que contienen es destruido durante la
preparacion del corte histoldgico, las cavidades que quedan son ocupadas por
aire, Este es el motivo por ¢l cual aparecen en negro al microscopio dptico.

En general su orientacion es oblicua respecto a los prismas. La funcién
de los husos adamantinos podria estar relacionada con la transmision de

algunos estimulos,

Pdg. 23
Arte y Ciencla de la Operatoria dental.
Studervant,

LAS LAMELAS

Las lamelas o laminillas son defectos del esmalte parecido a grietas o
hendiduras que atraviesan todo el largo de la corona desde la superficie hasta la
conexién dentinoesmalte, penetrando a veces, en la dentina.  Fueron
consideradas como de naturaleza artifacticia, pero esta comprobado que son
estructuras reales que ocurren antes o después de la erupcion del diente. Las



laminillas pueden diferenciarse de las grietas producidas artificialmente
utilizando técnica de descalciﬁcacién, ya que dichas técnicas dejan intacto un
residuo de la matriz organica que indica el siclo de esta estructura. Las
laminillas son defectos que penetran en la superficie del esmalte. Algunos
autores consideran que las laminillas son el foco ideal para la propagacion de
la caries, como las laminillas representan un defecto de la superficie del
esmalte, es posible que sean la puerta de entrada para las bacterias proteoliticas
y, por lo tanto de la caries. E! defecto es una zona hipomineralizada que

contiene restos celulares y demés particulas procedentes de la cavidad bucal.

Pdg. 151
Anatomia I.. Dental
Kraus - Jordan - Abrams

PENACHOS ADAMANTINOS

Los penachos adamantinos son estructuras caracteristicas de la zona del
esmalte al.limite omelodentinario, resultantes de una orientacion especial de
los prismas.  Pueden ser observados en cortes longitudinales como
transversales de la corona, su estructura incluye los elementos habituales en el
esmalte.  Algunos autores indican a los penachos menor grado de
mineralizacion que el esmalte vecino (gaunt osborn y ten cate),

Los penachos adamantinos, por resultar de una distribucién determinada
de los prisinas derivan de la especial orientacion de los ameloblastos durante la
amelogénesis. Ocupan una extension mayor que los husos adamantinos y los
procesos odontoblasticos llegando a ocupar generalmente un tercio del espesor

total del esmalte. En la zona cervical pueden llegar hasta la superficie.

Pdg. 23
Histologla y Embriologia dental
Abramovic.



ESTRIAS DE RETZIUS (casquetes)

Se conoce como estrias de Retzius a unas estructuras adamantinas,
aunque es necesario destacar que no se trata de bandas acanaladas, y por lo
tanto no son verdaderas estrias. También se le ha llamado Lineas
increméntales, porque corresponden a una manifestacion de los diversos
estadios durante la formacion del esmalte. En adelante utilizaremos la
denominacion de casquete de Retzius, dado que corresponde a su
configuracion tridimensional.

Disposicidn.- En los cortes longitudinales los casquetes de Retzius se
presentan en las cuspides y bordes insisales extendiéndose desde el limite
amelodentinario, y describiendo una curva que limita a los distintos casquetes
que participan en la formacion del esmalte.

Frecuencia.- Los casquetes de Retzius aparecen en casi todos los cortes
por desgaste, sean longitudinales o transversales. Son mucho mas frecuentes
en la zona cervical de la corona.

Caracteristicas dpticas.- Su color pardo se presenta cuando son
observados por medio de luz transmitida, pero si son observados con luz
reflejada aparecen como zonas claras,

Origen.- Multiples teorias para explicar la presencia de los casquetes de
Retzius, Durante algin tiempo, se interpreté que su color era debido a la
presencia de ciertos pigmentos incorporados durante la amelogénesis.

Otros autores han considerado que resultaban de trastornos metabolicos,
Esta establecido que los casquetes de Retzius seiialan etapas en el crecimiento

del esmalte. Ha sido objeto de discusion si la existencia de estas zonas es



normal o patolégica cuando son mas pronunciados. Los estudios realizados
para comprobar si existen variaciones de dureza, no encontraron diferencias
entre las bandas y el resto del esmalte. Para otros investigadores, su presencia
se explica por un brusco cambio en la direccién de los prismas, dado que los
casquetes corresponde a curvaturas de los prismas. También se ha sostenido
que pueden ser normales o fisiologicos en algunos casos y patol6gicos en otros.
Al primer grupo corresponden los que resultan de las curvaturas de los prismas,
y al segundo en que son el resultado de zonas de hipomineralizacion,
hipermineralizacién, ensanchamiento de la sustancia interprismatica, alteracion
de la trama orgénica, disminucion del didmetro de los prismas,

Pdg, 20-21
Histologia y Embriologia dental
Abramovic

HISTOFISIOLOG(A (DEL ESMALTE)

El conocimiento de las caracteristicas del esmaite es indispensable para
llegar a establecer en que forma se dan las condiciones para la iniciacion de las
caries, [Esta quizd es la lesion mas generalizada en la especie humana.
Solamente teniendo en cuenta la estructura del esmalte y sus caracteristicas
fisico-quimica y bioldgicas, es posible realizar una correcta reparacion de los
tejidos perdidos y evitar que la caries repita su mecanismo destructivo.

El esmalte presenta caracteristicas especiales que lo individualizan
respecto a los demas tejidos biologicos. En primer lugar, es el mas duro y el
mas mineralizado.  Estas cualidades colocan al esmalte en un sitio con

caracteristicas propias.



La estructura fisico-quimica del esmalte dificulta su estudio:

Primero; por la escasa cantidad de material organico, aunque no por
escaso se puede disminuir su enorme importancia, que hace del esmalte un
tejido de propiedades especificas, el cual nunca podrd ser considerado como
una masa estrictamente mineral,

Segundo: Los hallazgos obtenidos en iineralogia no pueden
transferirse al esmalte, a pesar de su alto contenido mineral. La dureza del
esmalte es un obstaculo para obtener cortes suficienteiente delgados para su
estudio microscopico: ptico y electrénico.

La histofisiologia del esmalte estd en intima relacién con una serie de
factores que lo condicionan para resistir a los agentes destructivos del medio
bucal. Entre dichos factores se pueden mencionar:

. Aquellos que son inherentes al esmalte.
II. Y aquellos que dependen del medio bucal,
1)  Factores inherentes al esmalte.
a) El grado de mineralizacion.
b) La presencia de determinados elementos inorganicos. Ejem. Fliior,

¢) La forma y la disposicién de los prismas,

d) La estructura y disposicion de los cristales en el prisma.

¢) La naturaleza y cantidad del material orgénico.

f) Las caracteristicas de la superficie libre del esmalte.

II) FACTORES QUE DEPENDEN DEL MEDIO BUCAL

a) En HP bajo de la saliva, que provoca la disolucion de los cristales.

b) La cantidad de flora microbiana formadora del los cristales.

¢) La presencia de gérmenes intensamente cariogénicos.

d) El régimen alimenticio.

1



e) El tiempo durante el cual s¢ mantienen los hidratos de carbono en In
boca.

f) Tipo de oclusion. ciertas anomalias de posicion dentaria determinan la
imposibilidad de realizar lalimpieza de las superficies dentinarias.

El esmalte es incapaz de realizar una autoreparacion cuando por
distintas circunstancias se produce una pérdida de sustancias, esté intimamente
relacionada con el establecimiento de los procesos de caries, es el sito donde
con mayor frecuencia esta enfermedad se inicia. En segundo lugar esta el
cemento, pero tiene que estar expuesto al medio bucal por descenso de la
encia,

Dejando los factores inherentes al esmalte, el proceso de caries se puede
iniciar cuando los factores del medio bucal se hacen propicios para el
desarrollo de la flora microbiana cariogénica. Los hidratos de carbono de la
dieta promueven el establecimiento de su medio acido descalcificado o por lo
menos adecuado para la proliferacion de gérmenes cariogénicos.

Remineralizacion del esmalte: El esmalte carece del poder biologico
capaz de realizar una regeneracion del tejido perdido por cualquier causa. Se
plantea el interrogante respecto a la capacidad de realizar intercambios de
elementos orgénicos e inorgénicos, tanto en la dentina como con el medio
bucal. En la actualidad no se admite que el esmalte realice intercambios
moleculares con la dentina, se deduce que el esmalte no realiza verdaderos
procesos metabdlicos, En cambio es susceptible de sufrir modificaciones a
partir de su superficie libre, bajo las influencias del medio bucal. Este ultimo
puede actuar de dos maneras; por una paite, cuando el medio bucal tiene un PH
dcido, puede provocar la disolucién de los cristales del esmalte. Por otra parte,

algunas sustancias disueltas en la saliva o que estan en contacto con los dientes



durante el proceso masticatorio, pueden incorporarse a las moléculas de los
cristales o ubicarse entre ellos. Este mecanismo, que consiste en la
incorporacion de elementos minerales en el esmalte perteneciente a un diente
ya erupcionado, se denomina Remineralizacion. Los liquidos bucales actian
como fuente de dichos minerales para realizar la remineralizacion de espacios
inaccesibles a moléculas organicas.

Pdy. 28-29

Histalogia y Embriologta dental
Abramovic



Fig. 2.9 Corte transversal por desgaste
a travds de haminillas que van desde
Ia superticie adamantina hasta dentro
de la dentina. Obsérvense los
penachos adamantinos. (De .J. A,
Yaeger: Eramel. En S. N. Bhaskar
(dir.): Qrban’s oral histology and
embriology, 9a. ed., Si. Lous, 1980,
The C.V. Mosby Co.)
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adamantino

Limite
amelodentinario
Tubulo
dentinario

Fig. 2- IQ Corte pordesgaste. Prolongaciones odontobldsticas seextienden hacia el esmalte como huesos
adamantinos. (De J. E. Yaeger: Enamel EnS. N, Bhaskar(dir.); Orban's oral histology and embriology,

9a. ed,. St. Louis, 1980, The C.V. Mosby Co.)
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Fig.2-3 Dibujoesquemitico que ilustra un corte transversal deun molar
superior y sus estructuras de soporte. 1, esmalte; la, esmalte nudoso; 2,
dentina; 3a, camara pulpar; 3b, cuerno pulpar; 3c, conducto pulpar; 4,
agujero apical; 5, cemento; 6, fibras periodontales en el ligamento
periodontal; 7.hueso alveolar, 8, seno maxilar, 9, mucosa; 10
submucosa; 11, vasos sanguineos; 12 encia; 13, lineas de Retzius. (De
J. C. Brauer yR.E. Richardon: The dental assistant, 3a.ed., New York,
1964, McGraw-Hill Book Co. Reproducida con permiso.)



DENTINA

ORIGEN EMBRIOLOGICO
Mesodérmica deriva de la zona periférica de la papila central y luego de
la zona periférica de la pulpa dental.

GENERALIDADES
" La dentina es la mas abundante del diente, se encuentra reconstruida por

¢l esmalte en la region coronaria y por el cemento en la regién radicular.

Constituye la pared de la cavidad pulpar; camara pulpar y conductos

radiculares. La dentina carece de células, y solo contiene a las prolongaciones

citoplasmdticas de elementos celulares pertenecientes a la pulpa, Esta
circunstancia sirve de fundamento al criterio que considera al odrgano
pulpodentinario como una unidad embriologica y funcional. |

PROPIEDADES FISICAS

Espesor: El espesor de la dentina varia segun:

1) La piéza dentaria & considerar, Los valores menores aproximadamente
1.5mm, se encuentran en los incisivos inferiores, y los valores mayores
aproximadamente 3mm, en canino o molares,

2) Lazona del diente. El mayor espesor se encuentra a nivel de los bordes
incisales y cuspideos, desde donde disminuye insensiblemente hacia el
apice,

3) Laedad. Ladentina, por estar en constante formacion, es més abundante
en los dientes permanentes vicjos que en los recién erupcionados. La

velocidad de este incremento disminuye con |a edad.,



4) La denticion. En los dientes temporarios el 50% de la dentina sc forma
durante el lapso de un aio, en los dientes permanentes se necesita mas de
dos aflos.

COLOR: El color de la dentina es blanco amarillento, la tonalidad varia del
ocre al gris claro. Los dientes temporarios tienen tonalidad azulada
consecuencia del menor grado de mineralizacion, alcanzada. Las
modificaciones de color dependen del grado de mineralizacion, de la vitalidad
del proceso odontobléstico, y de la presencia de pigmentos que provengan del
medio externo o interno.

TRANSLUCIDEZ: La dentina es levemente translucida. Respecto al esmalte,

su translucidez es menor por la presencia de mayor cantidad de sustancia

orgénica y por su menor grado de mineralizacion,

DUREZA: La dureza esta en relacion con su grado de mineralizacion, la de la

dentina es menor que la del esmalte y mayor que las del cemento y hueso,

Pdg. 37
Histologia y Embriologta dental
Autor Abramaovic

ELASTICIDAD Y COMPRESIBILIDAD: La elasticidad y compresibilidad
de la dentina son mayores que los del esmalte y seinejantes a los del cemento y
hueso.

DENSIDAD:; La densidad de la dentina es menor que la del esmalte y mayor
en los dientes permanentes que en los temporarios, su peso especifico es de
2,10

DIFUSION: A pesar que la dentina es més mineralizada que el cemento y el
hueso, muchos elementos la atraviesan con més facilidad que en aquellos

tejidos. La presencia de los conductillos dentinarios explica esta propiedad.



COMPOSICION QUIMICA: Comparativamente, la cantidad de sustancia
inorgdnicn de la denting es menor que la del esmalte. En cambio, la sustancia
organicn de In naturateza calégena alcanza el 20% de su peso. Contiene mayor
porcentaje de agua que el esmalte,

Fraccion inorginica 67%

Fraccion organica 20%

Agun 13%

Fraccidn inorgdnica: Los cristales de la dentina son quimicamente similares a
la del esimalte, el cemento y el hueso, dado que en todos los casos se trata de
hidroxiapatitas.

Fraccidn orgdnica: E} principal componente orginico de la dentina es el
coligeno. El 90% del total. El resto esth compuesto por proteinas semejantes
a la elastina, mucopolizacaridos, lipidos, acido citrico, compuestos proteicos

no identificados ete.

Py, 38-39
Histologia y Embriologta dental
Autor- Abramovic

COMPONENTES ESTRUCTURALES

La deatina altamente calcificada por innumerables conductillos que
alojan en su interior una sustancia protoplasmatica, cuya célula madre estd en
la pulps, recubriendo la pared intema en ln dentina, y se denomina
odontoblasto. Sus principales estructuras son lns fibrillas de Tomes, que es la
prolongacion protoplasmatica del odontoblasto, alojada dentro de los

conductillos dentinarios,



Dentinogénesis: del Epitelio interno del esmalte se desprenden células
que se diferencian rédpidamente y se transforman en odontoblastos.
Inmediatamente por debajo de la primera capa de dentina bien calcificada se
descubre otra capa con un grado de calcificacion menor que se denomina
predentina constituida principalmente por fibras de Von Korff.
NOMENCLATURA:

La dentina que se formé en primer término, la que queda junto al
esmalte se denomina dentina periférica o de recubrimiento y se diferencia del
resto de la dentina porque posee fibras colagenas mas gruesas. Toda la dentina
formada antes de la erupcion del diente se denomina dentina primaria.

Una vez erupcionado el diente, el odontoblasto continua su tarea de
producir dentina a lo largo de la vida del individuo, se denomina dentina
secundaria y ocurre como respuesta a las pequeilas irritaciones o estimulos que
la pulpa recibe diariamente por la funcion del diente. Por otra parte, cuando el
diente recibe estimulos mucho mas intensos o bien localizados, la pulpa
reacciona broduciendo ripidamente una capa de dentina en reparacion o
dentina terciaria con caracteristicas histolégicas diferentes de la dentina
primaria.  Por obliteracién de la luz del conductillo a causa de una
hipercalcificacién la dentina cambia su aspecto éptico y se denomina dentina

translucida. La dentina opaca no posee fibrillas de tomes en su interior.

Atlas de operatoria dental 174-175-176
Kraus - Jordan - Abrams.



FIBRAS DE TOMES. (Prolengacién odontobléstica)

E! contenido del tubulo es la prolongacion del citoplasma del
odontoblisto y se denomina fibrilla de tomes en homenaje a quien lo estudio.

Barranco
Operatoria Dental 177

El proceso odontobléstico es la prolongacién del odontoblasto que se
extiende desde el limite amelodentinario o cemento dentinario hasta la pulpa, y
es el responsable de la vitalidad de la dentina.

Cada odontoblasto origina un proceso odontobléstiw, el que a su vez da
origen a su gran nimero de ramificaciones laterales. Algunos de ellos son
grandes con didmetro de 0,4 a 0,5 micrones y emergen del proceso principal en
distintas direcciones a intervalos de | a 2 micrones. Otras ramificaciones son
més delgados y aun menor. Estas nacen directamente del proceso
odontoblastico principal o de las ramas gruesas, tanto unos como otros pueden
ponerse en contacto con los correspondientes de los procesos odontoblésticos
vecinos. No existe una continuidad citoplasmatica, pero si una relacién de
contacto. Este tipo de conexion explica la rapida difusion de elementos
iicrobianos en la caries,

El proceso odontoblastico, estructuralmente conciderado, esta
constituido por una membrana plasmatica que contiene citoplasma amorfo. En
este se encuentran escasos organelos, los que son mas abundantes cerca de la

pulpa, que cerca de los limites amelodentinarios. Entre estas figuran las



mitocondrias, con escasas crestas mitocondriales y reducido nimero de
membranas pertenecientes al sistema reticulo endoplasmatico liso,

Estos se distribuyen a lo largo del proceso odontoblastico, siendo
numerosas y pequefias cerca del cuerpo del odontoblasto, y agrupandose para
formar valvulas mas grandes y menos numerosas a medida que se aproximan a

la periferia de la dentina,

Pdg. 42-43
Histologia y Embrlologia dental
Abramovic

MATRIZ DE LA DENTINA

St se tiene presente que la dentina corresponde a un tejido mesodérmico
mineralizado, se comprende que su sustancia fundamental consta de dos
fracciones: una fibrilar y otra amorfa. Una vez que se ha formado, esta se
encuentra en condiciones de recibir la precipitacién mineral, Actualmente se
consideran dos tipos de matrices dentinarias: a) matriz intertubular y b) matriz
peritubular,

La matriz intertubular forma la mayor parte de la matriz dentinaria. Es
la primera en formarse, y sus fibras se continian con los de la predentina y los
de la matriz peritubular,

Con técnicas delicadas de descalcificacién, la matriz intertubular
presenta, al ser observada al microscopio electrénico dos tipos de fibras,

Las mas abundantes muestran estriaciones transversales, cada 640A que
indica su naturaleza colagena. Otras mucho menos numerosas, sin estriaciones
y que son identificadas comno fibras de oxitalano que han sido consideradas

como preelasticas.
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Si bien las fibras pueden seguir las tres direcciones del espacio, la
mayor parte de ellas esta orientada paralelamente a las superficies interna y
externa de la dentina, y son perpendiculares a los procesos odontoblasticos,

La trama fibrilar dentinaria proviene de la region periférica de la pulpa.
El concepto de maduracion de las fibras de colagenos debe ser interpretado ya
no como una transformacion de la fibra, sino como una modificacion de la
sustancia.

Tiene una fase mineral que esta formada por cristales de hidroxiapatita y
por fosfato de calcio omorfo, Solo en la dentina vieja se admite la
mineralizacion de las fibras coldgenas. Los cristales se presentan en forma de
agujas a SOA de diametro y hasta 1.000A de longitud. Se ubican entre las
fibras colagenas y, estos carecen de una orientacion determinada. Este tipo de
disposicion es caracteristico en la dentina. y se diferencia de la que

encontraremos en el hueso y en el cemento.

Pdg. 44 - 45
Histologia y Embriologia dental
Abramovic

MATRIZ PERITUBULAR

Comienza a fonmarse cuando ya se ha completado la mineralizacion de
la matriz intertubular; se deposita entre ésta y el proceso odontoblastico, en
sentido centripeto en relacion con el conductillo dentinario. Al microscopio
electronico, aparecen fibras en haces de aproximadamente 250A de diametro.
Comienza a formarse una vez que la matriz intertubular se halla alejada
aproximadamente 100 micrones de la predentina: cerca de la predentina la luz

del conductillo dentinario se encuentra limitada por la matriz intertubular. La
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matriz peritubular se deposita lenta y progresivamente, disminuyendo la luz del
tibulo al que puede obliterar parcial o totalmente con la desaparicion del
proceso odontoblastico. Su formacién corresponde & una etapa normal en el
desarrollo de la dentina e independiente de su actividad funcional, puesto que
aparece también en la dentina formada durante la vida intrauterina y en los
dientes permanentes que ain no han erupcionado. La sustancia orgénica es
semejante a la de la intertubular, con la que se continia. Contiene una masa
fundamental amorfa donde se ubican las fibras. Una diferencia entre ambos
tipos de matrices es la tnenor cantidad de fibras y la mayor cantidad de
elementos minerales un la peritubular. Como ésta se forma lentamente, su

espesor decrece del limite periférico a la zona vecina a la predentina,

Hinologia - Abramovic

Pdgina 43
Operatoria Dental
Barrancox
Pdgina 177.178

BANDAS DE OWEN

La formacién de la matriz de Ia dentina se realiza mediante la aposicién
de estratos sucesivos que se sueldan intimamente entre si. El grado de
mineralizacion alcanzado por cada uno de estos estratos difiere del de sus
adyacentes,

Estos estratos mds baséfilos corresponden a las bandas de owen. Su
denominacién de linea increméntales es debido a que corresponden a etapas de
dentinogénesis,
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Las bandas de owen se disponen en angulo recto con respecto a los
conductillos dcnﬁnarios. la presencia de estas bandas tiene su correspondencia
en los casquetes de Retzius del esmalte,

Si durante un lapso se produce una precipitacion mineral menos
marcada que sus vechnos, determing la aparicion de una banda de owen. Si se
tiene en cuenti que su apnricfdn depende de diferencias en el grado de
minerolizacion de la dentina, su presencia se hace mas marcada en las piczas
dentarias de los individuos que hayan sufrido trastomos durante la
mineralizacion de la dentina,

Al limite amelodentinario de cuspides y bordes incisales, la primera
franja de owen visible corresponde el primer casquete de dentina que se forino
de manera homogénea, Las sucesivas bandas de owen corresponden a periodos
de destinogénesis. Como las bandas de owen manifiestan estadios de la
dentinogénesis, cada capa de dentina formada disminuye la Inz del conducto

radicular,

Pdgine 4049

Hiviologla y Embriniogia dental
Abramoric

¥ Bareancoy

ESPACIOS DE CZERMACK

En la dentina coronaria ¢s muy frecuente observar la presencia de zonas
limitadas por bordes convexos, su observacion ¢s mas frecuente en los cortes
por desgnste, también pueden ser en los cortes por descalcificacion, en la que
aparecen como una zona mas basofila que el tejido circundante,

La dentina interglobular se localiza preferentemente en la periferia de la
dentina coronaria subyacente a la dentina del manto. Forma una especie de
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banda que corresponde a las lineas incremnéntales, disponiéndose como una
banda paralela a la superficic externa de la dentina coronaria, su localizacion es
paralela a las bandas de owen. Por excepcion, puede localizarse en otras zonas
de la dentina. Su mayor espesor se encuentra en las cuspides de los molares,
desde donde disminuye hacia el cuello' del diente. Los espacios interglobulares
tienen diferentes tamadios, en general varia entre 150 a 300um. Los espacios
de Czermack se disponen en forma aislada o formando grupos que en algunos
casos se alinean reproduciendo el contorno de una banda de owen. No existe
preferencia en la distintas paredes del diente,

Su menor mineralizacion podria favorecer la localizacion de
microorganismos en la dentina, que contribuyen a su destruccion en los
procesos de caries. En los dientes hipoplasicos, la dentina interglobular ocupa
zonas mas cxtensas. Su origen es uno de los aspectos que ain no han sido

dilucidados.

Pdy. 30-51
Hisvologta y Embriologla dental
Autor: Abramovic

BANDAS DE SCHRENGER DE LA DENTINA

En los cortes por desgaste en la dentina, pueden aparecer zonas que
reflejan la luz de manera diferente que las zonas vecinas. Si en el esmalte las
bandas de Schrenger indican las distintas formas en que son observados los
prismas en un corte, en la dentina seiialan bruscos cambios de direccion de los
conductillos dentinarios al realizar las curvaturas primarias en “S” italica, En

otros casos indican la presencia de haces de conductillo dentinario que realizan
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un recorrido diférente al de sus vecinos, En lincas generales, son menos

marcadas que en ¢l esmalte.

Pdg.82
Mistalogia y Embriologia dental
Abramavic

ZONA GRANULAR DE TOMES

La zona granular de tomes se¢ encuentra en la zona periférica de la
dentina radicular,
Su origen estd intimamente vinculado con la formacion de la zona del

- ... manto de la dentina radicular, donde podrian persistir gruesos haces de fibras

coldgenos sobre la que no se produce precipitacidn mineral. Se presenta como
numerosos espacios agrupados de manera densa y homogénea y solo es visible
en las cortes por desgaste, su espesor es mas o menos contrastante, de
aproximadamente S0um; esta capa periférica de la dentina se presenta en casi
todos los dientes, y es la resultante de 1a persistencia de zonas no mineralizadas
y que por o tanto desaparecen en los cortes por desgaste, La funcion de la
zona de tomes es aun desconocida, Es probable que represente el sitio terminal
de los procesos odontobldsticos. Algunos autores aceptan que su funcion
representa una interrelacion nutricia y nerviosa entre la dentina y el cemento, e

indirectamente, entre la pulpa y el ligamento periodental.

Pdg. 82
Histologla y Embrivlogia dental
Abramavic



CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE DENTINA

Dentina Primaria.- Desde las primeras manifestaciones que sefialan el

comienzo de la dentinogenesis hasta el momento en que el diente entra en

oclusidn es decir al ponerse en contacto con su antagonista toda la dentina

elaborada recibe la denominacién de dentina primaria.

Dentina Secundaria.- Se forma por dentro de la primaria y se consideran dos

tipos: a) regular, adventicia o fisiologica b) irregular, reaccional o, patolégica.

9

Dentina  regular o adventiclas. En condiciones normales la
dentinogenesis continua durante toda la vida, la cantidad posible de
dentina depende del volumen de la cavidad pulpar. La dentina adventicia
es aquella que se forma después que el diente entra en oclusion; en la
region radicular, la diferencia entre dentina primaria y adventicia es muy
poco marcada y practicamente se confunden. El tercio apical de la raiz se
forma una vez que el diente & erupcionado por lo tanto, carece de una
dentina primaria, en los cuernos pulpares son sitios donde la dentina
adventicia se forma con mayor lentitud, por lo que no aumentan de
espesor en el transcurso de la vida.

El limite entre la dentina primaria y la adventicia se manifiesta por un

brusco cambio de direccidn de los conductillos dentinarios.

b)

Dentina irregular o reaccional.- Es aquellass que se elabora como
consecuencia de un estimulo localizado, representa una cesion definitiva
para mantener la aislacidn de la pulpa respecto a medio bucal,
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Se caracteriza por presentar conductillos dentinarios, con nimero
disminuido y en algunos sectores pueden estar ausentes.

La estructura de la dentina reaccional es mucho més irregular que la
dentina adventicia, La dentina reaccional disminuye ¢l volumen de la cavidad

pulpar solo en la zona que guarda estrecha dependencia con el estimulo causal

Pdy. 57- 54
Histo-Embrio-Dental
Abramovic,,

SENSIBILIDAD DE LA DENTINA

Todo odontologo conoce que la dentina en extremadamente sensible,
pero la forma como se transmiten los estimulos es uno del los aspectos mas
discutidos. Através de la dentina se perciben estimulos ocasionados por
variaciones térmicas, tactiles, eléctricas, cambios de P.H.

Es necesario tener presente que ante cualquier estimulo, la respuesta se
manifiesta de una sola manera: con dolor la informacién proveniente de
todos tipos posibles de receptores es transmitida al cerebro en forma de una
serie del impulsos eléctricos cuya frecuencia esta relacionada con la intensidad
del estimulo.

Las bases morfoldgicas de la propagacioén del estimulo nervioso estan

en intima relacion con la estructura global de la dentina.

Pdg. 60
Higtologia - Embriologia
Abramovic,

27



Corte transversal deincisivo superior, que ilustra las estructuras de sostén, 1, esmalte; 2, dentina;
3.pulpa: 4, hendedura gingival, 5, margengingival libre; 6, encia libre; 7, surco gingival libre,
8,enciaadherida; 9, unidn mucogingival, 10, ligamento periodontal; 11,huesoalveolar; 12, cemento



Fibras de! ligamento

Dentina periodontal

Cemento

Fig. 2-18 Las fibras del ligamento periodontal contindan su curso hacia lacapa superficial de! cemento
como fibras de Sharpey, (De J. A. Yaeger: Enamel. En §.N. Bhaskar (dir.): Orban's oral histology and embriology,
9. ed., St Lous, 1980, The C.V. Mosby Co.)



PULPA DENTARIA
LA INTRODUCCION

La pulpa dentar{n ocupa ia parte central del diente y esta rodeada por la
dentina, Es precisamente en esta cavidad donde se encuentran alojados todos,
los tejidos blandos del diente. Las células contenidas en la cavidad pueden
considerarse como eclementos de los tejidos conectivos o mesenguimatosos
destinados a dar cuerpo al las regiones internas del diente.

En caso de invacion bacteriana ¢l mecanismo de defenza de la pulpa
queda reforzado por la actividad de determinadas células de defensa, como los
macografagos histocitos, y fibrocitos. La abundante vascularizacién de la
region pulpar eyuda a mantener en estado de alerta constante este sistema
de defensa. Cuando el estinulo es debil, la respuesta del sistema pulpar es
debil y la interaccién pasa inadvertida,

En 6ambio, cuando el estimulo es fuerte, la reaccion es también fuerte,

La pulpa posee unn extensa red nerviosa cuya, inica funcion consiste en
recibir y transmitir los estimulos dolorosos.

Pdg. 176,

Anatomis Dental y oclusidn
Kraus-Jordan-Abrams,

PULPA

La pulpa tiene una serie de caracteristicas que la distinguen de los
otros tejidos del cuerpo.
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La pulpa estd limitada por paredes rigidas, por lo cual no pueden
expanderse en caso de orgresién como sucede en la'respuesta inflamatoria.

El tejido pulpar, es asi susceplible a alteraciones 0 presion que afectaran
al umbral del dolor.

La imigacion sanguinca colateral de la pulpa es minima lo que reduce
su capacidad de regeneracion en caso de agresion. La pulpa esta compuesta
casi unicamente de tejidos conectivo simple, pero en su periferia se encuentran
células muy sofisticadas, los odontoblastos. La inervacién de la pulpa ¢s al
mismo tiempo simple y compleja. Es simple porque al tener sélo
terminaciones nerviosas no presenta propriocepcion. Compleja, debido a la
inervacién de los procesos odontoblasticos que producen una elevada

sensibilidad a las variaciones térmicas y quimicas.

Endodoncia 33
Messing-stok.

Pulpa central, esta zona central de la pulpa contiene los vasos
sanguineas mds largos y las fibras nerviosas, La célula de tejidos conectivo
principalinente fibroblastos asi como una red de fibras colagenes, estan
incluidos en la sustancia fundamental de tejido conectivo.

Zona rica en células, esta capa es mds prominente en la pulpa coronal
que en la pulpa radicular, ademas de los fibroblastos 18 zona rica en células
contiene un nimero variado de macrofogos, linfocitos y plasmocitos. Los
odontoblastos irreversiblemente dafados, son sustituidos por células que se
trasladan desde la zona rica en células,

Zona pobre en celulas, se encuentra inmediatamente debajo de la capa

de odontoblastos y se llama de esta forma por ser poco celular. Es una zona
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que casi desaparece en las pulpas jévencs en periodos de gran actividad celular

y en pulpas viejas cuando se esta formando dentina reparativa,
Pdgina 34,
Histo-Endodoncia
Messing-Stock

La inervacion de la pulpa incluye tanto fibras aferentes que conducen
impulsos sensoriales como fibras auténomas que controlan la micro-
circulacién, Las fibras nerviosas pasan por las foraminas al lado de los vasos
sanguineos y atraviezan pulpa radicular. En la pulpa coronal, los nervios
envian ramificaciones hacia la periferia de la pulps donde estd ¢l plexo
nervioso de Raschkon vecino a la zona rica en células,

La disecacion de la dentina expuesta durante los tratamientos
restauradores, puede llevar a desplazamientos de los cuerpos celulares de los

odontoblastos hacia dentro de los tubulos debido a fuerzas hidrodindmicas.

Pdg.-35 Messing-Stock
Histo-de puipa

INFLAMACION PULPAR

Las causas de la inflamacién pulpar pueden ser bacterianas,
yatrogénicas, debido a procedimiento restauradores o traunaticos actualmente
se conoce bien la secuencia de acontecimiento en la inflamacién pulpar. Es un
proceso al que se encuentra en otras partes del cuerpo excepto por el hecho de
que ocurre en un espacio limitado con minima circulacién colateral. La
inflamacion de la pulpa ocurre cerca o en el punto de agresién,
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En la inflamacion hay un gran aumento en la concentracion celular que
se compone principalinente, en la fase aguda, de leucocitos polimorfonucleares
y células mononucleares.

Si 1a agresion de la pulpa es fuerte ocurrird lo siguiente:

Salida de exudado inflamatorio de dentro de los vasos, a través de su
pared al tejido pulpar vecino. Como el fluido no es compresible hay un
aumento de la presion tisular,

El aumento de la presion colapsa las paredes finas de las vénulas y la
circulacion se interrumpe produciendo éxtasis y anoxia, Con el tiempo esto
llevara a necrosis tisular localizada,

El tejido necrético libera mediadores quimicos que aumentan la
permeabilidad vascular y también la presion osmotica de los tejidos de
alrededor.

Esta presion tisular aumenta y son afectados mds vasos sanguineos.

Una vez que aparezca puz y que se formen microabscesos, el proceso
e¢s irreversibles. La siguiente extension de la inflamacion local llevara

gradualnente a la afectacion de toda la pulpa, produciendo necrosis total,

Pdg. 37,
Endodoncia
Messiby-Stock

INFLAMACION PERIAPICAL

La inflamacién periapical, no es mas que una extension del proceso
inflamatorio pulpar. Los tejidos periapicales son afectados bastante antes de
ocuttir necrosis total de la pulpa. Esto explica que la pulpa puede tener
sensibilidad en un diente que tenga un drea radiolucida asociadas al apice.
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Las bacterias, sus toxinas o los productos de degradacion de la propia
pulpa salen a ravés de la formina apical y canales laterales iniciando Ia
respuesta inflamatoria. (El hueso de alrededor se reabsorve y esto se pucde
observar radiograficamente, al principio como un ensanchamiento del espacio
periodontal, y mas tarde como un éarea radiolucida. Se debe resefiar que puede
existir enfermedad periodontal sin que se observe radiogaficamente)..

La Persistencia de inflamacién de los tejidos periapicales puede
estimular, la proliferacion de las células latentcs que se encuentran en el
ligamento periodental. (restos celulares de malassez) se pueden encontrar
normalmente grupos de células epitelinles en el tejido de granulacién

alrededor del apice.

Pdg. 37
Endodoncia. Measing-Stock
Histologia de la Pulpa

FUNCIONES DE LA PULPA

Funcién formativa: una de las funciones pﬁncipties de la pulpa consiste
en la elaboracién de dentina. Esta actividad comienza al principio de la
dentinogénesis, cuando las células mesenquimatosas perifericas se diferencian
en células adontobldsticas. Esta funcién de la pulpa prosigue durante todo el
desarrollo del diente. Aun después de haber alcanzado su estado adulto, el
tejido pulpar todavia sigue elaborado dentina fisiologica secundaria. Como
reaccion a su ataque quimico o flsico, In pulpa puede producir también un
tejido calcificado, llamado dentina secundaria de reparacién. Este tipo de
dentina puede considerase como un escudo protector que impide una mayor

destruccion de la pulpa.

Pdg. 183,
Anatomia dental
Kraug « Jordun - ohrama,
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Funcion Formativa

Una de las funciones principales de la pulpa consiste en la elaboracion
de dentina. Esta actividad comienza al principio de la dentinogénesis, cuando
las células Mesenquimatosas periféricas se diferencian en  células
odontoblasticas. Esta funcion, prosigue durante todo el desarrollo del diente.
Aun después de haber alcanzado el estado adulto, el tejido pulpar todavia sigue
elaborando dentina fisiologica secundaria. Como reaccion a un ataque quimico
o fisico, la pulpa puede producir también un tejido calcificado, llamado dentina
secundaria de reparacion. Este tipo de dentina puede conciderarse como un

escudo protector que impide una mayor destruccion de la pulpa.

Pdg. 183
Kraus-Jordan Abramc
Anatomia devital

Funeidn sensorial

Una de las caracteristicas del complejo pulpo-dentinario es su
sensibilidad. Es dificil explicar porqué este complejo es tan sensible.

La sensacion mas percibida por este complejo es 1a de dolor, a menudo
apreciado como difuso, haciendo dificil su localizacién clinica.

Muchos estimulos son capaces de provocar una respuesta dolorosa,

como estimulos ténmicos provocados por acrosoles, mecanicos por explorador



en dentina expuesta o corte con una fresa. La dentina es mis sensible cerca de

la pulpa, en general su sensibilidad aumenta cuando estd sobre una pulpa

inflamada, es asi como la pulpa recibe su sensibilidad a través de la dentina,

La sensibilidad de la pulpa se origina por medio de 3 mecanismos,

.- Que la dentina contenga terminaciones nerviosas que respondan cuando
se estimula,

2.- Que los odontoblastos sirvan a modo de receptores y estén acoplados a
los nervios en la pulpa.

3.- Que la naturaleza tubular de la dentina permita que al aplicar ¢l estimulo
se produzcan movimientos de liquidos dentro del tdbulo, un movimiento
que se registra por la terminacion nerviosa libre ubicada en la pulpa cerca

de la dentina.

Pig. 225
Histologia oral
Tencate,



FUNCION NUTRITIVA

En el diente adulto, la pulpa es importante, porque proporciona
humedad y substancias nutritivas a los componentes orgénicos del tejido
mineralizado circundante. La abundante red vascular, especialmente el plexo
capilar periférico, puedé ser una fuente nutritiva para los odontoblastos y sus
prolongaciones citoplasmicas encerradas en la dentiana. Existe la hipotesis de
que dichas prolongaciones podrian proporcionar ciertos iones y moléculas a los
componentes orgnicos de la dentina. Este aflujo nutritivo continuo a los
odontoblastos y al tejido pulpar mantiene la vitalidad de los dientes.

Pdging 183

Anatomia dental
Kraus Jordan - Abrkams

FUNCION DEFENSIVA

En la respuesta de la pulpa dental a un ataque se pueden observar todos
los signos clésicos de la inflamacion: dilatacién de los vasos sanguineos,
seguida por la trasudacién de los liquidos tisulares y 1a migracién extravascular
de los leucocitos dentro de la cavidad pulpar.

Debido s Ia estructura rigida de la cavidad pulpar, la presencia de un
exudado extravascular mis abundante provoca un sumento de Ia presion sobre

M



el nervio y sus terminaciones y, por consiguiente, dolor, Cuando el estimulo ¢s
leve y breve, el tejido pulpar suele recuperarse, dejando muy pocas hucllas del
proceso reactivo, Cuando el estimulo es cronico, como ocuire en la caries
lentamente progresiva, el tejido pulpar reacciona de manera protectora,
depositando substancia calcificada sobre la dentina primaria, Esta substancia
corresponde a la dentina secundaria de reparacion. Cuando es intenso y
continuo, el proceso inflamatorio provoca la muerte progresiva de las células, y
necrosis local, con la consiguiente muerte de la pulpa.

Pdgina 183

Anatomlia dental
Kraus-Jordan-Abrams

MORFOLOG{A DE LA PULPA

En general, la forma de la pulpa reproduce la forma del diente. Se
pueden considerar dos zonas: la pulpa coronaria alojada en la cémara pulpar y
1a pulpa radicular alojada en los conductos radiculares.

La pulpa coronaria tiene la particularidad de ser siempre tnica, tanto en
los dientes unirradiculares como en los multirradiculares; se encuentra
aproximadamente en el centro de la corona con la pulpa radicular.

En los dientes unirradiculares es dificil precisar el limite coronario-
radicular. En los molares, 1a camara pulpar se presenta como un cubo, con un
techo ubicado hacia la region oclusal, un piso donde se originan los conductos
radiculares y cuatro paredes laterales: mesial, distal, vestibular y palatina o

lingual.
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En los dientes unirradiculares la cdmara pulpar se continia
gradualinente con el conducto radicular permitiendo una ammplia comunicacion
entre camara y conducto,

En los multirradiculares la cdmnara pulpar sufre una brusca contraccion
en el sitio donde se origina cada uno de los conductos radiculares.

Del techo de la cdmara pulpar se originan los cuernos pulpares que son
las zonas méds prominentes de la pulpa.

El tamafio de Ia pulpa disminuye a expensas de la formacién de la
dentina, Como ésta se elabora durante toda la vida, la pulpa disminuye su
tamafio mnientras la dentina aumenta el suyo.

En Ia region radicular, la pulpa tiene una forma cdénica con su base
aplicada en el piso de la pulpa coronaria y el vértice a nivel del foramen apical.
L.a forna y el nimero de conductos radiculares depende de cada pieza dentaria
en particular. En algunos casos existen conductos radiculares accesorios que
reproducen con un didmetro menor las caracteristicas del conducto radicular
principal,

En la regién apical, la presencia laterales y de diversos tipos de
ramificaciones son frecuentes.

En los dientes adultos no se puede hablar de una forma apical
determinada, ya que se puede observar las mas variadas forinas de los
conductillos radiculares en el apice y por consecuencia de la pulpa apical, En
algunos casos, sobre todo en los dientes unirradiculares anteriores, el Apice

puede adoptar una fonna sencilla de simple estrechamiento del
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conducto radicular.
Pdgina 70-71
Histo-Abramovic

ELEMENTOS DE LA PULPA DENTAL

En una pieza dentaria bien erupcionada, la pulpa dental es un tejido
mesenquimatoso, tico en células, pobre en fibras y con abundante aporte
sanguineo. Tiempo después, las células mesenquimaticas se transforman en
fibroblastos que elaboran distintos tipos de fibras conectivas y que transforman
a la pulpa en un tejido conectivo denso. El elemento cclular més importante de
la pulpa es el odontoblasto. Las células de la pulpa: estan representadas
por fibroblastos, fibrocitos ¢ histiocitos, Los dos primeros corresponden a dos
estados del mismo tipo celular. Los fibroblastos son las células jovenes y
activas; s¢ hallan distribuidos irregularmente en la mayor parte de la masa de
tejido conéctivo pulpar. En los dientes jévenes se encuentran separados entre sf
y tienen prolongaciones en todas direcciones; sin embargo, en algunas regiones
las células se disponen paralclas unas a otras. Este aspecto se presenta en la
capa subodontobldstica y en la pulpa radicular.

Clésicamente se describe en la zona subodontobléstica dos fracciones:
una inmediatamente subyacente a los odontoblastos y que es denominada capa
a celular o capa basal de weil y otra fraccién muy rica en células que recibe la
denominacién de capa celular subyacente.

En la capa celular subyacente los fibroblastos y fibrocitos se disponen

en forma perpendicular a la que tienen los odontoblastos.
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El fibroblasto es cl responsable de la formacion de algunos
conglomerados mineralizados que c¢n determinadas condiciones se pueden
realizar en la pulpa dental, Este material de tipo dentinoide es elaborado por
los fibroblastos sin la participacion de odontoblastos.

Las células mesenquemdticas persistentes como células indiferenciadas,
también son capaces de convertirse en macréfagas.

Los pericitos son células que rodean a los precapilares y metaarteriolas;
también son llamadas células perivasculares y tienen una funcion contréctil, En
condiciones normales en la pulpa dental no se encuentran células adiposas, ni
linfocitos, ni granulocitos, ni plasmocitos.

Pdgina 73, 4. 7§

Histologla y Embrivlogla dental
Abramovic

LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA PULPA

Es parte del sistema sustancias intercelulares del organismo que
integran el medio interno. Por lo tanto, sus modificaciones actian sobre las
células a los que envuelven y a su vez, las modificaciones funcionales de las
células pueden alterar a la sustancia fundamental, Esta sustancia carece de
estructura por lo que se le difinié como amorfa para diferenciarla de las fibras
o sustancias intecclulares,

Su viscosidad varia en los casos que se trata de una pulpa perteneciente
a un diente recién erupcionado o a la de un diente adulto, En el primer caso es
mas fluida y inds viscosa en el segundo, Se compone de un medio acuoso rico
en mucopolisacdridos écidos y en glucoproteinas que forman un soporte para

los clementos celulares y fibrilares, Ademas de actuar como medio de
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intercambio en la sustancia fundamental se realizan los mecanismos de defensa

y de mineralizacion,
Pdgina 73

Histologia y Embriologia dental
Abramovie



Fig. 2-15, Corte por desgaste
de ladentina, conla superficie
pulpara laderecha. Lostibulos
dentinarios se curvan
claramente al pasar de |la
dentina primariaa a la

Ll’ne:a secundaria, Los thbulos

demarcatoria dentinarins se son de forma

. mds irregular en la dentina

DFntxqa secundaria, (De J. A. Yaeger

) primaria Enamel. En S. N. Bhaskar (dir.)

Orban's oral hisiclogy and
embriology, 9a. ed., S1. Lous, 1980,
The C.V. Mosby Co.)

Trayecto muerto

Trayecto muerto

Dentina reparadora
Pulpa

Erosién
Trayecto muerto

Dentina reparadora

Corte transversal de diente vivo, donde se ven los tramos muertos y la dentina reparadora originada por la
degeneracion de los odontoplastos en los cuerpos pulpares yla exposicion de los tibulos dentinarios ala
erosion en la superficie radicular, respectivamente,

(De J. A. Yacger: Enamel, En S.N. Bhaskar (dir.): Orban’s oral histology and embriology, 9a. ed., St.
Lous, 1980, The C.V. Mosby Co.)
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CEMENTO DENTINARIO

El cemento estd més relacionado con el periodoncio, del cual forma
parte. Es segregado por cementoblastos, su crecimiento se realiza por la |
aposicién de capas paralelas y mas o menos uniformes,

Pueden diferenciarse 3 zonas: interna, media y externa, que cubren la
raiz del diente. En los sitios de mayor actividad funcional, donde el diente
recibe presiones intensas se produce una mayor cantidad de cemento que puede
llegar a deformar totalmente la raiz. En los casos de cementosis, en que la rafz
posee una gran acumulacion de cemento especialmente rodeando el apice, la
extraccion del diente puede resultar dificultosa ya que el ensanchamiento
radicular ofrece gran resistencia a la avulsion dentaria, el cemento es menos

" permeable que la dentina por no tener tibulos en su interior y carcce de
sensibilidad,

El cémento posee células, especialmente en su porcion apical, lo que
aumenta su permeabilidad y le sirve como via nutricio-adicional al diente, Las
fibras de Sharpey de la membrana periodental se alojan en la capa externa del
cemento,

Pdgina 186 - 187

operatoria dental
Harrancos

CONCEPTO DE CEMENTO
El cemento es una capa delgada de tejido mineralizado que recubre la

region radicular del diente y estd relacionado con ¢l aparato de sostén del

diente en su alvéolo,
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Desde el punto de vista embriologico, anatomico y funcimml. el
cemento estd vinculado con los elementos de sostén del diente, con el hueso
alveolar y ¢l ligamento periodontal constituyc una unidad: cl aparato dec sostén
o periodencio de insercion,

Por su superficic interna se relaciona con la dentina radicular, por su
superficie externa con el ligamento periodontal, por su extremo coronario con
cl esmaite, En algunos casos puede recubrir al esmalte y en las personas
adultas puede relacionarse, en la zona cervical, con la adherencia epitelial del
epitelio de unién,

Frecuentemente ¢l cemento dental ha sido comparado con el tejido dseo,
porque tiene con éste algunas caracterlsticas similares; pero difiere del tejido
6sco en un aspecto importante, Micentras el hueso es un tejido vascularizado y
sufre permancntemente mecanismos de remodelucion, el cemento es avascular
y puede ser reabsorbido sélo en circunstancias putoldgicas. Por otra parte, es cl
unico tejido dentario mineralizado que tienc células incluidas,

El cemento forma una envoltura a la rafz del diente, su espesor no es
uniforme, su mayor espesor s¢ encuentra a nivel del dpice y de la zona de
bifurcacion radicular, en las molares. Su menor espesor corresponde & su
extremo cervical, donde termina a bisel, su color es blanco anacarndo y mas
claro que la dentina, su permeabilidad es menor que la de la denting, esta
propiedad es mayor en ¢l cemento celular que cn el acelular, y la dureza del
cemento cs similar a la del hueso laminar, con el que tiene varias
caracteristicas fisico-quimicas comunes.

Pgina 90

Histolugia y Embriologte
Abramovic
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COMPOSICION QUIMICA:

En su composicion quiniica contienc 65% de sustancias inorgdnicas y
35 % de materinl orgdnico, incluyendo en éste un 20 % de agua,

El principal componente orgdnico es el coldgeno, el que constituye el 90
% de ln fraccion proteica del cemento, también ¢s abundante la presencin de
mucopolisacridos.

El principal componente inorgdnico es el fosfato decacdcico que se
presenta como cristales de hidroxiapatita, Estos cristales son de menor tamano
n los del esmalte y aunque los de la dentina, se presentan como cintas de 400 A
X 300 A y de 25 A de espesor, otras veces como agujas de 400 A de largo y 30
A de didmetro,

En el cemento la disposicidn de los cristales de apatita es similar a la
que s¢ presenta en el hueso, Los cristales aparecen al microscopio electronico
como trazos clectronicamente densos, finos, alargados y paralclos al eje
longitudinal de lus fibras coldgenas.

La densidad de los cristales no es uniforme en todo el cemento: el
acelular es ¢l mas mineralizado como consecuencia de su lenta elaboracion.

El cemento celular contiene laminillas mineralizadas que alternan con
zonas hipomineralizadas, que corresponden a las lineas incrementales del
cemento,

Ademis de los clementos que forman parte de los cristales de apatita:

calcio, fosforo, oxigeno e hidrogeno; existe carbono como carbonato de calcio
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y ofros clementos que estdn presentes sélo en pequefias cantidades: sodio,
potasio, hierro, fltior, azufre, etc.

El cemento es generalmente eosindfilo, pero en las regiones
interlaminares revela afinidad por la hematoxilina mds intensa que en el hueso.
Pdgina 90 - 91

Histologia y Embriologia
Abramovic

TIPOS DE CEMENTO

De acuerdo con sus caracteristicas estructurales se distinguen: el
cemento acelular o primario que es el primero en formarse y el cemento
celular, secundario o laminar que se forma por fuera del anterior y cuya
elaboracion puede realizarse durante toda la vida,

Mientras el acelular es el Unico presente en el extremo cervical, el

celular es mas abundante a medida que nos acercamos al épice.
CEMENTO ACELULAR

Comienza a formarse antes que el diente erupcione, Como su
elaboracion es lenta, las células que participan se desplazan dejando una trama
orgénica altamente mineralizada. Por este desplazamiento celular, el cemento
formado carece de células, de ahi su denominacién de acelular,

El espesor del cemento acelular es de 20um en la parte cervical y de
80um en la parte media de la rafz. Su estructura en la zona cervical y media de
la raiz, consiste en haces de fibras colagenas mineralizadas, que corren desde el

limite cemento-dentinario, para continuar al ligamento periodontal, Con

44



respecto al limite cemento-dentinario, los haces de fibras coldgenas se
disponen:

a) perpendicularmente

b) paralelamente y

¢) concéntricamente

La observacién al microscopio electronico del cemento, seilala
diferencias en la disposicion de las fibras colageneas cementarias de las
dentinarias. Las fibrillas del cemento son rectilineas, onduladas o ligeramente
eurvas.

La unién cemento-dentinaria se identifica porque las fibras de la dentina
carecen de una orientacion definida a diferencia de los del cemento.

La zona cervical del cemento es pobre en fibras y rica en material
interfibrilar.

Las iregularidades del limite cemento - dentinario indican que el
cemento comienza a formarse cuando la dentina no alcanzdé atn su total
mineralizacion,

Pdgine 92 - 91

Histologiu y Embriologia
Abramovie

CEMENTO CELULAR

También llamado secundario se forma luego que el diente entra en
oclusion, Su formacidén se realiza de manera mas rdpida que en el cemento
ucelulur, Algunas células formadoras del cemento, los cementoblastos, quedan
incluidas en la masa mineralizada; son los cementocitos alojados en los

cementoblastos,
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El espesor del cemento secundario varia entre unas pocas decenas de
micrones y un milimetro o més. Los mayores valores se encuentran en el dpice
y en la zona de bifurcacién de las raices. Estas zonas son los sitios donde la
traslacion vertical del diente ensancha el espacio periodontal, determinando la
aposicion de nuevas capas de cemento para restablecer ¢l espesor normal. El
cemento celular tiene una estructura semejante a la del hueso. Las variaciones
en la orientacion de los cristales de apatita, se superponen exactamente a las
variaciones en la orientacion de las fibras colagenas.

Pdgina 92 - 93
Histologia y Embriologia

Abramaovic

FIBRAS DE SHARPEY

Las fibras de Sharpecy son denominadas por algunos autores fibras
perforantes, Esta denominacion induce a un error puesto que las fibras no
penetran en el cemento sino que yacen en la matriz organica del cemento antes

que se produsca la precipitacion mineral.

Las fibras de Sharpey tienen una disposicién radial con respecto al
cemento, con el que mantienen una angulacién variable, En algunos casos su
direccion es perpendicular a las laminillas que, atraviezan, en otros su
direccion es ablicua,

La diferencia més importante con respecto a las fibras propias del
cemento es que las fibras de Sharpey no estan mineralizadas. Estan compuestas
por fibras coldgenas que se agrupan formando fasciculos de seccion transversal
rodeadas por otras, que las envuelven,

Pdgina 93

Hlistologia y Embriologia
Abramovic
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CEMENTOBLASTO

Es una célula cibica con prolongaciones relativamente largas, su
citoplasma es basofilo.

E! cementoblasto deriva de los fibroblastos del saco dentario en los
primeros estadios de la cementogénesis y de los fibroblastos del ligamento
periodontal, cuando el diente ya ha formado su raiz. Su nicleo tiene una
posicion excéntrica, de forma irregular y con uno o dos nucléolos. El nucleo se
halla ubicado en el polo mis alejado con respecto al cemento ya mineralizado.

Esta establecido que el cementoblasto contiene abundante cantidad de
fosfatasa alcalina que participa en los mecanismos de calcificacion.

El cementoblasto se halla separado del cemento ya mineralizado, esta
zona se denomina cemento inmaduro o precemento. Algunos fibroblastos se
transforman en cementoblastos para reemplazar a los incluidos en la masa
mineralizada.

Pdging 93 - 94

Histologla y Embrlologla
Abramovic

CEMENTOCITO

Sc encuentra alojado en una cavidad, entre el cementocito y el
cementoblasto existe escasa cantidad de sustancia orgénica.

La forma del cementocito es semejante a un 6valo con su eje nayor

vertical y su eje menor circular con respecto a la raiz. Del cuerpo celular

emergen de 10 & 20 prolongaciones de 20 & 30um de longitud y um de espesor.
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Aquéllas que nacen en la cara dentinaria del cementocito, realizan un recorrido
curvo hacia el ligamento periodontal, el que representa su fuente de nutricion,
El cementocito se presenta como una célula en cstado semiatréfico. El
estudio del cementocito presenta las dificultades comunes a los tejidos
mineralizados, debido al escaso espesor de los cortes, aparecen pocos
elementos celulares y un nimero muy reducido de prolongaciones. El nucleo se
muestra irregular y en el citoplasma sélo aparccen escasos organoides,
Aparentemente pierde la capacidad para sintctizar coldgeno aunque puede
claborar sustancia fundainental amorfa,
Pdgina 94

Historiologia y Embriologfa Dentaria
Abramovic

MATRIZ FIBROSA

Las ‘ﬁbras coldgenas de la matriz del cemento son de dos cluses:
intrinsecas y extrinsecas; como resultado de c¢llo el cemento también es
clasificado como cementos de fibras extrinsecas, cementn de fibras intrinsecas
y cemento de fibras mixtas, Las fibras intrinsecas son aquéllas forinadas coino
resultado de la actividad cementobldstica mientras que las extrinsecas son
haces de fibras del ligamento periodontal que se han incorporado dentro del
cemento, el que se deposita alrededor de ellas. La mayoria de las fibras que se
encuentran en el cemnento acelular son extrinsecas. Estdn muy meneralizadas
son de fibras intrinsecas. El cemento célular, no obstante, posce mayor
proporcion de fibras intrinsecas, con sélo alrededor del 40 % al 60 % del

colageno de su matriz derivado del colageno del ligamento, La mayoria de las
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fibras extrinsecas del ligamento que pasan dentro del cemento celular, se
mineralizan sélo en la periferia y retienen un centro no mineralizado. Zonas de
cemento que constan sélo de fibras intrinsecas solo existen entre fibras de
Sharpey que estén amplia_mente separadas.

Otro efecto del depésito continuo del cemento, especialmente alrededor
del apice radicular, es que el largo total del diente se mantiene, a pesar del
esmalte que se pierde por desgaste oclusal,

Esta acrecion de cemento alrededor del apice conduce a menudo a una
constriccion del foramen apical y alteracién en el nimero, tamafio y formas de
las foraminas,

Pdgina 292

Histologia Oral
Tencate,

CEMENTO EN LOS DIENTES INCLUIDOS

Es decir que no efectuaron su erupcién en fa cavidad bucal una vez
finalizada su formacion, raramente muestran mas de dos capas en el cemento
secundario o laminar, a diferencia de los dientes funcionales que presentan 4 6
5 capas bien diferenciadas. La presencia de aquellas capas demuestran que su
presemcia estd dictada por factores genéticos ¢ independientemente de la
funcién masticatoria,

En los dientes incluidos se encuentran dos tipos de fibras uno
constituido por haces de fibras paralelas y otro que presenta haces rodeados

por fibras circulares. Este tltimo tipo es méas abundante en la region del cuello
del diente,
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En los dientes erupcionados y funcionalmente activos, el cemento esta
formado por una malla fibrilar cuyos elementos forman una frama muy densa.

Es el motivo por el cual en los dientes incluidos s6lo se puede observar
una malla muy abierta y a sus elementos fibrilares muy separados entre si.

En los dientes incluidos las fibras de Sharpey estan ausentes y las fibras
del ligamento periodontal carecen de una disposicién ordenada.
Pdgina 98

Histologta y Embriologia
Abramovic.

HISTOFISILOGIA

Entre las funciones del cemento se pueden mencionar:

a)  Anclaje del diente en su alvéolo, el cemento forma parte de la articulacion
alvéolo-dentaria, sirviendo para amarrar a las fibras principales del
ligamento periodontal.

b) Reinsercién de las fibras periodontales, tanto durante su traslacién hasta
alcanzar el sitio en el arco dentario, como durante toda la vida funcional,
el diente realiza desplazamientos que tienen como consecuencia la
reimplantacién o implantacién de nuevas fibras para continuar con su
funcién de mantener al diente en su alvéolo.

¢) Compensar el desgaste del diente por atrisidn, simultdineamente con la
pérdida de sustancia adamantina, se forman nuevas capas de cemento a
nivel del dpice de la zona de bifurcacion de las raices con el objeto de
mantener al diente en el plano de oclusién,

La cementogénesis, en la region apical, se realiza lentamente durante

toda la vida del diente, pero a ritmos irregulares. De la region cervical ia
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cementogénesis es mucho mas lénta y puede cesar por completo, Se admite
que en condiciones fisiolégicas sélo se realizan oposiciones de nuevas
laminillas de cemento y muy frecuente observar zonas de reabsorsion en el
cemento apical. La elaboracion exagerada de cemento se denomina cementosis
y ésta puede estar regularmente distribuida o localizada en alguna de sus caras.
Normalmente el cemento se encuentra separado del hueso por la
membrana periodontal, Algunas veces se observa en dientes temporarios que
una osificacion suelda al cemento con el tejido 6seo del alvéolo, (anquilosis).
Esta anomalfa puede perturbar el normal desamrollo de los dientes permanentes,
En condiciones fisiolégicas, el cemento se encuentra aislado del medio
bucal, pero cuando la corona clinica es mayor que la anatémica el cemento
queda al descubierto. Este tejido carece de una estructura adecuada para
permanecer en esas condiciones, sufre una serie de procesos degenerativos.
Fenomeno similar se presenta en los casos en que el esmalte cervical es
destruido por abrasion,
Pidgina 98 - 99
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Abramovic
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Fig. 3-1. Se ha cortado un diente por la mitad pura demostrar la disposicion del esmalte, el
cemento,
la dentina y la camara pulpar.
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Fig. 10-1. Seccién media de un premolar superior permanente joven mostrando la
disposicion de la dentina en el diente formado y la anatomia de la camara pulpar.
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CONCLUSION

Es conveniente conocer la histologia, fisiologfa, anatomia de la pieza
dentaria, ya que asi tendremos un mayor conocimiento, de la formacion, origen
y funcionamiento de cada drgano dentario para devolverle su estado de salud,
estética y funcion,

Como todo tejido, los tejidos de los dientes tienen un ciclo de vida, por
lo que los elementos histologicos de cada pieza dentaria sufren modificaciones
cualitativas y cuantitativas, constantes que es necesario conocer para poder
preservar su integridad.

La caries es una de las principales causas de problemas bucodentales
presentes en la actualidad a nivel mundial en la humanidad.

Gracias a la incorporacion del Microscopio electrénico de barrido, ha
llevado 8 un conocimiento més profundo de la composicion de los diferentes
tejidos del 'diente,y esto ha obligado a replantear los conceptos tradicionales
sobre preparaciones de cavidades,

Asi como utilizar instrumentacion adecuada, adoptando nuevas técnicas
que sean menos nocivas para la integridad del diente.

A pesar de todos los avances en la investigacion de la histologia dental
en los umbrales del siglo XXI.

Esto va de la mano con el conocimiento histoldgico que componen al
diente y el cirujano dentista debe estar preparado para esto,

Graclas '

Javier Flores Herndndez
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Precapilares.-

Pericito.-

Trama.-

Centripeto.-

Remanente.-

Acrecion.-

Camificada.-

Artifacticia.-

VOCABULARIO
Tramos vasculares entre las arteriolas y los capilares, que
ain presentan células musculares lisas en su pared,
Célula adventicia
Estructura compleja compuesta de un entramado que se
ramifica desde un tronco inicial- trama vascular, bronquieal,

linfatica de tejido conectivo.

Que se mueve hacia el centro, que se dezplaza a la corteza
cerebrnl; eferente o exddico,

Restos porciones que guardan después del catabolismo de
alguna estructura con molecularidad superior,

Adiccion de particulas o capas a un tejido.

Adherencia de partes naturalmente separadas.

Masa de materia extrafia que se ha acomnuiado en una
cavidad.

Sustancia quimica adherida a una membrana,

Imaginaria- arteficticia.
Laminilla que atraviesa el esinalte hastala dentina,
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