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1. IMPORTANCIA DEL TEMA

En todo 6rgano o sistema, el conocimiento de su
desarrollo permite ayudar a interpretar su estructura
en el adulto, asi como algunas de sus caracteristicas
funcionales. BEn el 6rgano diente este conocimiento es
atn de mayor importancia. Las alteraciones que se pro
duzcan en su desarrollo se manifiestan r&pidamente en
el Srgano adulto y pueden llevar al desarrollo de gra
ves problemas anatfémicos y funcionales.

BEs por ello que el conocimiento del desarrollo
normal del diente es de capital importancia para todos
aquellos que, como el Cirujano Dentista, est&n vimcu-
lados con su mantenimiento y tratamiemto.
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2, PROLOGO

Una de las carreras que aporta gran beneficio a
la Nacibén es la de Cirujano Dentista, que tiene como
meta principal prevenir, curar y rehabilitar todo ti
po de enfermedades que afecten o dafien la cavidad --
oral de cada individuo.

BEleg!l la carrera de Cirujano Dentista, porque -
me daba cuenta de la necesidad de odont6logos que te
nia la comunidad en la cual me desarrollaba, que ayu
daran a disminuir los padecimientos bucales que la -
mayoria de la gente presentaba. Como todos sabemos,-
los habitantes del pais, unicamente acudimos al Den-
tista en casos extremos (dolorosos), sin tomar - -
encuenta la gran importancia que tiene el cuidado de
los dientes y la repercusifn de esto en la vida dia-
ria.

Una vez explicado el motivo por el cual estudié
esta carrera, presento el siguiente trabajo que con-
sidero muy importante para el entendimiento del com-
plejo desarrollo del diente.

Poniendo punto y aparte a todo lo anteriormente
dicho, agradezco de antemano y muy sinceramente al -
Dr. ROBERTO DOMINGUEZ CASALA, persona a la cual esti
mo y admiro mucho, por el apoyo que me brind6 para -

elaborar de la mejor manera posible el presente tra-
bajo.
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3. INTRODUCCION

Cada diente se desarrolla a partir de una yema-
dentaria, que consta de tres partes: 1) EL ORGANO --
DENTARIO, derivado del ectodermo bucal, 2) PAPILA --
DENTARIA, proveniente del mesénquima y 3) SACO DENTA
RIO, también derivado del mesénquima. El 8rgano den-
tario origina el esmalte, la papila dentaria la pul-
pa vy la dentina, y el saco dentario el cemento y el
ligamento periodontal.

Cuando el embrién humano tiene seis semanas de
edad se observa el primer signo de desarrollo denta-
rio, llamado l&mina dentaria. Conforme contin@a la -
proliferacién celular, se forma cada 86rgano dentario,
los que aumentan en tamafio y cambia de forma, alcan-
zando luego de determinado tiempo la forma de un cas
quete. En el interior de este aumentan en nfimero las
células mesenquimatosas y el tejido se observa mfis -
denso que el mesénquima que lo rodea. Al mismo tiem-
po, la zona del mesénquima englobado por el casquete
se transforma en papila dentaria.

En este momento se forma la tercera parte de la
yema dentaria, rodeando la porcifn profunda de 6&sta
estructura (es decir, al Srgano dentario y a la papi
la dentaria combinados). El mesénquima en esta zona
adquiere aspecto fibroso. Las fibras que rodean la -
parte profunda y al 6rgano dentario, son de tipo en-
volvente y corresponden al saco dentario.



La depresifén que ocupa la papila dentaria pro--
fundiza hasta que el 6rgano dentario adquiere forma
de campana.

Posteriormente, la l8mina dentaria que unfa al
6rgano dentario con el epitelio bucal se rompe, y la
yema pierde su conexifén con la cavidad bucal primiti
va,



4. FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

El conocimiento del tema elegido es b8&sico para -
nuestra profesién. De esta forma al observar los inte-
reges de algunos de mis compafieros, pude darme cuenta
que no le prestaban la importancia que ésto requiere;
por lo tanto esta situacién me motivo mucho para hacer
una recopilacién profunda, clara y concisa que sirvie-
ra de apoyo para futuros estudiantes.

Temas hay muchos, pero considero que ya han sido
elegidos por gran cantidad de pasantes; mi tema, comnsi
dero que es tal vez tan simple y elemental que muchas
veces se pasa por alto, en lo personal el tema me ha -
interesado tanto que trato de profundizarlo al mfximo
redacténdolo en forma sencilla y de f&cil entendimiento
de manera que cualquier persona, adn agquellas desliga-
das completamente de nuestra profesifén (masstros, padres
de familia, etc.) lo entiendan y comprendan.

El empleo de diapositivas ha sido siempre conside
rado de gran ayuda en explicaciones de gran variedad de
temas, pues eés un material de apoyo muy eficaz que fa-
cilita la comprensifn del tema. Por tal motivo en la -

exposicién de mi tdsis he programado la utilisacién de
material tan ilustrativo.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de haber investigado si en la escuela exis
tfan fuentes de informacién sobre el tema (DESARROLLO -
DEL ORGANO DIENTE) que pudieran servir de material de -
apoyo para los alumnos, me pude dar cuenta que a pesar
de ser un conocimiento b8sico para nuestra carrera no -
se le ha dado la debida importancia; es por €llo que me
parecié adecuado realizar un trabajo gque abarcara todo
lo relacionado sobre este tema en forma especffica.

Ademfis pienso que el apoyo audiovisual va a ser de
gran ayuda porque va a facilitar la explicacifn y compren
81i6n de dicho fenémeno, es decir, tanto a docentes como
a alumnos.



6. OBJETIVOS

INTEGRAR INFORMACION SOBRE EL DESARROLLO DEL ORGANO
DIENTE.

PROVEER DE UN MATERTAL DE APOYO AUDIOVISUAL QUE PUE
DA SER UTILIZADO POR DOCENTES Y ALUMMOS PARA EL CO-
NOCIMIENTO DE ESTE TEMA.



7. HIPOTESIS DE TRABAJO

No se plantea una hipétesis de trabajo por corres-
ponder esta tésis a una investigacién bibliogr&fica.

8. MATERIAL Y METODO

1) .- Recopilacifn de datos de diferentes textos.
2).- Ordenamiento de la informacifn ocbtenida.

3).- Correlacién de la informacién cbtenida con el
apoyo audiovisual (TRANSPARENCIAS).

4) .- Descripcifn sistemftica ds las transparencias.
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9. ETAPAS DE DESARROLLO

Las etapas de desarrollo se denominan de acuerdo
con la forma que adquieren los gérmenes dentarios. --
Puesto que el epitelio odontogénico produce no sola--
mente esmalte, sino que también actGa como inductor -
en la formaci6bn de la dentina, los términos 6rgano --
del esmalte y de epitelio del esmalte externo e inter
no, son sustituidos por los de 6rgano dentario y epi-
telio dentario.

9.1 LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMA

LAMINA DENTARIA.- El primer signo de desarrollo-
dentario aparece durante la sexta semana de vida em--
brionaria (embrifén humano de 13.5 mm. de longitud).
En esta etapa el epitelio bucal estd formado por una
capa basal de células cilfndricas y otra superficial
de células planas. Las células de la capa basal proli
feran a un ritmo més répido §ue las células adyacen--
tes, lo que produce un engrosamiento epitelial en la
regifn del futuro arco dentario, que se extiende a lo
larxgo de todo el borde libre de los maxilares. Este -
es el esbozo de la porcifn ectodérmica del diente, co
nocido como l8mina dentaria.

En la actividad funcional de la l&mina dentaria-
se consideran tres fases: 1) La primera se relaciona
con la denticién decidual, que inicia su formacifn du
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rante el segundo mes de vida intrauterina; 2) La se--
gunda con la iniciacién de la formacién de las piezas
sucesoras de los dientes deciduos, que se encuentran-
en la parte lingual del 6rgano de cada diente tempo--
ral. BEsta se inicia aproximadamente en el quinto mes-
de vida fatal para los incisivos centrales permanen--
tes y persiste hasta los diez meses de edad para los
caninos, primeros y segundos premolares permanentes;-
3) La tercera fase continfia con la prolongacién de la
l&mina dental distal al 6rgano dentario del segundo -~
molar deciduo. Los molares permanentes provienen di-~~
rectamente de la extremidad distal de la l&mina denta
ria. El momento de su iniciacién es aproximadamente a
los cuatro meses de vida intrauterina (embrién humano
de 160 mm. de longitud) para el primer molar permanen
te, en el primer afio para el segundo molar permanente
y del cuarto a quinto afio para el tercer molar perma-
nente.

Asf resulta evidente que la actividad total de -
la 18mina dentaria se prolonga por un perfodo de cin-
co afios aproximadamente. La proliferaciém distal de -
la l&mina dentaria explica la localizacién peculiar -
de los gérmenes de los molares permanentes. (DIAPOSI-
TIVA No. 1).

YEMAS DENTARIAS (esbozos de los dientes).- Bn --
forma simulté&nea con la diferenciacién de la 18mina -
dentaria, en cada maxilar se originan salientes redon
deadas u ovoideas a partir de la propia l&mina, las -
cuales van a originar los dientes deciduos, a lo que
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se denomina esbozos de los 8rganos dentarios o yemas -
dentarias. (DIAPOSITIVA No. 2) (FIGURA No. 1).

INICIACION.- La l8mina dentaria y las yemas den-
tarias constituyen la parte del epitelio bucal que in
duce la formacién del diente. Los diferentes dientes-
se forman en momentos bien definidos y la iniciacién
es puesta en marcha por factores aGn desconocidos.

Los dientes pueden desarrollarse en partes anor-
males, por ejemplo en el ovario (quistes o tumores —-
dermoides) o en la hip6fisis. En tales casos, el dien
te pasa por etapas similares a las de los situados en
los maxilares.

La falta de iniciacién tiene como consecuencia -
la ausencia de dientes. Esto puede afectar un solo —
diente, siendo los mf&s frecuentes los incisivos late-
rales superiores permanentes, los terceros molares y
los segundos premolares inferiores. La falta completa
de la dentadura, se llama ANODONCIA. La iniciaciém —-
anormal también puede dar como consecuencia dientes -
supernumerarios aislados o mflltiples.

9.2 ETAPA DE CASQUETE
A medida que la yema dentaria continfa proliferan

do, se expande uniformemente. El crecimiento desigual
en sus diversas partes da lugar, en la novena semana-



CO: CELULAS BASALES

Ce: CELULAS C(CENTRALES

ETAPA O ESTADIO D& YEMA

Las células basales de las yemas dentarias, gue mis tarde
se diferenciarin en las capis externa e interna del epite
lio dentario, se contindan con las células basales del --
epitelio oral: mientras que sus células centrales de acuer
do con esto, se originan a partir de las capas periféricas
del mismo. (ORBAN BALINT "OSEPH: Histclogia y Embriologfa_
Bucales ),
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de vida embrionaria (embrifn humano de 16 mm. de longi
tud), a la formacién de la etapa de casquete, caracte-
rizada por una invaginacifén poco marcada de la superfi
cie profunda de la yema. (DIAPOSITIVAS No. 3 y 4). (FI
GURA No. II).

EPITELIO DENTARIO (externo e interno).- Las célu-
las periféricas de la etapa de casquete, que estdn si-
tuadas en la convexidad de la yema dentaria, forman el
epitelio dentario externo. El epitelio dentario exter-
no est8 formado por una sola capa de células cuboideas,
mientras que el epitelio dentario intermo est& formado
por una capa de células cilindricas, que se encuentran
en la concavidad de la yema dentaria. (DIAPOSITIVA No.
5).

RETICULO ESTRELLADO (pulpa del esmalte).- Dentro
del 6rgano dentario epitelial, las células que se en—
cuentran en los epitelios externc e interno, comienzan
a separarse por aumento del lfquido intercelular y se
disponen formando una malla (reticulo estrellado), el-
cual tiene un aspecto acolchonado que posteriormente -
sostiene y protege a las células formadoras de esmalte.

PAPILA DENTARIA.- El mesfnquima que se encuentra
encerrado parcialmente por la pocién invaginada del --
epitelio dentario interno, prolifera considerablemente
bajo la influencia organizadora del epitelio del 6rga-
no dentario en crecimiento. Se condensa y da lugar a -
la formacibn de la papila dentaria que es el 6rgano --
formador de dentina y del esbozo de la pulpa. En forma
simulténea, hay mitosis en la papila dentaria y sus cé
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A> SACO CDENTAL

B) PAPILA ULENTAL

C) LAMINA DENTAL

O) EPITELIC DENTARIO EXTLANC.
€) EPITEL'O DENTARIO INTERNO,
P) ESTRATO INTERMEDIO.

G) GEMMEN DENTAR.O.

BYAPA O ESTADIO DOE CASQUETE

Se caracteriza por una invaginacién del epitelio del gérmen
dentarioc en el seno del mesénquima subyacente. En esta eta
pa, las células epiteliales del gérmen dentario son redondea
das y estén colocadas en forma ordenada. (ORBAN BALINT, - -
JOSEPH: Histologia y embriologia Bucales).
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lulas periféricas contiguas al epitelio dentario in--
terno, crecen y se diferencian en odontoblastos. (DIA
POSITIVA No. 6).

SACO DENTAL.- Cuando se produce el desarrollo del
6rgano y papila dentarios, existe una condensacibn --
marginal en el mesénquima que los rodea. En esta zona
se desarrolla gradualmente una capa mis densa y fibro
sa, el saco dentario.

En consecuencia, el diente y su ligamento perio-
dontal se forman a partir del Srgano dentario epite--
lial, la papila dentaria y el saco dentario.

9.3 ETAPA DE CAMPANA

Conforme la invaginacifn del epitelio profundiza
y sus mfrgenes contindan creciendo, el Srganoc del es-
malte adquiere forma de campana. Esto se lleva a cabo
aen la décimosegunda semana de vida fetal (embriém hu-
mano de 60 mm. de longitud). (DIAPOSITIVA No. 7). (FI
GURA No. III).

EPITELIO DENTARIO INTERNO.- Bst8& constituido por
una sola capa de cflulas cilfndricas que se Aif -
cfan en ameloblastos. Estos miden aproximadamente ¢ 6
S micras de ancho y 40 micras de alto.

Las células que constituyen el epitelio dentario
interno ejercen influencia inductora sobre las célu--
las mesenquimatosas subyacentes, para que posterior--

mente se diferencien hacia odontoblastos. (DIAPOSITI-
VA No. 8).
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E. 0. E. -EPITELIO DENTAR|O EXTEANO

€. 0.1 -EPITELIO DENTARIO INTERNO
&.1. cESTRATO ITMTEAMEDIO
.R. “ESTRATO RETICULAR

QTAPA O B3TADIO D& CAMPANA

Bl Srgano dentario estia diferenciado en las capas externa e
interna del epitelio dentario, el estrato intermedio y estra

to reticular. (ORBAN BALINT JOSEPH: Histologia y Embriologia
Bucales).
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ESTRATO INTERMEDIO.- Entre el epitelio dentario
interno y el reticulo estrellado existen capas de cé-
lulas escamosas, llamado estrato intermedio, que pare
cen ser esenciales para la formaci6n de esmalte.

RETICULO ESTRELLADO.- El reticulo estrellado se
expande mis, principalmente por el aumento de liquido
intercelular. Las cé&lulas son estrelladas, con prolon
gaciones largas que se anastomosan con las vecinas. -
Antes de comenzar la formacibn del esmalte, el reticu
lo estrellado se retrae como consecuencia de la pérdi
da de liquido intercelular. En este momento sus célu-
las se distinguen diffcilmente de las del estrato in-
termedio. Este cambio se inicia en la décimosegunda -
semana de vida fetal, a la altura de la cfispide o del
borde incisivo y continfa hacia el cuello del Srgano-
dentario.

EPITELIO DENTARIO EXTERNO.- Las cflulas del epi-
telio dentario externo se aplanan hasta adquirir for-
ma cuboidea. Al final de la etapa de campana, antes -
de la formacién del esmalte y durante su formacifém, -
la superficie del epitelio dentario externo se dispo-
ne en pliegues. Entre ellos el saco dentario forma pa
pilas, que contienen asas capilares. De esta manera -
asegura el aporte nutritivo necesario para la intemnsa
actividad metab8lica del 6rgano del esmalte, que es -
avascular.

LAMINA DENTARIA.- En la décimotercera semana de-
vida fetal en todos los dientes, excepto los molares
permanentes, la l8mina dentaria prolifera en su extre
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midad profunda hacie el lado lingual para dar origen -
al 6rgano dentario del diente permanente, mientras se
desintegra en la regifn comprendida entre el 6rgano y
el epitelio bucal. El 6rgano dentario se separa poco
a poco de la l8mina, aproximadamente en el momento en
que gse forma la dentina primaria.

PAPILA DENTARIA.- BEn la décimotercera semana de-
vida intrauterina, la papila dentaria se encuentra en
la porcifbn invaginada del 6rgano dentario. Antes que
el epitelio dentario interno comience la produccifn -
de esmalte, las cflulas periféricas de la papila den-
taria mesenquimatosa se diferencian en odontoblastos.

S8ACO DENTARIO.- Antes de que comience la forma--
cibn de los tejidos dentales, el saco dentario muestra
disposici8n circular de sus fibras y aparece como una
estructura capsular. Con el desarrollo de la rafz, --
sus fibras se diferencian hacia fibras periodontales-
que quedan incluidas en el cemento y el husso alveo--
lar. Esto ocurre a principios de la décimocuarta sema
na de vida fetal.

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA.- El lfmite entre el -
epitelio dentario interno y los odontoblastos estable
ce la futura unién dentina-esmalte. La uni6n de los -
epitelios dentarios externo e interno originar$ a la
vaina radicular epitelial de Hertwig. Esto sucede en-
la 14a. semana de vida intrauterina (embri6n humano -
de 105 mm. de longitud)’

DIFERENCIACION BISTOLOGICA.- Las cflulas formado
ras de los gérmenes dentarios, que se desarrollan du-
rante la etapa proliferativa (de casquete), sufren --
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cambios definitivos, tanto morfolSgicos como funciona-
les. Estas células se encuentran reducidas en nfimero y
suspenden su capacidad para multiplicarse conforme ad-
quieren nueva funcién.

La influencia que ejerce el epitelio dentario in-
terno sobre el mesénguima es clara en la etapa de cam-
pana e induce la diferenciacién de las cé&lulas vecinas
de la papila dentaria hacia odontoblastos. Con la for-
nacién de la dentina, las células del epitelio denta--
rio interno se transforman en ameloblastos y se forma
la matriz del esmalte frente a la dentina. El esmalte
no se forma si falta la dentina, por consiguiente la -
formacifbn de dentina precede y es esencial para la --
formacién del esmalte.

DIFERENCIACION MORFOLOGICA.- La forma y tamafio re
lativo del diente futuro se establece por medio de la
diferenciacifn morfolégica, es decir, de crecimiento -
diferencial. Por consiguiente la diferenciacifn morfo-
l6gica es imposible sin la proliferacifém. La etapa ---
avanzada de campana sefiala no solamente la diferencia-
ciacibén histol6gica activa, sino también una etapa ---
importante de diferenciacién morfolSgica de la corona
dental al delinear la futura unién dentina-esmalte.

Las uniones dentina-esmalte y dentina-cemento, -—-
que son diferentes y caracterfsticas para cada tipo de
diente, actfian como un patrén de plano detallado. De -
acuerdo con este modelo, los ameloblastos, odontoblas-
tos y cementoblastos sintetizan esmalte, dentina y ce-
mento. De esta manera dan al diente su forma y tamafio
caracterfsticos. Por ejemplo, el tamafio y la forma de
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la porcién situada en la c@ispide del primer molar per
manente (tubérculo de Caravelli) se establece al naci
miento, antes de la formacién de los tejidos duros.

Existe una serie de trastornos end6crinos que --
afectan el tamafio de la corona del diente. Por ejem--~
plo, el estudio clinico demuestra que la erupcifn re-
tardada que aparece en personas con hipopituitarismo
o hipotiroidismo da como resultado una corona clinica
pequeiia, que se confunde a menudo con una corona ana-
témica pequefa.

Las perturbaciones en la diferenciacién morfolS-
gica pueden afectar la forma y el tamafio del diente,-
sin disminuir la funci6n de los ameloblastos o de los
odontoblastos. Algunas partes nuevas pueden estar du-
plicadas (cGspides o raices supernumerarias), o fuede
ocurrir la supresién de algunas partes (pérdida de --
c@spides o rafces), o bien el resultado puede ser un
diente malformado (incisivo de Butchinson) en el cual
el esmalte y la dentina pueden tener estructura nor--
mal.

APOSICION.- El crecimiento por aposicién del es-
malte y dentina, es un depfsito en forma de capas de
una matr{z extracelular. Por consiguiente es un creci
miento de tipo aditivo. Este crecimiento se caracteri
za por el depSsito regular y ritmico de material ex--
tracelular. Durante 8ste alternan perfodos de activi-
dad y de reposo a intervalos definidos.
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La matriz es depositada a lo largo del sitio con
torneado por las células formadoras de esmalte y den-
tina al final de la diferenciacifn morfolbgica, detexr
minando las futuras uniones dentina-esmalte y dentina
cemento, de acuerdo con un modelo preciso de activi--
dad celular, com@n a todos los tipos y formas de los-
dientes. (DIAPOSITIVA No. 1l1).
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9.4 ETAPAS DE CRECIMIENTO DENTARIO

ETAPAS MORFOLOGICAS PROCESOS FISIOLOGICOS

Limina Dentarid.....ccevecevocens

INICIACION
Btapa de Yeml....cccoccvecocccces
Etapa de Casquete (temprana).....
PROLIFERACION
Etapa de Casquete (avanzada).....
Etapa de campana (temprana)......
DIFERENCIACION
HISTOLOGICA
DIFERENCIACION
MORFOLOGICA

Etapa de Campana (avanzada)......

Formacifén de esmalte y ma-
tr;z de la dentind......cci0000ee
APOSICION
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9.5
VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y FORMACION DE
LAS RAICES.

El desarrollo de las rafces comienza despu€s de
que la formacibén del esmalte y dentina ha llegado a -
nivel de la futura unifn cementoesmfltica. En el cuar
to mes de vida fetal (embrifén humano de 105 mm. de --
longitud), el 6rgano dental epitelial desempeiia una -
parte importante en el desarrollo de la raiz, pues --
forma la vaina radicular epitelial de Hertwig, que mo
dela la forma de las raices e induce la formacibm de
la dentina. La vaina est& constituida por los epite--
lios dentarios externo e interno, sin estrato interme
dio ni retfculo estrellado. Las cé&lulas de la capa in
terna se encuentran disminuidas y no producen esmalte.
Cuando estas células han inducido la diferemciacién -
de las células del mesénquima a odontoblastos y se ha
depositado la primera capa de dentina, la vaina pier-
de su continuidad y su relacién con la superficie den
tal.

La diferenciacidn de los odontoblastos y la fox-
macién de dentina sigue al alargamiento de la vaina -
radicular. El epitelio se aleja de la superficie de -
la dentina, de tal manera que las células mesenquimé-
ticas se ponen en contacto con la superficie de la --
dentina y se diferencian en cementoblastos, los cua--
les sintetizan una capa de cemento sobre la superfi--
cie de la dentina. (DIAPOSITIVA No. 12).
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9.6 ERUPCION DENTAL

La erupcién dental es el crecimiento y modifica-
ciones del diente y de los tejidos que le rodean.

La dentinogénesis radicular continGa siguiendo -~
las fases de formacifn de fibrillas, maduracién de ma
triz y calcificacién. Tan pronto como se forma la ca-
pa inicial de dentina, la continuidad de la vaina ra-
dicular epitelial de Hertwig se rompe y por la accién
de los cementoblastos se deposita una capa de cemento
sobre la dentina calcificada. Los residuos de la vai-
na radicular se encuentran a lo largo de los lados de
la rafz, a corta distancia de los cementoblastos, en
forma de islas o cordones de células llamados restos-
epiteliales de Malassez.

Durante la cementogénesis, la produccifn de ce—-
mento empieza en el cuello de la corona, cComo resulta
do de resquebrajaduras en la continuidad de la banda
epitelial radicular de Hertwig.

Los fibroblastos, las c6lulas mesenquimatosas y
las fibrillas colfgenas se mueven entre los restos --
epiteliales y revisten la dentina a todo lo largo ---
(capa granulosa de Tomes). Simultfneamente forman ce-
mentoide (precemento) y capas cementobl&sticas. Los -
cementoblastos que se originan por induccifn a partir
de las células mesenquimatosas indiferenciadas, produ
cen fibrillas colfgenas y substancia fundamental para
la matrfz del cemento. Estos componentes intercelula-
res estn dispuestos en capas o laminillas semejantes
a las del hueso.
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El crecimiento del borde alveolar es estimulado-
por la presencia de los dientes en desarrollo, ya que
el borde 6seo forma la pared del alvéolo dentro del -
cual se fijard la rafz. (DIAPOSITIVA No. 13).

9.7 ATRICCION

La atriccifén es un proceso fisiol6gico de desgas
te del borde incisal y cuspideo u oclusal de los diem
tes, tanto del maxilar superior como del maxilar infe
rior (mandfbula), que va de acuerdo con el envejeci—-
miento del individuo. Este fenémeno se puede conver--
tir en patol6gico si existe una anormalidad en la ar-
ticulacién temporomandibular. Por ejemplo, un bruxis-
mo, en el cual se produce un desgaste excesivo del --

borde incisal u oclusal de los dientes. (DIAPOSITIVAS
No. 14 y 15).
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10. CONCLUSIONES

A través del desarrollo de la presente investiga-
cién se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

a) El pleno conocimiento del desarrollo del Srgano
diente es b&sico para el ejercicio de la profesifn de -
Cirujano Dentista; pues es a partir de dicho conocimien
to como se podrén determinar los diversos aspectos inhe
rentes a dicho fenSmeno dental.

b) Es importante conocer el medio ambiente en el -
cual se desenvuelve cada ser humano, para poder compren
der la forma en la cual se desarrolla el 6rgano dental
de los pacientes, pues muchas veces este desarrollo se
ve seriamente deformado por problemas hereditarios o --
traumatismos ffsicos de los padres. Y la deteccién ds -
estos problemas permiten poder tomar medidas preventivas
o curativas, seg@n el caso, para que este 8rgano diente
se de en forma normal.

c) El Cirujano Dentista, se ha dado cuenta de que
el nifio es una unidad dinSmica y como tal debe ddrsele
una atencién especial en el cuidado de su erupciém den-
tal; induciéndolo a su vez, a aplicar las medidas de --
higiene que requiere el cuidado dental.

d) Es importante tener objetivos en todas las acti
vidades que se van a realizar. En el presente estudio -
me propuse cumplir con los objetivos:
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- Integrar informacién sobre Histologfa y Embriolo
gla del diente.

- Proveer de un material de apoyo audiovisual que
pueda ser utilizado por docentes y alumnos para-
el conocimiento de este tema.

Los cuales, considero, se han podido lograr en el trans
curso de dicha investigacifémn.
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11. RECOMENDACIONES

Se debe fomentar, en el plan de estudios de la ca-
rrera de Médico Cirujano Dentista, el interés por compren
der la metamorfosis que sufre el Organo diente en su pro
ceso de crecimiento, para de esta forma obtener una pre-
paracitn més completa y profunda. Muchas de las veces se
menosprecian aspectos tan simples como es el del tema en
cuestifn; pero es el caso que este tipo de conocimiento
podrfa considerarse la piedra angular a partir de la cual
gira todo el conocimiento dental, pues el desconocimiento
del desarrollo del 6rgano diente ocasiona que cualquier -

medida que se trate de adoptar en materia dental sea defi
ciente.

Por otro lado, la utilizaci6m de recursos didacticos
y la aplicacién de los mismos, como es el uso de diaposi-
tivas, facilita la enseiianza y fomenta por lo tanto el --
aprendizaje; por lo cual se sugiere la adopcién de dicho
material para cada uno de los aspectos que integran el --
Plan de Estudios de la Carrera de MSdico Cirujamo Dentis-
ta.
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12. ANEXOS

En los siguientes dibujos, se presenta a la
ERUPCION DENTAL con etapas de desarrollo de
la fijacién epitelial y su recolocaciém a -
partir de una localizacién exclusivamente -
en corona (1-2-3) 6 localizacién corona-raiz
(4) y finalmente localizacifén en rafz exclu
sivamente (5-6-7-8).
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tologia del diente humano).



El epitelio bucal que queda por encima de la punta del dien-
te se escarifica como se indica en las flechas verticales.
Nbtese la fusidn entre el epitelio bucal con los residuos --
del 6rganc del esmalte y se le denomina fijacidn epitelial.
(I.A. MJOR-J.J. PINDBORG: Histologia del diente humano).



Etapa de transicién, en la que la fijacidén epitelial estf -
compuesta de los residuos del &rganoc del esmalte en la base
del cuello del diente. (I.A, MJOR J.J. PINDBORG: Histologia
del diente humano).
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La fijacién epitelial se encuentra sobre el esmalte y cemen-

to. (I.A, MJOR- J.J. PINDBORG: Histologia del diente humano).



Recolocacién progresiva de la fijacién epitelial en -
direccién apical. (sobre el cuello del diente).

(I,A., MJOR-J.J. PINDBORG: Histologia del diente huma-
no).
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Recolocacidén progresiva de la fijacién epitelial en
direcciédn apical. Obsérvese el desgaste de esmalte -
en la corona y la adicién de cemento.
E) Esmalte. D) Dentina. P) Pulpa. Ca) Cemento api-
cal,

(I.A. MJOR- J.J.

mano).

PINDBORG: Histologia del diente hu-
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Recolocacidn progresiva de la fijacidén epitelial en -
direccidén apical. NOotese el desgaste de esmalte en la
corona y la adicién de cemento. (I.A, MJOR- J.J. - -
PINDBORG: Histologia del diente humano).
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13. LISTA Y DESCRIPCION DE DIAPOSITIVAS

DIAPOSITIVA No. 1

Limina Dentaria.- EmbriSn humano de 13.5 mm. de lon
gitud; quinta semana de desarrollo fetal.

Corte sagital de los maxilares superior e inferior;
el epitelio bucal est& engrosado y en la porcifn central
se localiza la membrana basal. (ORBAN, BALINT, JOSEPH; -
Histologfa y Embriologfa Bucales).

DIAPOSITIVA No. 2

Iniciaci6én o Etapa de Yema.- EmbriSn humano de 14 -
mm. de longitud; séptima semana de desarrollo embrionario.

El g8rmen dentario ha adgquirido forma de yema. Se -
observa al apitelio dentario externo, el cual est& cons-
tituido por células cuboideas; también se ve al epitelio
dentario interno, que estf& formado por c6lulas cilfndri-
cas.

El mesénquima que se encuentra por debajo del gér--
men es m&s denso que el mesénquima que lo rodea. (ORBAN,
BALINT, JOSEPH; Histologfa y Embriologfa Bucales).

DIAPOSITIVA No. 3

Etapa de Casquete.- Embrifn humano de 16 mm. de lon
gitud; novena semana de desarrollo fetal.

Se observa una invaginacifn bien marcada del gérmen

dentario, que adquiere la forma parecida a la de un cas-
quete.
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N6tese que las células epiteliales del gérmen den
tario en la parte invaginada, estin colocadas en forma
ordenada. (ORBAN, BALINT, JOSEPH; Histologia y Embrio-
logfa Bucales).

DIAPOSITIVA No. 4

Etapa de Casquete.- Embrifn humano de 16 mm. de -
longitud; novena semana de vida embrionaria.

En un corte labiolingual del incisivo lateral in-
ferior, se observa claramente como la banda del surco
labial separa a la yema dentaria del mesodermo que la-
rodea. (ORBAN, BALINT, JOSEPH: Histologfa y Embriologfa
Bucales) .

DIAPOSITIVA No. S5

Etapa de Casquete.- Embrién humano de 31.5 mm. de
longitud; décima semana de vida embrionaria.

En un corte labiolingual del incisivo lateral infe
rior, se observan las siguientes estructuras: 6rgano -
demtario, nédulo del esmalte, lengua, cartilago de Me-
ckel, hueso y l8mina vestibular.

Observe la separacién que hay entre el masénquima
del n6dulo del esmalte y el mesénquima que lo rodea. -

(ORBAN, BALINT, JOSEPH; Histologfa y Embriologfa Buca-
les).

DIAPOSITIVA No. 6

Btapa de Casquete.- Embri6én humano de 41.5 mm. de
longitud; undécima semana de vida fetal.
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En un corte labiolingual del incisivo central -
inferior, se observan las siguientes estructuras: 65
gano dentario, papila dentaria, cartflago de Meckel,
hueso y l&mina vestibular.

N6tese la condensacién marginal del mesénquima-
que rodea a la papila y 8rgano dentarios, a esta zona
se le va a llamar saco dentario. (ORBAN, BALINT, JO-
SEPH; Histologfa y Embriologfa Bucales).

DIAPOSITIVA No. 7

Etapa de Campana.- Embrifn humano de 60 mm. de-
longitud; décimosegunda semana de vida intrauterina.

Observe como el 6rganoc dentario adquiere la for
ma parecida a la de una campana.

Ademfis se observa que la corona del diente ya -
est§ perfectamente delineada. (ORBAN, BALINT, JOSEPH;
Histologfa y Embriologfa Bucales).

DIAPOSITIVA No. 8

Btapa de Campana (temprana).- EmbriSn humano de
60 mm. de longitud, décimosegunda semana de vida fe-
tal.

Bn un corte labiolingual de un incisivo lateral
inferior se observan las siguientes estructuras: 8r-
gano dentario, lfmina dentaria, papila dentaria, hug
80 Yy la banda del surco labial.

Notese que el mesénquima que constituye a la pa
pila dentaria es mucho mis denso que el mesénquima -
subyacente.

Observe también la proliferacién de la l&mina -
dentaria en su extremidad profunda, que dar& origen
al 6rgano dentario del diente permanente. (ORBAM, BA
LINT, JOSEPH; Histologfa y Embriologfa Bucales).
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DIAPOSITIVA No. 9

BEtapa de Campana (avanzada).- Embrifn humano de --
105 mm. de longitud; décimocuarta semana de vida intrau
terina.

En un corte labiolingual del incisivo central infe
rior se ven las siguientes estructuras: papila dentaria,
cordén del esmalte, l8mina dentaria, nicho del esmalte,
epitelio bucal, l&mina dentaria lateral y el esbozo del
diente permanente, que se encuentra localizado en la —--
parte lingual del diente temporal.

Observe en el recuadro, la futura uniém dentinoes-
miltica, entre el epitelio dentario intermo y los odon-
toblastos. (ORBAN, BALINT, JOSEPH; Histologfa y Embrio-
logia Bucales).

DIAPOSITIVA No. 10

Capas del Organc Dentario.- Las capas qus constitu
yen al 8rgano dentario son: epitelio dentario externo,-
estrato intermedio, epitelio dentario internmo y estrato
reticular.

Note el engrosamiento del epitelio, causado por mi
tésis de las células.

También observe la separacidn que hay entre la papi
la dentaria y el epitelio dentario interno. En ese lugar
se aencuentra la membrana basal. (ORBAN, BALINT, JOSEPH;-
Histologfa y Embriologfa Bucales).
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DIAPOSITIVA No. 11

Etapa de Campana (aposicifn).- Vea como se lleva a
cabo el crecimiento de la dentina y el esmalte, para dar
lugar a la formacifn de las futuras uniones dentinoesmfl
tica y dentinocementaria, siendo éste en forma de capas.

Observe como la corona del diente va adquiriendo su
forma y tamafio caracteristicos. (ORBAN, BALINT, JOSEPH;-
Histologia y Embriologia Bucales).

DIAPOSITIVA No. 12

Se observa al 6rgano dentaric antes de su salida a
la cavidad bucal. Sus capas ya estén diferenciadas en es
malte, dentina y pulpa.

Note que el diente ya se encuentra inclufdo em su -
respectiva cavidad 8sea. (ORBAN, BALINT, JOSEPH; Histolo
gfa y Embriologia Bucales).

DIAPOSITIVA No. 13

El diente est& constituido por las siguientes capas:
esmalte, dentina, cemento y la pulpa dental, y estructu-
ras asociadas (hueso, ligamento periodontal y mucosa).

Observe gque el conducto pulpar afim se encuentra --
abierto en la porcifn apical del 6rgano dentario; esto -
se debe a que no se han depositado las capas necesarias
de cemento.

La encfa est& cubriendo el tercio cervical de la co
rona del diente. (ORBAN, BALINT, JOSEPH; Histologfa y --
Bmbriologia Bucales).
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DIAPOSITIVA No. 14

El 6rgano dentario est§ constitufdo por las siguien
tes capas: esmalte, dentina, cemento y pulpa, y estructu
ras asociadas (hueso, ligamento periodontal y mucosa).

Se observa atriccifn poco marcada en el borde inci-
sal del diente, ocasionada por el desgaste fisiolSgico -
que sufre por la masticacién.

En la porcifén apical el conducto pulpar ya se encuen
tra en condiciones normales. (ORBAN, BALINY, JOSEPH; His
tologia y Embriologia Bucales).

DIAPOSITIVA No. 15

El diente est8 constitufdo por las siguientes capas:
esmalte, dentina, cemento y pulpa dental, y estructuras-
asociadas (hueso, ligamento periodontal y mucosa).

Se observa atriccifén bien marcada en el borde inci-
sal del diente, interesando parte de la dentinma.

S8iendo la atriccifn, un proceso fisiolb6gico de des-
gaste del Srgano dentario, causada principalmente en con
diciones normales, por la masticacidn y edad del indivi-
duo. (ORBAN, BALINT, JOSEPH; Histologla y Embriologia Bu
cales).
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