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l. IMPORTANCIA DEL TEMA 

En todo 6rgano o sistema, el conocimiento de su 
desarrollo permite ayudar a interpretar su estructura 
en el adulto, as1 como algunas de sus caracter1sticas 

funcionales. Bn el 6rgano diente este conocimiento es 
atm de mayor importancia. Las alteraciones que se pr~ 
duzcan en su desarrollo se mani.fiestan r&pidamente en 
el 6rgano adulto y pueden llevar al desarrollo de gr~ 
ves problemas anat6micos y funcionales. 

Bs por ello que el conocimiento del desarrollo 
normal del diente es de capital importancia para todos 

aquellos que, como el Cirujano Dentista, eat&n vi.acu­
lados con su mantenimiento y trataaiaDto. 
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2, PROLOGO 

Una de las carreras que aporta gran beneficio a 
la Naci6n es la de Cirujano Dentista, que tiene como 
meta principal prevenir, curar y rehabilitar todo ti 
pode enfermedades que afecten o dañen la cavidad -­
oral de cada individuo. 

Eleg1 la carrera de Cirujano Dentista, porque -
me daba cuenta de la necesidad de odont6logos que t! 
n1a la comunidad en la cual me desarrollaba, que ªY!!. 
daran a disminuir los padecimientos bucales que la -
mayor1a de la gente presentaba, C011:> tocios sabemos,­
los habitantes del pa1s, unicamente acudimos al Den­

tista en casos extremos (dolorosos), sin tomar 
encuenta la gran importancia que tiene el cuidado de 
los dientes y la repercuai6n de esto en la vida dia­
ria. 

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

Poniendo punto y aparte a tocio lo anteriormente 
dicho, agradezco de antemano y muy sinceramente al -
Dr. ROBERTO DOMINGUEZ CASALA, persona a la cual est! 
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 mes6nquima y 3) SACO DENT! 
RIO, tambi6n derivado del mes6nquima. El 6rgano den­
tario origina el esmalte, la papila dentaria la pul­
pa y la dentina, y el saco dentario el cemento y el 
ligamento periodontal. 

Cuando el embri6n humano tiene seis semanas de 
edad se observa el primer signo de desarrollo denta­
rio, llamado 16mina dentaria. Conforme contin6a la -
proliferaci6n celular, se forma cada 6rgano dentario, 
los que aumentan en tamaño y cambia de forma, alcan­
zando luego de determinado tiempo la forma de un ca!. 
quete. En el interior de este aumentan en n6maro las 
cAlulas mesenquimatosas y el tejido se obaerva .a. -
denso que el mes6nquima que lo rodea. Al mismo ti-­
po, la zona del mes6nquima englobado por el casquete 
se transforma en papila dentaria. 

En este momento se forma la tercera parte de la 
yema dentaria, rodeando la porci6n profunda de lata 
estructura (es decir, al 6rgano dentario y a la pap! 
la dentaria combinados). El mes6nquillla en esta zona 
adquiere aspecto fibroso. Las fibras que rodean la -
parte profunda y al &rgano dentario, son de tipo en­
volvente y corresponden al saco dentario. 
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La depresi6n que ocupa la papila dentaria pro-­
fundiza basta que el 6rgano dentario adquiere forma 
de campana. 

Posteriormente, la llmina dentaria que un1a al 
6rgano dentario con el epitelio bucal se rompe, y la 
yema pierde su conexi6n con la cavidad bucal primit! 
va. 
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4, PUNDAMBNTACION DE LA ELECCION DEL TEMA 

El conocimiento del tema elegido es blsico para -

nuestra profesidn. De esta foz:ma al observar los inte­

reses de algWlos de mis caapañeros, pude d&J:1118 cuenta 

que no le prestaban la importancia que dato requiere; 

por lo tanto esta situaci6n me motivo mucho para hacer 

una recopilacidn pro~m1da, 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 p-antes1 Jli tema, cms!_ 

dero que es tal vez tan simple y el8Mntal que IIDChu 

veces se pasa por alto, en lo personal el tema me ha -

interesado tanto que trato de profundizarlo al lllxiao 
redactlndolo en forma sencilla y de flcil entendiaianto 

da manera que cualquier persona, adn aquell- desliga­

das CQIIIPlatamante de nuestra profeai6n (IU8atroa, padrea 
de familia, ate,) lo entiendan y ccaprendan. 

El empleo da diapositivas ha sido sieapm 001la1d!_ 

rado da gran ayuda en explicaciones de gr1111 variedad de 

temas, pues es un material de apoyo muy eficu qua fa­

cilita la con;n:ensi6n del tema. Por tal motivo en la -

axposioidn da mi tdsis he programado la utilisaci&l de 

material tan ilustrativo, 
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S. PLANTEAMIENTO DEL PROBLF.MA 

Despu6s de haber investigado si en la escuela exis 
t!an fuentes de info:rmaci6n 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 b4sico para nuestra carrera no -
se le ha dado la debida importancia; es por f!llo que me 
pareci6 adecuado realizar un trabajo que abarcara todo 
lo relacionado sobre este tema en fo:rma espectfica. 

Ademls pienso que el apoyo audiovisual va a ser de 

gran ayuda po:iqua va a facilitar la explicaci&l y ~r&!!. 
si6n de dicho fen&neno, es decir, tanto a docentes ccmo 
a alumnos. 
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6. OBJE'l'IVOS 

l. INTEGRAR INFORMACION SOBRE EL DESARROLLO DEL ORGAHO 

DIENTE. 

2. PROVEER DE UN MATERIAL DE APOYO ADDIOVXSOAL QUE PU!, 
DA SER t.JTILIZADO POR DOCBIITBS Y ALIJIBOS PARA BL CO­

NOCIMIEN'rO DE ESTE TBIIA. 
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7. HIPOTBSIS DE TRABAJO 

No se plantea una hip6tesis de trabajo por corres­
ponder esta tesis a una investigac16n bibli09rUica. 

8. MATERIAL Y D'l'0DO 

1).- Raccpilaci&l de datoa de diferente• testea. 

2) • - Ordenamiento de la 1.nfo:maci&l obtmida. 

3).- Cornlaci&l de la infozaaci&l obtenida cm el 
apoyo aucliovi•ual (TltlllSPABIICIAS). 

4).- De•cripci&l •i•taitica da lu traapannciu. 
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9. ETAPAS DE DESARROLLO 

Las etapas de desarrollo se denominan de acuerdo 
con la forma que adquieren los g6rmenes dentarios. -­
Puesto que el epitelio odontog6nico produce no sola-­
mente esmalte, sino que tambi6n actda como inductor -
en la formaci6n de la dentina, los tArminos 6rgano -­
del eS111a.lte 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 YBNA 

LAMINA DBN'l'ARIA.- El primer signo de desarrollo­
dentario aparece durante la sexta seaana de vida ea-­
brionaria (embri6n humano de 13.5 mm. de longitud). 
En esta etapa el epitelio bucal asta foniado por una 
capa basal da c,lulas cillndricas y otra superficial 
de c,1u1as planas. Las c,1u1as da la capa baaal prol! 
faran a un rltmo IIA• rlpido que laa c6lulu adyacen-­
tes, lo qua produce un engrosamiento epitelial en la 
regi6n del futuro arco dentario, que se extiende a lo 
largo de todo el borde libre de los 11111Zilares. Bate -
ea el esbozo de la porci6n ectod,rmica del diente, e~ 
nocido 001110 llmina dentaria. 

En la actividad funcional de la lbina dentaria­
•• consideran tras fasesa 1) La priaera se relaciona 
con la dentic16n decidual, que inicia su formaci6n du 



rante el segundo mes de vida intrauterina; 2) La se-­
gunda con la iniciaci6n de la formaci6n de las piezas 
sucesoras de los dientes deciduos, que se encuentran­
en la parte lingual del 6rgano de cada diente tempo-­
ral. Esta 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 contin~a con la prolongaci6n 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 dent! 
ria. El momento de su iniciaci6n es aproximadamente a 
los cuatro meses de vida intrauterina (embri6n humano 
de 160 111111. de longitud) para el primer molar penaan~ 
te, en el primer año para el segundo molar peaanente 
y del cuarto a quinto año para el tercer molar pe%a&­

nente. 
As1 resulta evidente que la actividad total de -

la llmina dentaria se prolonga por un perlado de cin­
co años aproximadamente. La proliferaci6n distal de -
la llmina dentaria explica la localizaci6n peculiar -
de los g6rmanes de los molares permanentes. (DIAPOSI­
TIVA No. 1). 

YEMAS DBN'l'ARIAS (esbozos de los dientes) . - Bn -­

forma simult&nea con la diferenciaci6n de la llmina -
dentaria, ancada maxilar se originan salientes r~ 
deadas u ovoideas a partir de la propia llmina, las -
cuales van a originar loa dientes deciduoa, a lo que 
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se denomina esbozos de los 6rganos dentarios o yemas· 
dentarias. (DIAPOSITIVA No. 2) (FIGURA No. 1). 

INICIACION.- La llmina dentaria y las yemas den­
tarias constituyen la parte del epitelio bucal que i~ 
duce la formaci6n del diente. Los diferentes dientes­
se forman en momentos bien definidos y la iniciaci6n 
es puesta en marcha por factores atin desconocidos. 

Los dientes pueden desarrollarse en partes anor­
males, por ejemplo en el ovario (quistes o tua:,res -­
dermoides) o en la bip6fisis. En tales casos, el di9!!. 
te pasa por etapas similares a las de los sitwuios en 
los maxilares. 

La falta de iniciac16n tiene c0110 consecuencia -
la ausencia de dientes. Esto puede afectar un solo -
diente, siendo los mas frecuentes los incisivoa late­
rales superiores permanentes, los terceros aolazes y 
los segundos premolares inferiores. La falta ccapleta 
de la dentadura, se llama ARODORCIA. La 1a1o1ac16n -
anormal t&lllbi6n puede dar como consecuencia clientes -

supernumerarios aislados o mt\ltiples. 

9 , 2 ETAPA DB CASQCBTE 

A medida que la yema dentaria contiDGa prol1ferll!, 
do, se expande uniformemente. Bl creciaianto desigual 
en sus diversas partes da lugar, en la novena semana-
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Cll: C!LULAS IASAL.!S 

ti: C!LULAS C!NTIIAL!S 

r: 
I .~, - ' 

ITA,& O ISTADIO DI YIMA 

Las células baaalee de las yemas dentarias, que :niis tarde 
se diferenciarán en laa cap3s externa e interna del epite 
lio dentario, se continúan con las células basales del-~ 
epitelio oral: mientras que sus célclas centrales de acuer 
do con esto, se originan 3 partir de las capas periférica¡ 
del mismo. [ORMN MLINT _-osEPH: Histología y ~riología_ 

8UC'1)Psl 0 
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de vida embrionaria (embri6n humano de 16 am. de long! 
tud), a la formaci6n de la etapa de casquete, caracte­
rizada por una invaginaci6n poco marcada de la superf! 
cie profunda de la yema. (DIAPOSITIVAS No. 3 y 4). (F! 
GURA No. II). 

EPITELIO DENTARIO (externo e interno).- Las c6lu­
las perif6r1cas de la etapa de casquete, que est4n si­
tuadas en la convexidad de la y..a dentaria, forman el 
epitelio dentario externo. El epitelio dentario ezt:er­
no esta formado por una sola capa de c@lul.ae cuboideaa, 
mientras que el epitelio dentario interuo e.U foX1111.do 
por una capa de c6lulas cil1ndricaa, que se encuentran 
en la concavidad de la yema dentaria. (DXAPOSI'l'IVA Ho. 

5) • 

RE'l'ICULO ESTRELLADO (pulpa del eaaalte).- Dentro 
del 6rgano dentario epitelial, las ce1u1.aa que ee en­
cuentran en los epitelios externo e interno, caaieasan 
a separarse por aumento del llquido intercelul.ar y•• 
disponen formando una malla (ret!cul.o estrellado), el­
cual tiene un aspecto acolobonado qua poeteriozaante -
sostiene y protege a las celulaa foraadoraa de eaaalte. 

PAPILA DEN'l'ARIA.- Bl maaAnquiaa que .. encuentra 
encerrado parcialmente por la poci6n invaginada del -­
epitelio dentario interno, prolifera conaiderableaente 
bajo la influencia organizadora del epitelio del órga­
no dentario en crecimiento. Se conden- y da lugar a -
la formaci6n de la papila dentaria qua ea el 6rgano -­
formador de dentina y del esbozo de la p1lpa. En forma 
aimult&nea, hay mitosis en la papila dentaria y sus c!_ 
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,, !»ACO CENT.AL . , PAPILA (, ! H T AL 

' ' LA'11NA DENTAL 

D > lPITlLIO DENTAIIIO flTLIINC. 

1' EPITEL•ll Dt:NTAl»O INTEll"O. 

, l r !»TIIATO l l'ITEll'1ED10. 

e,' (,f.MlN Of.MT,.,1110. 

llA,A O l~TADIO Dl CA~IUITl 

se caracteriza por una invaginación del epitelio del gérmen 
dentario en el aeno del meaénquima subyacente. En esta et~ 
pa1 la• células epiteliales del gérmen dentario son redonde~ 
da• y ••t~n colocadas en forma ordenada. (ORBAN BALIHT, - -
JOSEPH: Histología y Bmbrioloqia Bucales). 
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lulas perif6ricaa contiguas al epitelio dentario in-­
terno, crecen y se diferencian en odontoblastos. (DI! 
POSITIVA No. 6). 

SACO DENTAL.- cuando se produce el desarrollo del 
6rgano y papila dentarios, existe una condenaaci6n -­
marginal en el mea6nquima que loa rodea. En esta zona 
se desarrolla gradualmente una capa m&a densa y fibr~ 
aa, el saco dentario. 

En consecuencia, el diente y au ligamento perio­
dontal se forman a partir del 6rgano dentario epite-­
lial, la papila dentaria y el saco dentario. 

9.3 B'rAPA DB c.ulPAIIA 

Conforme la invaginaci6n del epitelio profundiza 
y sus m!rgenea contindan orecien4o, el 6rgaDO del.••­
malta adquiere forma de caapana. Bato se llna a cabo 
en la d6cimoaagunda &8llllllla de vic!a fetal. (.abri&a hu­
mano de 60 nan. de longitud) • (DIAPOSITIVA IIO. 7) • (P! 

GURA No. III). 

EPITELIO DBN'l'ARIO IR'l'DIIO.- Batl conetitu.ido por 
una sola capa de oflulae ciltndricas que se cliferen-­

o1an en ameloblaatos. Batos aiden ap:rmrtwdewente • 6 
5 micras de ancho y ,o micras de alto. 

Las c6lulaa que constituyen el epitelio dentario 
interno ejercen influencia inductora sobre las c&lu-­
laa meaenquimatosas subyacentes, para que posterior-­
mente se diferanc1en hacia odontoblastos. (DIAPOSITI­
VA No. 8). 
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E.~.E. ·EP'ITELIO OENTAPIO E•Tl8NO 

I.D.I. ·IP'TT8Ll0 OINTAIIIO INTIIINO 

1. 1. • ISTIIATO I NTIIIMIO 10 

1.11. ·ESTIIATO ll!TIGULAA 

' 

!l 6rgano dentario está diferenciado en las capas externa e 
interna del epitelio dentario, el estrato intermtdio y estr~ 
to reticular. fORBAN BALINT JOSEPH: Histología y Embriología 
eucalea). 
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ESTRATO INTERMEDIO.- Entre el epitelio dentario 
interno y el retículo estrellado existen capas de c6-
lulas escamosas, llamado estrato intermedio, que par~ 
cen ser esenciales para la formación de esmalte. 

RETICULO ESTRELLADO.- El retículo estrellado se 
expande más, principalmente por el aumento de 11quido 
intercelular. Las c6lulas son estrelladas, con prolo~ 
gaciones largas que se anaatca>san con las vecina.B. -
Antes de comenzar la formaci6n del esmalte, el ret1C!_ 
lo estrellado se retrae como consecuencia de la p6rd! 
da de liquido intercelular. Bn este ..anto sus c6lu­
las se distinguen dif1cilmente de las del estrato iD­
termedio. Este cambio se inicia en la dkiaoeegunda -
semana de vida fetal, a la altura de la ctlspide o del 
borde incisivo y continda hacia el cuello del 6rgano­
dentario. 

EPITELIO DBNTARIO BX'rUIIO.- Las c611ll.u del epi­
telio dentario externo se aplanan baata ~rir for­
ma ouhoidea. Al final de la etapa de CIIIIPIIIIª• aatea -
da la formaci6n del esmalte y duranu n fOD11tC1.6D, -
la superficie del epitelio dentario externo se dispo­
ne en pliegues. Bntra ellos el saco dentario forma P!. 
pilas, que contienen asa& capilares. De esta 11BDera -
aaagura el aporte nutriti'VO necesario para la intensa 
actividad matab6lica del 6rgano del esaalte, que es -
avasaular. 

LAMINA DEN'l'AIUA.- Bn la d6cimotercera seaana de­
vida fetal en todos los dientas, excepto los molares 
permanentes, la llmina dentaria prolifera en su eztre 
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midad profunda hacie el lado lingual para dar origen -
al 6rgano dentario del diente permanente, mientras se 
desintegra en la reg16n comprendida entre el 6rgano y 

el epitelio bucal. El 6rgano dentario se separa poco 
a poco de la !Amina, aproxillladamente en el 1110111eJlto en 
que se forma la dentina primaria. 

PAPILA DBN'l'AIUA.- En la d6cilllotercera semana de­
vida intrauterina, la papila dentaria se encuentra en 
la porci6n invaginada del 6rgano dentario. Antes que 
el epitelio dentario interno ccaience la producción -
de esmalte, las c6lulas per1f6ricas de la papila den­
taria meaenquimatosa se diferencian en odontoblaatos. 

SACO DENTARIO.- Antes de que comience la forma-­
ci6n de los tejidos dentales, el -co dentario muestra 
d1spoaici6n circular de sus fibr- y aparece caao una 

estructura capsular. Con el·deaarrollo de la rala, -­
sus fibras se diferencian hacia fibras periodcmtales­
que quedan incluidas en el -to y el baaao al'V90-­
lar. Bato ocurre a principios de la clk1aocuarta &ell!. 
na de vida fetal. 

B'l'APA AVANZADA DB CA&AD.- Bl ltaite entre el -
epitelio dentario interno y los odontoblaatos eatabl~ 
ce la futura uni6n dentina-e-lte. La unión de loa -
epitelios dentarios ezterno e interno originara a la 
vaina radicular epitelial de Bertwig. Bato sucede en­
la 14a. semana de vida intrau~erina (811bri6n buaano -
de 105 11111. de longitud)' 

DIPBBBNCIACION BIS'l'OLOGICA.- Las c6lulas formad!:?_ 
ras de los 96rmenea dentarios, que se desarrollan du­
rante la etapa proliferativa (de casquete), sufren --
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cambios definitivos, tanto morfol6gicos como funciona­
les. Estas c6lulas se encuentran reducidas en nGmero y 

suspenden su capacidad para multiplicarse conforme ad­
quieren nueva función. 

La influencia que ejerce el epitelio dentario in­
terno sobre el mes6nquima es clara en la etapa de cam­
pana e induce la diferenciación de las cAlu1u vecUWLs 
de la papila dentaria hacia odontoblastoa. con la for­
mación de la dentina, lu c:6lulu del epitelio denta-­
rio interno se transforman en aaeloblastos y se foraa 
la matdz del eBIIUllw- ~- a la dentµ)A-.-Bl esmalte 
no se forma si falta la dentina, por conei.gui.ente la -
formación de dentina precede y es esencial para la 
formación del e8lllalte. 

DIPBRBNCIACIOH IIORPOLOGICA.- La forma y taaaño r~ 
lativo del diente futuro se establece por aeclio de la 
diferenciaci6n morfol6gica, es decir, de creciaiato -
diferencial. Por coneiguiente la 41.ferenciaciea morfo­
lógica es imposible sin la proliferac16n. J:. etapa -­

avanzada de campana aeiiala no aol_..te la cliferencia­
ciaci6n hiatol6gica activa, sino tallbiln 1111& etapa --­
importante de diferenciaci6n 110rfol6gica de la corona 
dental al delinear la futura uni6n dentina-.-lte. 

Las uniones dentina-eaal.te y dentina~to, -
que son diferentes y caractertsticas para cada tipo de 

diente, actdan como un patrGn de plano detallado. De -
acuerdo con este modelo, loa -loblastos, odcmtoblu­
tos y cementoblastoa sintetizan esmalte, dentina y ce­
mento. De esta manera dan al diente su fonia y tamaño 
caractertaticoa. Por ejemplo, el tmlaño y la fo:r:ma de 
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la porci6n situada en la c6spide del primer molar pe~ 

manente (tub6rculo de Caravelli) se establece al naci 
miento, antes de la formaci6n de loa tejidos duros. 

Existe una serie de trastornos end6crinos que -­
afectan el tamaño de la corona del diente. Por ejea-­
plo, el estudio cl1nico demuestra que la erupci6n re­
tardada que aparece en personas con hipopituitarimK> 
o hipotuoidiUIO da como resultado una corona c~ca 
pequeña, que se confunde a aanudo con una corona ana­
t6mica pequeña. 

Las perturbaciones en la diferenci.aci6n axfol6-
gica pueden afectar la forma y el tGllliio del cliente,­
ain di&lllinui.r la funci6n de loa uieloblaatoa o de los 
odontoblastoa. Algunas partea nuevas pueden estar du­

plicadas (c6spidea o ra1ces saparnuaerari-), o tlaede 
ocurrir la supresi6n de alganaa partea (p6rd.:ida .. -­

c6spidea o ra1cea), o bien el resultado paecle Nr an 
diente !l&lfomdo (incisivo de Butchfnw,p) • el -1 
el e11111alte y la dentina pueden tener eatructura nor-­
mal. 

APOSICION.- El creciJDi.aato por apoa.ici6n del es­
malte y dentina, ea un dep6aito en forma de capas de 
una matriz utracelular. Por consiguiente•• un cree! 
miento de ti.po aditivo. Bate creciaiento •• caracter! 
za por el dep6aito regular y rlt:1110~ de -terial ex-­
tracelular. Durante late alternan perlodoa de activi­
dad y de reposo a intervalos definidos. 



-21 -

La -triz es depo•itada a lo largo del sitio co!!. 
torneado por las c6lulas formadoras de esmalte y den­
tina al final de la diferenciac16n morfológica, det8!, 
minando la• futura• unione• dentina-esaalte y dentin~ 
caaento, de acuerdo con un modelo preciso de acti.vi-­
dad celular, comCl.n a todo• loa tipos y foxaa• de lo•­
diente•. (DIAPOSITIVA No. 11). 
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9.4 ETAPAS DE CRECIMIENTO DENTARIO 

ETAPAS MORFOLOGICAS 

Llmina Dentaria •••••••••••••••••• 

Etapa de Yema •••••••••••••••••••• 

Etapa de Casquete (temprana) ••••• 

Etapa de Casquete (avanzada) ••••• 

Etapa de campana (temprana) •••••• 

Etapa de campana (avanzada) •••••• 

Formaci6n de esmalte y ma-
triz de la dentina ••••••••••••••• 

PROCESOS FISIOLOGICOS 

INICIACIOH 

PROLIFBRACIOH 

Dil'BlmlCIICIOI 

E8!'0LBGIQ 

DIPERalCDCIOR 

IIIJBPOJaBGK& 

APOSICIOII 
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9,S 
VAINA RADICULAR EPITELIAL DE RERTWIG Y FORMACION DE 

LAS RAICES. 

El desarrollo de las ratees comienza despu6s de 
que la formaci6n del esmalte y dentina ha llegado a -
nivel de la futura uni6n cementoemn4ltica. En el cua~ 

to mea de vida fetal (embri6n humano de 105 -· de -­
longitud), el 6rgano dental epitelial desempeña una -
parte importante en el desarrollo de la ratz, pues -­
forma la vaina radicular epitelial de Bertwig, que~ 
dela la forma de las ratees e induce la foraaci&n da 
la dentina. La vaina est& constituida por los epite-­
lios dentarios externo e interno, sin estrato intexae 
dio ni rettculo estrellado. Las cflulas de la capa 1!!, 
terna se encuentran diainuidu J no procluc:en .... ita. 
cuando astas o,lulas han inducido la clifemeaciaci~ -
de las c6lulas del mesAnquima a odontoblastoa y H ba 

depositado la primara capa de dentina, la va:laa pier­
de su continuidad y su relaci6n con la auperficie d9!. 
tal. 

La difarenciac16n de loa odontoblastoe y la for­
aaci6n de dentina aigue al alargamiento de la vaina -
radicular. El epitelio se aleja de la saperficia da -
la dentina, de tal manera que las c&lulas •NDqu1114-
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 erupci6n dental es el crecimiento y modifica­
ciones del diente y de los tejidos que le rodean. 

La dentinog6nesis radicular contin1ia. siguiendo -
las fases de formaci6n de fibrillas, maduraci6n de 111!, 

tr1z y calcificaci6n. Tan pronto como se forma la ca­
pa inicial de dentina, la continuidad de la vaina ra­
dicular epitelial de Bertwig se rompe y por la acci6n 
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 ra1z, a corta distancia de los cemeatoblastos, en 
forma de islas o cordones de c6lulas llaaadoa reatos­
epiteliales de Malassez. 

Durante la cementog6nesis, la praducci6n de ce-­
mento empieza en el cuello de la corona, eaa> reaul~ 
do de resquebrajaduras en la aonti.Duiclad de la banda 

epitelial radicular de Bertwig. 
Loa fibroblastos, las c6lulas M&eac¡IIUl&to&aa y 

las fibrillaa col&genas se 1111even entre loa reatos -­
epiteliales y revisten la dentina a todo lo largo --­
(capa granulosa de Tomes). SimultAneaaente forman ce­
mentoide (precementol y capas caientoblaaticas. Loa -
oementoblaatoa que se originan por inducci6n a partir 
de las ctlulaa meaenquimatoaas indiferenciadas, prod~ 
oen fibrillas col&ganas y subatucia fandaaental para 
la matrb del cemento. Batos componentes intercelula­
res eatln diapueatoa en capas o laminillas am:tejantes 
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 alv6olo dentro del -
cual se fijar! la ra1z. (DIAPOSITIVA No. 13). 

9. 7 ATRICCION 

La atricci6n ea un proceso fiaiol6gico de desga~ 
te del borde inciaal y cuep!deo u ocluaal de los d18!_ 

tes, tanto del maxilar superior c:aao del aaxilar inf! 

rior (mand!bula), que va de acaerdo con el envejec1.­
miento del individuo. Bate fen6meno se puede conver-­
tir en patol6gico si existe una anormalidad en la ar­
ticulaci6n tempor01118Jld1.bular. Por ejemplo, un bruxia­

mo, en el cual se produce un desgaete exceai,n, del -­
borde incisal u oclusal de los 41.entes. (DitAPOSITIVU 
No. 14 y 15). 
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10. CONCWSIONES 

A travds del desarrollo de la pxesente investiga­

ci& se pudo llegar a las siguientes conclusiones: 

a) El pleno conocimiento del desarrollo del drgano­

diente es blsico para el ejercicio de la p:rofesi6n de -

Cirujano Dentista, pues es a partir de dicho cmocimi~ 

to como se podr&n dete.rminar los diversos aspectos inhe 

xentes a dicho fenOmeno dental. 

b) Bs iq)ortante cmocer el •dio llllbiente en el -

cual se desenvuelve cada ser h\llllallo, para poder COIIIIP~ 

der la forma en la cual se desarrolla el drgmo dental 

de los pacientes, pues muchas vecea este desarrollo se 

ve seriamente deformado por problemu hezeditarios o -­

traumatismos flsicos de los padzea. Y la deteccidn de -

estos problemas permiten poder tomar •didu pnventivu 

o curativas, segan el caso, para que este 6rgano diente 

se de en fo.z:ma normal. 

c) Bl Cirujano Dentista, ae ha dado cuenta de que 

el niño ea una unidad dintmica y cea, tal abe cSarNle 

una atenc16n especial en el cuidado de su erupc16n den­
tal, 1nduc1'1ldolo a su vez, a aplicar las -elidas ele -­

higiene que requiere el cuidado d.ental. 

d) Bs importante tener abjet.ivos en todas las acti 

vidades que se van a xealizar. Bn el pxesente estudio -

me propuse cuq,lir can los objetivos: 
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Integrar informaci&l sobre B1stolog1a y BJnbriolo 
g1a del diente, 

Proveer de W\ 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 investigaci&l, 
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11. RECOMENDACIONES 

Se debe fomentar, en el plan de estudios de la ca­
rrera de M6dico Cirujano Dentista, el interds por comp~ 
der la metamorfosis que sufre el 6rgano diente en su pr~ 
ceso de crecimiento, para de esta fo:cma obtener una pre­
paraci&l mh completa y profunda. Muchas de las veces se 
menosprecian aspectos tan siaples como es el del tema en 
cuesti&l7 pero es el caso que este tipo ele conocimiento 
podr!a considerarse la piedra angular a partir de la cual 
gira todo el conocimiento dental, pues el desC0Doc1miento 
del desarrollo del 6rgano diente ocuiana que cualquier -
medida que se trate de adoptar en materia dental sea defi 
ciente. 

Por otro lado, la utilizacU!n de recursos clidActicos 
y la aplicaci&l de loa mismos, ccao es el uso de clieposi­
tivas, facilita la enseñanza y fomenta por lo tanto el -­
aprendizaje7 por lo cual se augien la adopcidn de dicho 
material para cada uno de loa aspectoe qae integran el -­
Plan de Bstudios de la Carnra de IMdico Cirujmo Dentis­
ta. 
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12. ANEXOS 

En los siguientes dibujos, se presenta a la 
BRUPCION DBN'l'AL con etapas de desarrollo de 
la fijaci6n epitelial y su recolocaci6n a -
partir de una localizaci6n exclusivamente -
en corona (1-2-3) 6 localizaci6n corona-ra1z 
(4) y finalmente localizaci6n en ratz exclu 
sivamente (5-6-7-8). 
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( 11 

El epitelio bucal (O) se ha fundido con loa reaiduoa del -
Órgano del esmalte (RE). (I.A. MJOR- J.J. PIHDl!!R BORG: Hia 
tologia del diente hum.ano). -
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o 

!l epitelio bucal que queda por encima de la punta del dien­
te ee eacaritica como se indica en las flechas verticales. 
w6teee la fuei6n entre el epitelio bucal con los residuos -­
del órgano del esmalte y se le denOll\ina fiJación epitelial. 
(I.A. MJOR-J.J. PINDIIORG: Histología del diente humano). 
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l 1 1 

Etapa de transición, en la que la fiJación epitelial eati -
compueeta de los reeiduos del 6rgano del esmalte en la baae 
del cuello del diente. (l.A. MJOR J.J. PINDBORG: Biatologia 
del diente humano). 
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e 4, 

La fijaci6n epitelial se encuentra sobre el esmalte y cemen­
to. (I.A. MJOR- J.3. PINDBORG: Histología del diente humano). 
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111 

Recolocaci6n progresiva de la fiJaci6n epitelial en -
dirección apical. (sobre el cuello del diente). 
rr.A. MJOR-J.J. PINDBORG: Histología del diente hume­
no). 



3S 

e• 1 

Recolocaci6n ¡:,rogreaiva de la fiJación epitelial en 
dirección apical. (a la altura del tercio cervical_ 
de la raiz). (I.A. MJOR-J.J. PINDBORG: Histología -
del diente humano). 
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Recolocación progreaiva de la fijaci6n epitelial en 
direcci6n apical. Obsérvese el deagaate de esmalte -
en la corona y la adición de cemento. 
El Esmalte. D) Dentina. Pl Pulpa. ca) cemento api­
cal. 
rr.A. MJOR- J.J. PINDBORG; Histologia del diente hu­
mano). 
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' .. 

Recolocaci6n progresiva de la fijación epitelial en -
dirección apical, Nótese el deagaate de esmalte en la 
corona y la adici6n de cemento. (I.A. HJOR- J.J. - -
PINDBORG: Histología del diente humano). 
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13. LISTA Y DESCRIPCION DE DIAPOSITIVAS 

DIAPOSITIVA No. 1 
L4mina Dentaria.- Embri6n humano de 13.5 mm. de lon 

gitud; quinta semana de desarrollo fetal. 
Corte sagital de los maxilares superior e inferior; 

el epitelio bucal esta engrosado y en la porc16n central 
se localiza la membrana basal. (ORBAH, BALnrr, JOSBPB1 -
Bistolog!a y Embriolog!a Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 2 
Iniciaci6n o Etapa de Yema.- Blllbri6n humano de 14 -

mm. de longitud; s6ptima semana de desarrollo eabrionario. 
El g6rmen dentario ha adcJuirido foraa ele yema. Se -

observa al apitelio dentario externo, el cu.al uta cons­
tituido por c6lulas cuboideu, ~• se ve al epitelio 
dentario interno, que asta foraado por c6lulaa cillndri­
cas. 

El mes6nqu1ma qua se encuentra por debajo del g6r-­
men es mas denso que el mas6nqu:tma que lo rodea. (ORBAN, 
BALINT, JOSBPBJ Histologla y Blll>riol09la Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 3 
Etapa de Casquete.- Blllbri6n humano de 16 mm. de lo~ 

gitud; novena semana de desarrollo fetal. 
Se observa una invaginact6n bien marcada del g6rmen 

dentario, que adquiere la forma parecida a la de un cas­
quete. 
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N6tese que las c6lulas epiteliales del g6rmen de~ 
tario en la parte invaginada, est4n colocadas en forma 
ordenada. (ORBAN, BALINT, JOSEPB¡ Bistolog1a y Bmbrio­
log1a Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 4 

Etapa de Casquete.- Bllbri6n humano de 16 -· de -
longitud¡ novena semana de vida embrionaria. 

En un corte labiolingual del incisivo lateral in­
ferior, se observa claramente como la banda del su.reo 
labial separa a la yema dentaria del mesodeTIIO que la­
rodea. (ORBAN, BALINT, JOSBPB: Bistolog1a y B11briolog1a 
Bucales). 

DIAPOSITIVA No. S 

Etapa de Casquete.- Bllbrt6n hUIIIIDo de 31.S -· de 
longitud1 dActma semana de vida embrionaria. 

En un corte labiolintual del inctsivo lateral inf!. 
rior, se observan las siguientes eetructuraa, 6rgano -
demtario, n6dulo del emnalte, lengua, cartUago de Me­
ckel, hueso y l&ina vestibular. 

Observe la separación que hay entre el -ebqu!Jlla 

del n6dulo del eSJ11&lte y el MsAne¡u!Jla que lo rodea. -
(ORBAN, BALINT, JOSEPB¡ Biatolog1a y Bllbriolog1a Buca­
les}. 

DIAPOSITIVA No. 6 
Btapa de Casquete.- Blllbri6n humano de 41.5 mm. de 

longitud, undAcima semana de vida fetal. 
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En un corte labiolingual del incisivo central -
inferior, se observan las siguientes estructuras: 6!'._ 

gano dentario, papila dentaria, cart1lago de lleckel, 
hueso y l6mina vestibular. 

N6tese la condensaci6n marginal del mes6Dquilla­

que rodea a la papila y 6rgano dentarios, a esta zona 
se le va a llamar saco dentario. (OltBU, BALDII', JO­
SBPH1 Bistologla y Bllbriologla Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 7 

Etapa de Campana.- B11bz:i6n hlm&Do de 60 -· de­
longitud1 d6cimose(J1lnda -.ia de vida intrauterina. 

Observe ccao el 6rgano dentario adquiere la fo!_ 
ma parecida a la de una capana. 

Adem&s se observa qae la corona del diente ya -
esta perfect-te delineada. (OJIBU, BALDft', .JQ8Bllll1 
Bistologla y llllbriologta Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 8 
Etapa de Campana (tap2ana).- BllbriOD ~ de 

60 -· de longitud, d6c:laoaegunda .-na de vida fe­
tal. 

En un corte labicl_inpal de un incisivo lateral 
inferior se observan las siguientes ut:racturui 6r­
gano dentario, lhlina dentaria, papila dentari.a, hu!, 

ao y la banda del surco labial. 
Nl5tese que el mea&nqu1aa que constituye a la P!. 

pila dentaria es mucho .as denso que el -.anqubla -
subyacente. 

Observe tUlbilln la proliferaci6n de la l'-ina -
dentaria en su extremidad profunda, que dar& origen 
al 6rgano dentario del diente permanente. (ORBAR, ~ 
LINT, JOSEPH1 Bistologla y Blabriolog1a Bucales). 
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DIAPOSITIVA No. 9 
Etapa de Campana (avanzada).- Embri6n humano de --

105 IIDD. de longitud¡ d6cimocuarta semana de vida intrau 
terina. 

En un corte labiolingual del incisivo central inf!, 
rior se ven las siguientes estructuras i pap:Ua dentaria, 

cord6n del esmalte, lbina dentaria, nicho del aaaalte, 
a~itelio bucal, llmina dentaria lateral y el esbozo del 
diente permanente, que se encuentra localizado en la -­
parta lingual del diente temporal. 

Observe en el recuadro, la futura uni6n deDtinoes­

mlltica, entre el epitelio dentario interno y los odon­
toblastos. (ORBAN, BALINT, JOSBPB; Bistologla y Bllbrio­
logla Bucales) • 

DIAPOSITIVA No. 10 
Capas del Organo Dentario.- Las capas que cozastit~ 

yen al 6rgano dentario son, epitelio dentario aterno,­

estrato intermedio, epitelio dentario interno y estrat~ 

reticular. 
Note el engrosamiento del epitelio, caaaado por JI!. 

t6sis de las cllulas. 
TambiAn observe la eeparaci6n que hay entre la PAP! 

la dentaria y el epitelio dentario interno. Bn ese lugar 
ea encuentra la membrana basal. (ORBAN, BALINT, JOSBPB;­
B1stolog1a y Bmbriologla Bucales). 
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DIAPOSITIVA No. 11 
Etapa de Campana (aposici6n).- Vea como se lleva a 

cabo el crecimiento de la dentina y el esmalte, para dar 
lugar a la formaci6n de las futuras uniones dentinoeSJD4!. 
tica y dentinocementaria, siendo 6ste en forma de capas. 

Observe COll0 la corona del diente va adquiriendo su 
forma y tamaño caracterlsticos. (OBBAR, BALilft', JOSBPB1-
Bistologla y Bmbriolog1a Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 12 
Se observa al 6rgano dentario antes de au salida a 

la cavidad bucal. Sua capas ya esttn cliferenciadaa en 8!. 
malte, dentina y pulpa. 

Note que el diente ya•• encuentra inclaldo en au -
respectiva cavidad 6aea. (OBBAH, BALift, JOSBPlh B1atol2, 
gla y Bmbriologla Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 13 
Bl diente eatl constituido por las aiCJUientes capaaa 

esmalte, dentina, cemento y la pulpa dental, y estructu­
ra• asociadas (hueso, ligamento periodcmtal y micoaa). 

Observe que el conducto pulpar aGa ae encuentra 
abierto en la porci~n apical del 6rgaDo dentario, eato -
se debe a que no se han depositado las capas necesarias 
de cemento. 

La ancla estl cubriendo el tercio cervical de la C2, 

rona del diente. (ORBAN, BALIN'l', JOSEPBr Bistologla y -­
Bmbriologla Bucales). 
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DIAPOSITIVA No. 14 
El 6rgano dentario eat& constituido por las sigui8!!_ 

tea capas: esmalte, dentina, cemento y pulpa, y estruct!:!_ 
ras asociadas (hueso, ligamento periodontal y mucosa). 

Se observa atricci6n poco marcada en el borde inci­
aal del diente, ocasionada por el desgaste f:1aiol6gico -
que sufre por la masticaci6n. 

En la porci6n apical el conducto pulpar ya se encll8!!, 
traen condiciones normales. (ORBAN, BALDff, JOSBPB; Bi~ 

tologta y Embriolog!a Bucales). 

DIAPOSITIVA No. 15 

Bl diente eat& constituido por las sic¡uientes capas: 
esmalte, dentina, cemento y pulpa dental, y .. tructuru­
asociadas (hueso, ligamento periodontal y aacoaa). 

Se observa atricci6n bien marcada en el borde inci­
aal del diente, interesando parte de la den~. 

Siendo la atricci6n, un proceao f1siol'91.co ele des­
gaste del 6rgano dentario, causada principalaente en CO!!, 

diciones normales, por la masticaci&l y e4acl del i.nd1.vi­
duo. (ORBAN, BALIN'l', JOSBPB1 Bistologta y Bllbriologla 8!! 
cales). 
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