El odonton
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El esmalte 

· Posee un grosor de entre 2,5 a 3 mm (mayor grosor en porcion incisal)

· Su color es transparente, y solo se ve amarillo por la translusencia de la dentina, su color verdadero puede ser visto en la porcion incisal

· Esta compuesto por prismas llamados prismas adamantinos o del esmalte

· Es uno de los tejidos mas duros de la naturaleza ( el 5°) y el mas duro del organismo

Su composición química es:


· 96% de sustancia organica, compuesto en su mayor parte cristales de hidroxia patita [Ca 10(PO4)6(OH)2]. Estos cristales son los que mediante el fluor se hacen mas resistentes el OH se cambia por el FL, y pasan a ser cristales de Fluor patita.

· La sustancia organica es apenas un 2%, en ella encontramos Gags, y una matriz organica compuesta por enamelinas.

· Y el H2O (agua) es el 2% restante

Entre las sustamcias organicas, encontramos tambien otras sales como son: carbonatos, citratos, sodio, magnanesio, hierro, fluor, manganeso, plomo, selenio, vanadio, estroncio, etc. Hay que tomar en cuenta que el esmalte esta en constate mineralizacion.
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Estructura del Esmalte

El esmalte esta formado por prismas, estos prismas se disponen como cordones que van desde el surco amelo-dentinario (limite entre dentina y esmalte) hasta la superficie. Los prismas poseen la forma de una raqueta de ping pong, entre la cabeza de un prisma hay dos colas, ademas estos se encuentran formados por los cristales de hidroxia patita que poseen distina disposición.

La disposición de los cristales en la


La disposición de los cristales en la cola es en sentido 

cabeza es en sentido longitudinal al


transversal al prisma.

prisma.

Ademas alrededor de la cabeza del prisma encontramos una zona menos mineralizada a la que llamamos la vaina del prisma.





Los prismas se entrecruzan a nivel de su tercio interno ( entrecruzamiento de los prismas o decusacion de los prismas), esto provoca que en un corte transversal de prismas a veces se ve oscuro, ya que la luz no pasa, a estas bandas oscuras se les llama bandas de Hunter-Schreger. Ademas estos prismas poseen estriaciones transversales llamadas estriaciones transversales. Estas aparecen por la aposicion diaria de esmalte. Algunos prismas no llegan a la superficie por ser hipomineralizados (menos mineralizados), producto de su entrecruzamiento y de su de esto se ven como penachos, y se les llama penachos adamantinos o del esmalte. Por ultimo con relacion a los prismas, hay zonas del esmalte donde no se forman los prismas (limite amelo-dentinario) o no llegan los prismas a estas zonas se les llama esmalte aprismatico. Cabe señalar que muchas veces hay una zona de esmalte aprismatico en el borde incisal, este posee un grosor de aproximadamente 50 micras.

Estrias de Retzius, Linea Neonatal, Lineas de Imbricacion y Periquematies.

En el esmalte y producto de la constante mienralizacion de este, podemos encontra unas lineas que son paralelas al  esmalte y que pueden indicarnos hasta la edad de un diente, me refiero a las estrias de Retzius. Estas son lineas de mineralizacion del esmalte, e incluso existe una linea que marca el antes y después del nacimiento, la linea neonatal. Estas estrias de retzius se inician en el limite amelo-dentinario para llegar hasta la superficie del diente donde formaran un concavidad llamada linea de imbricacion. Cada estria de retzius forma una linea de imbricacion, ademas entre dos lineas de imbricacion, encontraremos una zona convexa llamada Periquematie(s).

Laminillas del esmalte: son grietas rectas y angostas desde la superficie hasta el limite amelo dentinario. Estas con de dos tipos. Laminillas primarias, cuando persiste matriz organica en el esmalte y deja una zona hipomineralizada. O laminillas secundarias, las que son formadas por un traumatismo, estas pueden incluso llegar a dentina, lo que es muy peligroso.

Limites del esmalte

En el limite amelo-dentinario podemos encontrar parte de la dentina en el limite, este ultimo esta lleno de surcos hacia el esmalte, pero esto ocurre desde la odontogenesis, y con el propósito de dar una mayor union entre dentina y esmalte, y union firme para los prismas. Se cree tambien que son responsables de la sensibilidad del diente.

El limite entre el cemento y el esmalte o amelo-cementario, posee 3 tipos de disposición: la mas frecuente y ocupando cerca del 60% de los casos es la del cemento sobre el esmalte. Un 30% de los casos el cemento se encuentra bis a bis con el esmalte. Y por ultimo en el 10% restante el esmalte se encuentra separado del cemento dejando un espacio de dentina descubierta, lo que tambien es peligroso.

El Cemento

Es muy similar al tejido oseo que ya vimos. Su composición química es:



- Sustancia Oranica en un 50%, la cual gran parte de ella esta formada por colágeno tipo I


- Sustancia Inorgánica en un 50%



El cemento es formado por unas celulas llamadas los cementoblastos, y al igual que el esmalte posee lineas de aposicion que marcan la aposicion diaria de cemento que forman los cementocitos, estos son muy parecidos a los osteocitos, ya que poseen prolongaciones que van a buscar al ligamento periodontal para nutrirse. Los cementoblastos de la raiz secretan mas lentamente que aquellos de la region de la corona, por esto no alcanzan a retirarse del cemento que forman y quedan atrapados como cementocitos, este cemento es el cemento fibrilar celular. Mientras que el cemento formado mas cerca de la corona es un cemento fibrilar acelular, ya que los cementoblastos alcanzan a retirarse. En el apice de la pieza dentaria podemos encontrar ambos tipos de cemento alternándose.Decimos que ambos tipos de cementos son celulares ya que existe otro tipo de cemento que no posee fibras, sus otros elementos organicos se mineralizan, este es el cemento afibrilar, y se localiza en la zona de encuentro entre esmalte y cemento. 

Entre las fibras que encontramos en el cemento estan:

· las fibras intrínsecas: son las propias del cemento fibrilar, tanto celular como acelular.

· Las fibras extrínsecas: son aquellas que provienen del ligamento periodontal y quedan insertadas en el cemento, van en sentido perpendicular al cemento, quedan incluidas tanto en hueso como en cemento y se les llama fibras de sharpey. 

Las fibras de sharpey del cemento se mineralizan y le dan mas resistencia al diente. El cemento del apice es mas grueso, de esta manera compensa el desgaste del esmalte. Cabe señalar que el cemento no se reabsorbe, esto permite el movimiento de la pieza osea en ortodoncia, e impide la reabsorción por masticación.

Dentina

Es un tejido mineralizado de color amarillento, pero no tan mineralizado como el esmalte, es mas mineralizado que el cemento. Su composición química es:


- Sustancia Organica en un 18%, entre sus componentes estan: colágeno tipo I, fosfoproteina (FFD), 


Sialoproteina (SPD), proteina de la matriz dentinaria (DMP), entre otros (Gags ( condroitin sulf)


- Sustancia Inorgánica que es alrededor de un 70%


- H2O (agua) que forma el 12% restante

Este tejido esta en continuo crecimiento, y a medida que crece, se va estrechando la camara pulpar. Las celulas encargadas de la formación de la dentina son los odontoblastos o dentinoblastos, estas son celulas mas bien cilíndricas con una prolongación larga, llamada prolongación odontoblastica. Se ha visto que esta prolongación posee microtubulos y microfilamentos. La prolongación odontoblastica solo llega hasta el 1/3 interno de la dentina. La prolongación de los odontoblastos va dentro de un canaliculo llamado canaliculo dentinario. Los canaliculos o tubulos dentinarios poseen forma de “S” con una curvatura apical y otra incisal. Cuando el odontoblasto se destruye, el canaliculo dentinario se oblitera, formando lo que se conoce como los tractos muertos. 
Estructura de los canaliculos dentinarios

Los canaliculos dentinarios se ramifican, entre los tubulos encontramos la matriz interdentinaria, que se dispone en forma de mallas entre los tubulos. Ademas encontramos una especie de vaina alrededor de los tubulos , la matriz peritubular o intralobulillar, es mas mineralizada que la intertubular (40% mas). Y cuando la vaina peritubular se va aponiendo en el tubulo, encontramos la matriz intertubular dentro del tubulo. Dentro del tubulo encontramos al liquido dentinario proveniente de la pulpa, y es para la nutricion de la celula.

Estructura de la dentina






Estrias de Owen: es la marca que deja la mineralizacion de la dentina, tambien  





se les llama lineas de contorno.






Linea Neonatal: similar a la del esmalte, tipo de linea de contorno.






Lineas Incrementales o de Von Ebner: aparecen por la aposicion diaria de 





dentina, son pequeñas y mas frecuentes




Calcoferitas o dentina glomerular: cristales que se disponen aglomerados, y entre muchos de estas aglomeraciones encontramos zonas hipomineralizadas, tambien se llama dentina interglomerular o lagunas de Czermack ( o algo asi).

A nivel de la raiz, los tubulos dentinarios forman una especie de gancho, el que al corte se ve como una zona llena de agujeritos (fenestrda), esta zona se le llama la zona granulosa de Tomes. Y se le ve junto al cemento celular.

Tipos de dentina:

· Predentina: dentina menos mineralizada, es la primera en formarse en la primera etapa.

· Manto de la dentina*: con fibras colágenas gruesas y mas perpendiculares al limite, es un poco menos mineralizada, y es mas externa.

· Dentina Circumpulpar: el resto de la dentina formado por la dentina primaria y la secundaria.

· Dentina Primaria: es la dentina propiamente tal que se forma primero.

· Dentina Secundaria: es aquella dentina que se va formando a lo largo de la vida del diente.

· Dentina Terciaria: es la dentina reactiva, la que sale después de una lesion u otro traumatismo.

· Dentina Esclerótica Fisiológica: es aquella en la que se obliteran los tubulos dentinarios, sin razones aparentes.

· Dentina Esclerótica Reactiva: es aquella en la que se obliteran los tubulos a causa de un traumatismo.

Pulpa

Conectivo laxo con celulas y sustancia fundamental (odontoblastos, fibroblastos, etc.), se va haciendo mas pequeña la camara pulpar y menos celular la pulpa a medida que se envejece. Presenta 4 zonas que desde la mas externa a la mas interna son:

1. Zona Odontoblastica: en esta zona encontramos los cuerpos de los odontoblastos (+RER) en hilera, uno junto al otro, presentan uniones desmosomicas.

2. Zona Acelular: en esta zona encontramos un plexo nervioso y vasos sanguíneos (capilares fenestrados y Anastomosis arteriovenosas).

3. Zona celular: con gran cantidad de celulas de casi todos los tipos (no se han visto adipositos).

4. Zona central de la Pulpa: con terminaciones nerviosas mielinicas y amielinicas

Fibras neurodendriticas ( adventicia de la pulpa; calcificaciones de la pulpa ( pulpolitos
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Figura del odonton y sus partes.

