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Resumen 

Palabras Claves: Histología - Dientes Primarios - Microscopía Optica- Microscopía electrónica de barrido. 

La mayoría de las investigaciones histológicas efectuadas en elementos deciduos se refieren casi exclusivamente a los as­
pectos estructurales de algunos de sus tejidos en relación a la exfoliación o a la patología general o dentaria. Por ello, nuestro 
propósito fue realizar el estudio integral de los tejidos duros en los molares primarios funcionales, como base para futuras in­
vestigaciones de aplicación clínica. Se ananlizaron histológicamente un total de 30 molares clínicamente normales (26) y 4 
molares primarios que ofrecían la denominada "mancha blanca". Se utilizó la técnica de desgaste para microscopía óptica 
(MO) y cortes o fractura para la electrónica de barrido (MEB). Las observaciones fueron las siguientes: a) En el esmalte, se 
identifica fácilmente la zona aprismática periférica, la línea neonatal y microdefectos. En el depósito posnatal se distinguen 
escasas estrías de Retzius, abundantes husos adamantinos y conductillos dentinarios penetrantes a nivel de la C.A.D. b) Es no­
table el cambio de dirección de los túbulos próximos al piso de la cavidad pulpar y la ausencia de dentina peritubular a este 
nivel. e) En el+ 30% de los molares estudiados se evidenciaron fisuras o zonas hipomineralizadas a nivel interradicular. Son 
poco frecuentes o nulos los espacios de Czermak. d) Predomina el cemento acelular. e) Los molares con lesión blanca ofrecen 
el típico cuadro histológico de la caries dental. 

Estos hallazgos aportan otros datos de interés sobre la estructura biológica de los tejidos dentarios primarios, im· 
portantes por su proyección clínica. 

Summary 

Key word: Histology structure - Primary teeth 
Most of the histological studies made on deciduous teeth haveonly referred to the estructural aspects of sorne of their tis­

sues, in relation to the exfolation and to the general or specific dental pathology. Therefore, we aimed at an integral study of 
hard tissues in primary molars to be used in future investigations of clinical application. For this reason it was our purpose, in 
this first stage, to make an integral study of the hard tissues of the primary molars. Thirty clinically molars investigated, twen­
ty-six showed a normal clinic and four molars presented the "white lesion". Polishing technique was used for obsertations on 
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the optic microscopy while sectioning was perfonned for scanning electron microscopy (SEM). 
The following findings of this research were: 
a) Enarnel, prismless externa! zone and neonatal line and microdefects were easily identified. Few an little noticeable 

Retzius stries can be observed in the posnatallayer. However adamantine spindles and penetrating tubules are abundan!. b) 
Chance in the direction of tubules proximal lo the pulp charnber !loor and absence of peritubular dentine is outstanding. e) In 
30% ~f the analyzed molars fissures or hypominemlized area> were evindenced al intraradicular leve!. The Czermak spaces 
are not frequent. d) Acelular cementum prevails. e) The molars with the white lesion exhibit the histological characteristic of 

the dental carious. 
These findings provide complementary information on the biological sructure of primary dental tissues. 

INTRODUCCION 

La Odontología actual prioriza las medidas preventivas corno un modo eficaz de dis­
minuir las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal (Caries y Enfermedad 
periodontal). El nivel primario de la prevención en salud, corresponde especialmente a 
la primera infancia, donde la información y la educ'ación para una apripiada higiene bu­
cal, va acompañada de topicaciones periódicas de flúor y aplicaciones de selladores de 
fosas, surcos y fisuras en el esmalte dental. 

Para prevenir o para el diagnóstico y tratamiento precoz que evite la instalación o el 
avance de la lesión cariosa rnultifactorial, resulta imprescindible poseer un conocimien­
to detallado de la biología (estructural y funcional) de los tejidos dentarios. 

La importancia de lo expuesto radica en la necesidad de preservar la salud de los 
dientes primarios, no sólo por el papel que dichos dientes cumplen en la masticación, si­
no porque la integridad de sus tejidos y la permanencia hasta la exfoliación, resultado de 
la rizoclasia fisiológica, asegura además del mantenimiento del espacio, las condiciones 
necesarias para el desarrollo y normal erupción de los dientes permanentes, así corno el 
crecimiento armónico de los procesos alveolares de los rnexialres (5, 21, 22 25). 

La causa principal de la pérdida de los elementos primarios, es la caries dental que 
actúa por disrnineralización desintegrando los tejidos duros del diente, en su mayoría son 
caries oclusales y tanto su prevención corno su tratamiento requieren de procedimientos 
específicos que no son similares a los utilizados sobre los dientes permanentes (22, 18). 

En efecto, no sólo la forma y el tamaño de los dientes primarios los diferencia de los 
permanentes; existen además ciertas particularidades de su estructura histológica que de­
ben ser tenidas en cuenta dada su implicancia clínica en los tratamientos odontológicos. 

Diversos autores (4, 7, 9, 10, 12, 26, 2, 8, 18, 23) comentan que el esmalte y la den­
tina alcanzan la mitad del espesor con respecto al que presentan los dientes permanen­
tes, y también un grado menor de mineralización. El esmalte es muy homogéneo y en su 
superficie presenta una capa de esmalte aprisrnático de unos 30 IJ.rn de espesor, que de­
be ser removida al usar selladores o al realizar reparaciones donde se utilizan resinas de 
enlace (1, 27, 28, 29). 
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Se ha demostrado que el tejido pulpar posee gran actividad metabólica y capacidad 
reacciona!, que semantienen incluso durante el período de reabsorción radicular previo 
a la exfoliación (13, 14, 26). 

Por otra parte en un estudio previo nuestro equipo identificó en la zona de furcación 
defectos estructurales de forma y extención variables. (6). 

Aunque existe un considerable acuerdo sobre estas y otras características anatomo 
histológicas de los dientes primarios, persisten aún un buen número de interrogantes 
acerca de aspectos estructurales, cuya importancia justifican nuestro trabajo por su im­
plicancia clínica. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudió un total de 30 molares temporarios sanos y exfoliados fisiológicamente 
(Fig. No 1). El material fue provisto por la Cátedra ''B" de Integral Niños y Adolescen­
tes o conseguidos particularmente por personal de la Cátedra. Las piezas fueron corta­
das con discos diamantados, con alta refrigeración acuosa, la mitad en sentido mesio dis­
tal y los otros en sentido vestibulo lingual obteniendo de cada pieza dentaria 2 muestras 
para el análisis histológico con microscopía óptica (MO) y microscopía electrónica de 
barrido (MEB). Se procesó el material según la técnica de desgaste para la microscopía 
óptica convencional, montado cortes de aproximadamente 30 micrómetros de espesor 
sin colorear o con coloraciones de contraste para una mejor visualización de los defec­
tos estructurales. 

Se utilizó el estereomicroscopio para estudiarlos anatómicamente y realizar la medi­
ción de los espesores de los tejidos duros (en cortes longitudinales de± 30 ¡..tm sin mon­
taje) especialmente a nivel del piso de la cámara pulpar. 

Las muestras para la microscopía electrónica de barrido, fueron procesadas en el la­
boratorio de M.E.B. del Departamento de Histología y Biología Celular de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Granada, España (*1). 

Los elementos cortados con un disco de diamante (marca Struers a 700 r.p.m. con 
irrigación incorporada), fueron tratados con ácido cítrico al15% durante 30" y posterior­
mente lavados con agua desionizada; fijados con glutaraldehído y deshidratados con ace­
tona. 

Las muestras fueron sometidas a punto crítico con C02 líquido (para deshidratar la 
muestra), posteriormente se le realizó la metalización en oro y se montó un grafito sobre 
platinas para M.E.B. 

Los especímenes se observaron en un Microscopio Electrónico de Barrido, marca 
Phillips X-L 30. 
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RESULTADOS 

Al realizar las mediciones de los tejidos duros con el estereomicroscopio el espesor 
variaba según las muestras y las zonas del elemento dentario, sin embargo a nivel del pi­
so de la cámara pul par se observó en todos los especímenes el escaso espesor de la den­
tina y cemento de aproximadamente± 1.6 a 1.8 milímetros, correspondiente a la zona de 
furcación radicular. 

Usando el microscopio óptico con luz incidente: se identificó histológicamente en el 
esmalte la Zona Aprismática periférica, como una banda brillante amorfa contorneando 
toda la corona. Al estudiarlos con luz trasmitida se destacó la Línea Neonatal, que se ob­
servó como una línea oscura gruesa (Estría de Retzius gigante) que delimita el esmalte 
prenatal de mayor homogeneidad, con el depósito post-natal donde se evidencian esca­
sas Estrías de Retzius, (zonas hipomineralizadas que siguen un trayecto oblicuo desde la 
unión esmalte y dentina a la periferia) en las caras laterales. (Fig. No 2). 

En el tercio interno del esmalte cuspídeo apreciamos abundantes Husos Adamanti­
nos y Conductillos Dentinarios Penetrantes (Fig. N° 3). Si bien los Conductillos Denti­
narios Penetrantes no se midieron por densidad de área, se observó una proporción cua­
litativamente mayor con respecto a sus homólogos permanentes (molares control). Estas 
estructuras también se identificaron con la microscopía de barrido en los cortes o fractu­
ras a nivel de la CAD (Conexión amelodentinaria). (Fig. W 4). 

Además con MEB se observó en los cortes longitudinales (a nivel del tercio medio) 
los cambios de dirección de los prismas del esmalte que en un mismo nivel de corte ofre­
cen el aspecto de un ojo de cerradura la mayoría de ellos (al ser cortados transversalmen­
te) y otros más escasos de forma bastoniforme o varillar (cortados longitudinalmente) 
(Fig. No 5). Asimismo con esta metodología podieron distinguirse un número considera­
ble de microdefectos o cracks en todo el espesor del esmalte. (Fig. W 6). Se los obser­
vó como trayectos rectilíneos o tortuosos formando brechas en la estructura adamantina. 

A nivel de la dentina coronaria detectamos la ausencia de los Espacios Globulares de 
Czermak, típicos del tejido dentinario de los elementos permanentes. También aprecia­
mos un cambio brusco en la dirección de los conductillos dentinarios entre el primer de­
pósito homogéneo de dentina primaria y la dentina secundaria o adventicia que ofrece 
un aspecto irregular. 

En los cortes transversales (a nivel pulpar), observados con MEB distinguimos abun­
dantes y amplios conductillos dentinarios sin dentina peritubular con un diámetro que 
osciló entre los 4 y 5 um, a diferencia de los túbulos dentinarios de la zona media que 
poseían dentina peritubular (con un diámetro aproximado entre 2 a 4 um). (Fig. No 7). 

En el cemento existe un predominio de cemento acelular con respecto al secundario 
o celular. 

En el 30% de los elementos sanos analizados pudimos identificar la presencia de de­
fectos estructurales, a manera de fisuras u oquedades incompletas de aspectos diversos, 
que parten desde el piso de cámara pulpar hacia el ligamento periodontal. (Fig. No 8). 
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DISCUSION 

A nivel del esmalte se corrobora la existencia de la zona aprismática periférica y se 
destaca la presencia de microdefectos (del tipo de las laminillas) identificados con MEB 
en la mayoría de las muestras estudiadas. Resultados similares han sido obtenidos me­
diante microscopía electrónica de transmisión y MEB por otros autores. (16, 19). Los 
cracks morfológicamente pfrecían ?Spectos variables en su trayecto, semejante a lo des­
cripto por Uribe Echevarría y col. (30) en dientes permanentes observados con MEB y 
por réplica con folio de acetil butiric. 

Estos hallazgos adquieren importancia clínica sobre todo porque además de consti­
tutuir lugares predisponentes a la instalación de caries, nos sugiere que hay que extremar 
cuidados cuando el esmalte del diente primario, es sometido a la acción de los ácidos 
grabadores. 

Con respecto a la dentina resulta importante resaltar la existencia de abundantes con­
ductillos dentinarios penetrantes y husos adamantinos a nivel de la CAD. Estas estruc­
turas sumado a lo descripto por otros autores (15, 17) y corroborado por nosotros en tra­
bajos previos (6, 11), nos indica que los conductillos dentinarios se anastomosan consti­
tuyendo una rica red canalicular que favorece la difusión de sustancias a través de la den­
tina, lo cual adquiere un significado especial, tanto desde el punto de vista histofisioló­
gico, como de la clínica odontopediátrica. El odontólogo deberá elegir el método a em­
plear teniendo presente, por un lado la existencia de estas estructuras, la amplitud de la 
cámara pulpar con cuernos pulpares acentuados y por otra parte la presencia de una ca­
pa aprismática que proporcionalmente requiere un mayor tiempo de grabado. 

También la presencia de los husos y conductillos penetrantes estaría íntimamente re­
lacionada en la histofisiología pulpar, en su función sensorial y nutritiva. 

Además cabe señalar que los conductillos dentinarios ofrecen variaciones referidas 
especialmente a sus diámetros y a su estructura (a nivel de pared) según la zona de la 
dentina. Estas características coinciden con las descripciones realizadas por Berkovitz B. 
y Col. (3) en dientes jóvenes permanentes. Estos autores sugieren que laamplitud de los 
túbulos favorecen el paso de un estímulo, el cual es más rápido que en un diente viejo 
donde los túbulos están casi ocluidos por dentina peritubular. 

Por otro lado al analizar los cortes histológicos longitudinales el 30% de las piezas 
estudiadas presentan fisuras u oquedades incompletas, que parten desde el piso de cáma­
ra pul par y que la bibliografía cita como hallazgos circunstanciales (12). Weski la deno­
mina "Fístula Parodontal Fisiológica", que aparece por la incompleta fusión de las len­
güeta epiteliales que emite la Vaina de Hertwig durrante el desarrollo radicular, al deter­
minar el número y la forma de las diferentes raíces. También se conocen como Líneas 
de Recesión, que representan trayectos sin mineralizar por la fusión de 3 a 5 tú bulos den­
tinados (4 a 5 ¡.¡.m), debido a alteraciones en el trayecto de retroceso de los odontoblas-
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tos en la dentinogénesis (15, 20). 
Estos defectos estructurales podrían asociarse con los procesos patológicos ínter­

radiculares de los molares primarios. 

CONCLUSION 

Con este trabajo pretendemos establecer un patrón de referencia de la estructura nor­
mal de los tejidos duros de los molares primarios con una visión biológica integral de 
aplicación clínica. 

Nuestros principales hallazgos fueron: 
El esmalte aprismático se localiza en toda la superficie coronaria de los molares pri­
marios con un espesor variable entre 20 a 30 mm. Presencia de cracks o microfisu­
ras adamantinas de diferentes formas y extensión. 
En el tercio interno del esmalt ecuspídeo, apreciamos una proporción cualitativamen­
te mayor de husos ~damanti_nos y conductillos dentinarios penetrantes, con respecto 
a los permanentes. 
El esmalte prenatal es más homogéneo que el esmalte depositado después del naci­
miento. 
Es muy rara la presencia de estrías de Retzius en el esmalte postnatal y por ende de 
las periquematías a nivel superficial. Se visualiza la línea neonatal con espesores di­
ferentes, según las muestras. 

• La dentina ocasionalmente presenta espacios globulares de Czermack. 
Los conductillos dentinarios presentan mayor número de ramificaciones colaterales 
y terminales a nivel coronario, siendo muy amplios y sin dentina peritubular en la 
proximidad de la cámara pul par. 
El depósito de cemento es menor que en los permanentes, predomina el ce.mento ace­
lular y es muy escaso el cemento celular. En la zona interradicular el espesor de ce­
mento y dentina es de aproximadamente 1,6 a 1,8 milímetros. 
En el 30% de los elementos analizados identificamos defectos estructurales que par­
ten desde el piso de la cámara pupar hacia el ligamento periodontal, a manera de fi­
suras u oquedades incompletas de formas diversas. 

Los autores agradecen a la Prof. Dra. Sánchez Quevedo M. C. el asesoramiento 
y colaboración en la supervisión de las muestras y manejo del MEB. Al Sr. Director 
del Dpto. Prof. Dr. Antonio Campos por permitirnos utilizar desinteresadamente el 
MEB. 
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Figura 2: Se destaca en el esmalte la línea neonatal 
(flecha). Corte longitudinal cara lateral. 

Técnica por desgaste 40x. 

Figura 4: En la zona de la CAD se observan las 
oquedades correspondientes a los husos 

y conductillos. MEB 5000x. 

Figura 1: Molares primarios que exhiben diferentes 
grados de rizoclasia fisiológica. 

Figura 3: Se identifican abundantes husos 
adamantinos y conductillos dentinarios penetrantes 
a nivel de la CAD. Técnica por desgaste 150 x. 
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Figura 6: Se aprecia en un mismo nivel de corte 
los prismas cortados en diferentes planos. MEB 

559x. 

Figura 8: Corte longitudinal; se identifica una 
fisura que parte del piso de la cámara pul par. 

Técnica por desgaste 1 50x. 

Figura 5: Se muestra el esmalte aprismático en la 
periferia y una microfisura que atraviesa el espesor 
del esmalte. Se observan los prismas cortados trans­
versalmente. MEB 337x. 

Figura 7: Corte transversal a la altura del piso de la 
cámara pulpar. Conductillos dentinarios sin dentina 
peritubular. MEB 1250x. 
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