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RESUMEN

Se realiz6 una actualizacion cientifica sobre el proceso de formacion del
esmalte dentario para describir sus principales sucesos y analizar la
relacion funcional entre algunas proteinas y este proceso. El esmalte
dentario se forma en el 6rgano de esmalte del germen dentario y las
células productoras de este tejido son los ameloblastos. Durante la



formacion del tejido las capas de o6rgano y los ameloblastos sufren
modificaciones que garantizan el aporte vascular al 6rgano, la deposicion
de la sustancia organica y su posterior mineralizacion donde intervienen las

proteinas amelogenin, enalemin, ameloblastin y la colagena tipo X.

DeCS: esmalte dental/anatomia & histologia

ABSTRACT

A scientific updating about the process of formation of the dental enamel
was carried out to describe its main events and to analyze the functional
relation between some proteins and this process. The dental enamel is
formed in the enamel germ of the dental germ and the productive cells of
this tissue are the ameloblasts. During the formation of the tissue, the coats
of organ and the ameloblasts suffer modifications that guarantee the
vascular contribute to the organ, the deposition of the organic substance
and its subsequent mineralization where the proteins amelogenin,

enalemin, ameloblastin and the type X collagen, intervene.

DeCS: dental enamel/anatomy; histology

INTRODUCCION

El hombre tiene en su boca los elementos més resistentes a la accion del
fuego, los &cidos y la putrefaccion, los dientes.! Esta caracteristica de las
piezas dentarias se debe a su propia estructura formada por elementos

calcificados como el esmalte, la dentina y el cemento.

Debido a su elevado contenido en sales minerales y a su disposicion

cristalina, el esmalte es el tejido calcificado méas duro del cuerpo humano.



Su funcion especifica es formar una cubierta resistente para los dientes lo

que los hace adecuados para la masticacion.?

El proceso de formacién del esmalte se denomina amelogénesis y se
caracteriza por la produccion de una matriz organica y la deposicion de

sales minerales dentro de ella.®

El estudio del desarrollo de los tejidos del diente es un tema obligado para
los profesionales de la estomatologia, sin embargo no existe una revision
actualizada del tema por lo que se realiz6 una nueva revision bibliografica
con el objetivo de describir los principales sucesos que ocurren durante la
formacion del esmalte dentario y la relacion funcional entre algunas

proteinas del esmalte y su proceso de formacion.

DESARROLLO

Para comprender el proceso de formacion del esmalte dentario es preciso
tener en cuenta algunas consideraciones generales sobre la
organogénesis dentaria. Clasicamente se describe este fendmeno segun
un esquema de cuatro etapas sucesivas que comienza con la
diferenciacion de las yemas epiteliales que se forman por la profundizacion
y proliferacion del epitelio de la lamina dental en el mesénquima
subyacente y en el lugar que ocuparan los futuros érganos dentales. Luego
pasa por la constitucién de los 6rganos en casquete y campana, concluye
con la morfogénesis de los foliculos en el seno de los cuales se elaboran

los tejidos dentarios.*”

Varios autores coinciden en la descripcion de los fenbmenos que ocurren
en cada etapa de la formacion del diente. Se consideraron que los eventos

mas relevantes de cada etapa fueron los siguientes:

Se reconoce como lamina dental o listén dentario a la primera estructura
gue se diferencia durante el desarrollo de los dientes y aparece durante la
6 semana de vida intrauterina. El liston esta formado por células

epiteliales altas en la superficie y poliédricas en la zona central.®”’



Etapa de yema: es una etapa fugaz que se aprecia en la zona de la lamina
dental correspondiente a cada diente, un abultamiento en forma de disco
gue constituira las yemas epiteliales. EI mesénquima subyacente en
contacto con la yema presenta una condensacion esférica de células

mesenquimatosas que evolucionara para constituir la papila dental.”

Etapa de casquete: quedan diferenciadas estructuras como el Grgano
dental epitelial, la papila dental y el saco dental, responsables de la
formacion de todos los tejidos del diente y del tejido periodontal. Comienza
la histodiferenciacion del 6rgano dental. En su parte céncava se forma el
epitelio adamantino interno en el cual las células cuboideas se transforman
en cilindricas y en la porcion convexa del casquete, se forma el epitelio
adamantino externo en el cual las células cuboideas no cambian su forma
ademas y el reticulo estrellado a consecuencia de la segregacion de
glicosaminoglicanos por la células poliédricas centrales del 6rgano
dental.®®

Etapa de campana: en esta etapa se establecen los patrones coronarios
de cuspides bordes y fisuras. Se desarrolla el estrato intermedio entre el
reticulo estrellado y el epitelio adamantino interno el cual es esencial en la
formacion del esmalte al producirse los materiales que pasan a los
ameloblastos y a la matriz del esmalte durante la amelogénesis. El reticulo
estrellado se expande por aumento de la sustancia intercelular. Al final de
esta etapa el epitelio adamantino externo se dispone en pliegues en los
gue penetran proyecciones del saco dental que proporcionan vasos
capilares al 6rgano del esmalte durante la amelogénesis. Se produce la
diferenciacion de los ameloblastos y de los odontoblastos. Por la influencia
organizadora de las células del epitelio adamantino interno, las células de
la papila dentaria se diferencian en odontoblastos, mientras que las células
cilindricas de este epitelio, originaran a los ameloblastos. La papila dental
en su evolucion posterior formara la dentina y la pulpa. El saco dental
adopta forma circular y formar4 al cemento, al ligamento periodontal y al
hueso alveolar propio. En el Ultimo estadio se pierde la continuacion del
organo dental donde la lamina y el saco dental rodeara completamente al
germen dentario. Cuando la diferenciacion de los tejidos del germen

alcanza su nivel maximo se inicia la formacion de los tejidos mineralizados.



Esta nueva etapa se reconoce por numerosos autores como etapa de
foliculo dentario, aunque otros solo la consideran como una etapa

avanzada de la campana.®®

El proceso de formacion del esmalte dentario es conocido como
amelogénesis, en éste intervienen los ameloblastos y las células del
estrato intermedio que elaboran una matriz orgénica diferente a la de los
demas tejidos calcificados del diente constituida por una proteina fibrosa
semejante estructuralmente a la queratina. Este proceso se desarrolla en
un area avascular adyacente en la cual se encuentran vasos

sanguineos.”®

En la literatura revisada son numerosos los autores que coinciden con los
acontecimientos que suceden durante la amelogénesis y que es necesario
enfatizar en ellos.®"*

Partiendo de que la formacion de los tejidos mineralizados se inicia en la
zona de las cuspides y bordes incisales y que es la dentina el primer tejido
dentario que se forma, se describen estos acontecimientos teniendo en
cuenta aquellos donde mas coincidencia se encontr6 durante la revision

realizada.®

En la etapa de foliculo dentario el epitelio adamantino interno muestra una
intensa actividad citogenética en esta etapa y esta separado de la papila

dental por la ldmina basal, cuyo limite sera la futura union amelodentinal.

Las células del epitelio externo del érgano dental, se vuelven irregulares y
en su lado convexo aparecen pliegues en el interior de los cuales penetran
capilares del saco dental, que aseguraran el aporte nutricional al érgano
dentario en las etapas sucesivas al detenerse el aporte de la papila dental

cuando se forman las primeras capas de dentina.

Previa a la diferenciacion completa de los ameloblastos, estas células en
interaccién con las adyacentes de la papila determinan la forma del limite
amelodentinario y de la corona del diente a la vez ocasionan la
diferenciacion de las células de la papila en odontoblastos y ocurre la

formacién de las primeras capas de dentina.'®



Consecutivamente los capilares del saco dentario proliferan y el reticulo
estrellado reduce su tamafio, lo que acorta la distancia entre los vasos y el

epitelio interno del 6rgano dental.

Luego de formadas las primeras capas de dentina se inicia la secrecion de
la matriz del esmalte. En el polo secretorio de los ameloblastos se
concentran numerosas vesiculas cuyo contenido se segrega y forma la
matriz organica del esmalte. La primera matriz que se deposita forma una
capa delgada en contacto con la dentina y recibe el nombre de membrana

dentinoesmaltica.'*

Luego de la formacién de la membrana dentiniesmaltica, la matriz se
deposita delineando una proyeccion del ameloblasto conocida como
proceso de Tomes, a través del cual se continla la secrecion del

esmalte.?

A medida que se forma la matriz, los amelobalstos se desplazan hacia
afuera en direccion al epitelio externo, hasta formar el total del esmalte

dentario.*®

Coincidentemente con la deposicion de la matriz aparecen dentro de ella
los cristales de hidroxiapatita que al parecer son segregados por las
vesiculas del polo secreto del ameloblasto, ello explica que no se pueda
apreciar un zona de matriz sin calcificar como ocurre en los otros tejidos

mineralizados del diente. *#1°

Es habitual la calcificacibn de la matriz del esmalte para su mejor
comprension se divide en tres etapas, la impregnacion por estratos que es
casi simultanea con la formacion de la matriz y determina la impregnacion
de esta con 25 6 30 % de la masa total de sales que debe contener el
esmalte. Este proceso marcha con cierto retraso con respecto a la
formacion de la matriz de manera que siempre queda una fina capa mas
profunda, vecina a limite amelodentario que son las mas antiguas y mas
calcificadas con respecto a las mas superficiales que no han recibido
sales o recién comienza a recibirlas, o sea, esta primera fraccion de las
sales de calcio se deposita en estratos siguiendo la misma direccion en

gue se ha depositado la matriz. La impregnacion en masa donde le llega



el 60 6 70 % de su masa total de sales con lo que se completa el 93 6 95
% de sustancia inorganica que posee el esmalte maduro. En esta etapa
las sales no se depositan en capas, sino en forma masiva y se distribuyen
homogéneamente por toda la matriz orgénica, las sales se mantienen en
estado coloidal, esta impregnacion comienza por las cuspides y progresa
hacia el cuello en planos aproximadamente perpendiculares a las lineas
de Retzius. La Ultima etapa es la cristalizacion durante todo este periodo
las sales de calcio se movilizan al estado de soluciéon o de compuestos
organicos coloides. Recién cuando se ha completado la afluencia de sales
de sales inorganicas se produce su cristalizacion, se inicia en la superficie
de las cuspides o bordes incisales y progresa hacia la zona cervical >’

Se analizé también la importancia del comportamiento de las sustancias
organicas y del agua en la calcificacion. Para la impregnacion de las sales
de calcio en la sustancia organica es necesario una gran proporcion de
agua, la cristalizacion requiere que gran parte de esa sustancia organica y
agua sean nuevamente eliminadas. Se considera que la consistencia
cartilaginosa del esmalte inmaduro esta dada por la matriz organica que
en este periodo es insoluble a los acidos y radiotraslicida. Después de la
cristalizaciéon el esmalte pierde agua, se vuelve duro y se hace soluble a

los acidos.® *°

Papel de las proteinas en el desarrollo del esmalte

Durante al menos tres décadas las proteinas se conocen por estar
presentes sin desarrollar el esmalte dental. Las proteinas de la matriz del
esmalte como la asmelogenin, la ameloblastin y el enamelin son divididas
rapidamente por proteinasas después de ser secretadas y sus productos
de division son acumulados en la profundidad de las capas de esmalte
maduro, mientras las proteinas sin dividirse son observadas solamente en
la superficie. Estos resultados sugieren que las proteinazas son
necesarias para activar las proteinas del esmalte, asi las proteinas
precursoras y sus productos de division pueden desempefar diferentes

funciones.*®



Aunque la funciébn de la enamelin es desconocida participa en la
nucleacion y extension del cristal del esmalte y en la regulacion del medio
del cristal.*®

Amelopenin es una proteina especifica del esmalte en desarrollo rica en
restos de prolina, leucina, histamina y glutamina, es sintetizada por los
ameloblastos. Esta proteina comprime la masa de la matriz extracelular
gue vuelve mineralizada con una fase de hidroxiapatita para formar el
esmalte maduro.

Aunque la funcién de esta proteina en la biomineralizacion del esmalte es
desconocida, recientes observaciones in vivo conducen a que puede
ayudar al desarrollo organizado de los cristales del esmalte.?* ?*

Al usar pruebas inmunohistoquimicas, pruebas ELISA, se prueba que la
colagena tipo x est4d presente en los gérmenes dentales durante la
maduracion del esmalte. Intensa actividad inmunohistoquimica para
colagena tipo X fue observada en el esmalte y las partes apicales de los
ameloblastos secretores en el estado de campana, cuando la dentina y la
matriz del esmalte estan todavia sin formarse. Estos resultados sugieren
gue la colagena tipo X es una de las moléculas candidatas presentes en
la matriz del esmalte que pueden estar involucradas en la mineralizacion
de este tejido.??3

Entre las numerosas funciones de los ameloblastos secretores se
encuentra la sintesis y resorcion de las proteinas de la matriz del esmalte
y del transporte de calcio durante la formacion del tejido. Las proteinas
amelogenin y enamelin estan localizadas en la senda biosintética y en el
esmalte en formacion.?

El transporte activo de calcio a través de los ameloblastos hacia el
esmalte en crecimiento es demostrado. Una proteina moduladora
dependiente que es la calmodulina esta localizada en los ameloblastos,
sugiere que la mineralizacibn temprana del esmalte depende de la

regulacion de la calmodulina de la actividad Ca-ATPasa.

CONCLUSIONES

1. Para la comprension del desarrollo del germen dentario se

describieron diferentes etapas, de yema, casquete, campana y



foliculo, que se designaron de acuerdo a la forma que presento la
parte epitelial del germen en cada una de ellas.

2. Los gérmenes dentarios se diferenciaron en tres partes, en las
cuales se desarrollaron los tejidos dentarios. Estas son, el 6érgano
dental del que se forma el esmalte, la papila dental de la que se
forma la dentina y la pulpa y el saco dental del que se origina el
cemento.

3. En el proceso de la amelogénesis intervinieron dos tipos de células,
los ameloblastos y las células del estrato intermedio.

4. Durante la amelogénesis, las diferentes capas d4el 6rgano dental
asi como las células encargadas de formar el esmalte, sufrieron una
serie de modificaciones que garantizaron el aporte vascular al
organo, la deposicion de la sustancia organica y su inmediata
mineralizacion.

5. La calcificacion o mineralizacion del esmalte ocurre en tres etapas:
impregnacion por estratos, impregnacion por masa Yy la
cristalizacion.

6. Las proteinas del esmalte, amelogenin, enamelin y ameloblastin,
estan involucradas en la formacion del esmalte y la colagena tipo X

en la mineralizacion de este tejido.
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