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Introduccion y conceptos clave para la mucosa bucal

La cavidad bucal es la parte interna de la boca, y puede dividirse en vestibulo bucal y cavidad bucal propiamente
dicha. El vestibulo bucal es el espacio entre la parte interna de los labios y las mejillas y la superficie anterior de los
dientes. La cavidad bucal propiamente dicha comprende las arcadas dentales superior ¢ inferior, y se extiende desde la
superficie posterior de los dientes hasta la orofaringe. Las estructuras de la cavidad bucal son los labios, las mejillas, la
lengua, los dientes, las encias, los paladares (duro y blando), las glandulas salivales y las amigdalas. Estas ultimas
se explican en el capitulo 10, «Sistema linfatico», y las glandulas salivales, en el capitulo 16 «Glandulas digestivas y
organos anexos». Las estructuras de la cavidad bucal estan revestidas por una mucosa bucal, formada por un epitelio y
tejido conjuntivo subyacente. La mucosa bucal se divide en tres tipos, en funcion del tipo de revestimiento epitelial, la
organizacion del tejido conjuntivo y las funciones asociadas: mucosa de revestimiento, masticatoria y especializada.

MUCOSA DE REVESTIMIENTO: esta recubierta por un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, con dos capas diferenciadas: el estrato basal y el estrato espinoso. El epitelio de la
mucosa de revestimiento es similar a la epidermis de la piel, excepto que no tiene ni estrato corneo ni licido, y
suele carecer de estrato granuloso (v. cap. 13, «Sistema tegumentario», figs. 13-2 y 13-3 B). La saliva humedece
el epitelio estratificado no queratinizado. Los tejidos conjuntivos de la mucosa de revestimiento forman la
lamina propia y la submucosa. La lamina propia es una capa fina de tejido conjuntivo laxo que tiene
muchas fibras elasticas y relativamente pocas fibras de colageno. Esta capa equivale a la dermis de la piel y se
encuentra debajo del epitelio. La submucosa es una capa gruesa de tejido conjuntivo, que posee glandulas
salivales menores y esta unida al musculo subyacente. La mucosa de revestimiento cubre las superficies
bucales internas de los labios, las mejillas, el paladar blando, la cara inferior de la lengua y el suelo de la boca.
Este tipo de mucosa esta menos expuesta a la abrasion que la mucosa masticatoria. La mucosa de
revestimiento sirve de barrera contra la invasion de microorganismos patogenos y sustancias quimicas toxicas,
tiene receptores sensitivos y cumple funciones inmunitarias. La mucosa de revestimiento también sirve para
lubrificar y estabilizar el pH, por la accion de glandulas menores situadas en la capa submucosa. Algunos
ejemplos de mucosa de revestimiento son el labio (fig. 14-2 D) y la mejilla (fig. 14-3 A).

MUCOSA MASTICATORIA: esta recubierta por el epitelio escamoso estratificado y queratinizado,
expuesto a una considerable abrasion a causa de la compresion y la friccion al masticar. El epitelio de la mucosa
masticatoria esta formado por el estrato basal, el estrato espinoso, el estrato granuloso y el estrato
corneo. Consta de una lamina propia gruesa formada por una espesa red de fibras de colageno y por algunas




fibras elasticas. Esta capa carece de submucosa y esta unida directa y firmemente al hueso subyacente. La
mucosa masticatoria recubre las superficies bucales de la encia y del paladar duro. Administrar una inyeccion
en esta zona es complicado y doloroso a causa de la sensibilidad del periostio, la gran densidad de colageno y la
firmeza de la union con el hueso. Véase la figura 14-4 A para algunos ejemplos de la encia y la figura 14-4 B para
el paladar duro.

MUCOSA ESPECIALIZADA: recubre los dos tercios anteriores de la lengua y consta de epitelio escamoso

queratinizado y no queratinizado, asi como de numerosas papilas. Estas papilas, que en su mayoria tienen

botones gustativos, se clasifican en cuatro tipos: papilas filiformes, fungiformes, caliciformes y

foliadas. Las papilas filiformes son las unicas papilas que care-cen de botones gustativos, y su principal

funcion es facilitar la mezcla de los alimentos durante la masticacion. La lamina propia (tejido conjuntivo) de la
mucosa especializada se une al musculo esquelético subyacente. Estos musculos generan el movimiento
voluntario de la lengua y estan inervados por el nervio hipogloso (XII par craneal [PC]). La parte inferior de la
lengua esta recubierta por una mucosa de revestimiento. La mucosa de la lengua esta dividida en dos partes por
un surco en forma de V, llamado surco terminal. Los dos tercios anteriores de la lengua reciben el nombre de
cuerpo de la lengua. Su mucosa esta inervada por el nervio facial (VII PC) y el nervio trigémino (V PC). El
tercio posterior de la lengua corresponde a la raiz de la lengua. Sus botones gustativos y mucosa estan
inervados por el nervio glosofaringeo (IX PC). En el tercio posterior de la lengua se encuentran las amigdalas

linguales (fig. 14-5 A).

1. Las papilas filiformes son las mas pequenas y numerosas de los cuatro tipos de papilas. Recubren casi toda la cara
superior de los dos tercios anteriores de la lengua y se organizan en filas paralelas al surco terminal. Tienen forma
conica y poseen algunas prolongaciones ramificadas. El nicleo central de cada una de estas papilas esta formado por
tejido conjuntivo. No tienen botones gustativos y emergen desde el epitelio escamoso estratificado y no
queratinizado. La superficie de la papila esta queratinizada y expuesta a una abrasion importante (fig. 14-5 B).

2. Las papilas fungiformes son menos abundantes que las filiformes. Tienen forma de hongo y se hallan dispersas entre
las papilas filiformes (fig. 14-5 C). Se encuentran en la punta de la lengua, donde son mas numerosas, y en los dos
bordes laterales. Los botones gustativos se localizan en la superficie apical de las papilas fungiformes.

3. Las papilas circunvaladas o caliciformes son grandes y redondeadas, con una estructura cilindrica y aplanada por la
parte superior. Hay entre 10 y 14 papilas situadas en una fila a lo largo del surco terminal. Cada una de cllas esta
rodeada por un surco profundo (foso) que forma una especie de valle alrededor de la papila. Los botones gustativos



se situan en las paredes laterales de cada papila (fig. 14-6 A).
4. Las papilas foliadas son pliegues en forma de hoja y aplanados por la parte superior, separados por surcos profundos.
Se encuentran en la superficie lateral posterior de la lengua. En algunos animales (los conejos, entre otros) son mas

prominentes que en los humanos. Las papilas foliadas poseen botones gustativos en sus paredes laterales (fig. 14-6
B).
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Figura 14-1 Mucosa bucal y dientes. Inferior izquierdo, HyE, x18




La cavidad bucal esta revestida por la mucosa bucal, que se divide en mucosa masticatoria (encia, paladar duro),
mucosa de revestimiento (labios, paladar blando, mejillas, cara inferior de la lengua, suelo de la boca) y mucosa
especializada (lengua). Esta ilustracion representa el labio y un diente, asi como la mucosa que recubre dichas
estructuras. La parte exterior del labio esta recubierta por piel hasta el bermellén (zona intermedia o union
mucocutanea); el bermellon contintia hasta la mucosa labial, que es el revestimiento de la superficie interna del labio.
La apofisis alveolar del maxilar, que contiene las raices de los dientes, esta recubierta por la mucosa alveolar (mucosa
de revestimiento) y la encia. La union entre la mucosa de revestimiento y la encia es la union mucogingival. El diente
puede dividirse en tres partes: corona, cuello y raiz. La corona es la parte que sobresale hacia la cavidad bucal, y tiene
dos definiciones distintas: la corona clinica es la parte visible en la boca, v 1a corona anatémica es la parte del diente
recubierta por esmalte. La raiz esta revestida por la encia o se halla en el interior del alvéolo 6seo. La region entre la
corona y la raiz es el cuello. El surco gingival cubre el espacio entre la encia libre y el esmalte, y, por lo general, tiene

entre 0,5 mm y 3 mm de profundidad.

Cuando la profundidad del surco gingival supera los 3 mm, estos espacios reciben el nombre de bolsas periodontales
o gingivales, y constituyen una afeccion anémala. La acumulacion de residuos y microbios en las bolsas puede danar
cl ligamento periodontal. Para mas detalles acerca del diente, véase la figura 14-7.

Estructuras de la mucosa bucal
I. Mucosa de revestimiento (recubre la superficie interna de los labios y las mejillas, el paladar blando, la cara inferior
de la lengua y el suclo de la boca)
A. Epitelio: epitelio escamoso estratificado y no queratinizado
B. Lamina propia: tejido conjuntivo con muchas fibras clasticas y pocas fibras de colageno
C. Submucosa: tejido conjuntivo con glandulas salivales menores y sus conductos
II. Mucosa masticatoria (recubre la encia y el paladar duro)
A. Epitelio: epitelio escamoso estratificado y queratinizado
B. Lamina propia: tejido conjuntivo con pocas fibras clasticas y muchas fibras de colageno
C. Sin submucosa
I11. Mucosa especializada (lengua)
A. Papilas filiformes: sin botones gustativos
B. Papilas fungiformes: botones gustativos en la superficie apical de la papila: sabores dulce, acido y salado



C. Papilas circunvaladas o caliciformes: botones gustativos en la pared lateral de la papila; sabor amargo
D. Papilas foliadas: botones gustativos en la pared lateral de la papila
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Figura 14-2 A Labio. HyE, x7,6

La mucosa de revestimiento es himeda, recubre el interior de la boca y estd revestida por epitelio escamoso
estratificado y no queratinizado. La mucosa labial del labio es un ejemplo de mucosa de revestimiento. Los labios son
blandos, flexibles y maviles, y tienen funciones importantes en la ingestion de alimentos, el habla y como 6rgano sensorial
(p. €j., para besar). Pueden dividirse en tres regiones: 1) piel delgada, que forma la superficie externa del labio; 2)
bermellon, de color rojo y que también recibe el nombre de zona intermedia o unién mucocutanea, y 3) mucosa
labial (mucosa de revestimiento), la superficie interna del labio. El nucleo central del labio contiene el musculo
orbicular (esquelético) de la boca, que esta inervado por el nervio facial (VII PC) y contribuye al movimiento labial y a las



expresiones faciales.
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Se muestra un ejemplo de la piel en la superficie externa del labio. Esta recubierto por epitelio escamoso estratificado y
queratinizado. Las glandulas sebaceas de la dermis se asocian a foliculos pilosos; también se observan glandulas
sudoriparas. La piel del labio es como la piel delgada de otras zonas, y se divide en epidermis y dermis.
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Figura 14-2 C Bermellén, labio. HyE, x33

El bermellén del labio esta recubierto por epitelio escamoso estratificado y paraqueratinizado. Las glandulas tipo
sebaceas (granulos o maculas de Fordyce) pueden hallarse en el tejido conjuntivo y no se asocian a foliculos pilosos.
Estas glandulas tienen conductos que liberan un producto graso directamente sobre la superficie del labio. El bermellon es
de color rojo debido a los numerosos vasos sanguineos que se encuentran cerca de la superficie del epitelio translicido y
delgado (fig. 14-1). Esta region puede engrosarse y forma el cojinete de succion en los lactantes.




Figura 14-2 D Mucosa labial (mucosa de revestimiento), labio. HyE, x33

La mucosa labial es un ejemplo de mucosa de revestimiento, que esta recubierta por epitelio escamoso estratificado
y no queratinizado y con numerosas fibras elasticas; es muy flexible y puede estirarse. Su capa de submucosa contiene
muchas glandulas salivales menores (glandulas mucosas). Las glandulas salivales menores de los labios suelen llamarse
glandulas labiales.




Epitelio escamoso estratificado
y no queratinizado

Cada mejilla forma una pared lateral de la boca. La cara interna de las mejillas esta tapizada por mucosa de
revestimiento, que recibe el nombre de mucosa yugal. Esta posee un epitelio escamoso estratificado y no queratinizado
que se diferencia en tres capas (estrato basal, espinoso y granuloso) con muchas fibras elasticas en la lamina propia y con
glandulas salivales menores (glandulas bucales) en la capa submucosa. Este ejemplo muestra el epitelio y la lamina
propia de la mucosa yugal, que tiene un epitelio escamoso estratificado y no queratinizado. En la lamina propia de la
mucosa hay muchas fibras eldsticas de aspecto rosado, que no se tifien facilmente con tincion HyE. En la mucosa de la
mejilla también puede haber méculas de Fordyce (glandulas tipo sebéceas), las cuales aumentan con la edad y son mas
visibles en las personas ancianas.




Figura 14-4 A Mucosa masticatoria, encia. HyE, x22

La mucosa masticatoria recubre la encia y el paladar duro. Tiene un epitelio escamoso estratificado y
queratinizado, que soporta una mayor abrasion que la mucosa de revestimiento durante la masticacion. La mucosa
masticatoria carece de capa submucosa. La lamina propia esta formada por una densa red de fibras de colageno, que se
unen firmemente al hueso subyacente. La encia rodea el cuello del diente y recubre la parte superior del hueso alveolar
en la raiz del diente. La encia se divide en encia libre y encia adherida. La parte superior corresponde a la encia libre;
rodea el cuello del diente, pero sin unirse a él. Esta ausencia de union entre el surco epitelial de la encia libre y el
esmalte genera un espacio llamado surco gingival o surco gingival libre (suele tener entre 0,5 um y 3 pm de
profundidad). La encia adherida se une firmemente a los tejidos duros subyacentes (hueso alveolar, cemento y borde del
esmalte). El limite entre encia y mucosa recibe el nombre de unién mucogingival (v. fig. 14-1), donde el epitelio se
queratiniza y el color cambia de rosa intenso (mucosa alveolar) a rosa palido (encia).
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Figura 14-4 B Mucosa masticatoria, paladar duro. HyE, x35

El paladar duro forma el techo de la boca; esta recubierto por mucosa masticatoria que tiene un epitelio escamoso
estratificado y queratinizado, asi como una lamina propia densa. Posee una capa mas que la mucosa de revestimiento
(estrato corneo). Las fibras de coldgeno de la lamina son gruesas y densas, y se unen firmemente al periostio del hueso
subyacente. El periostio esta formado por tejido conjuntivo denso, que recubre el hueso y favorece su formacion (v. cap. 5,
«Cartilago y hueso», fig. 5-10 B). La mayor parte del paladar duro carece de capa submucosa. No obstante, la region
posterior cercana a la apofisis alveolar puede presentar una capa submucosa que tiene glandulas mucosas menores. El
paladar duro contribuye de forma significativa a la masticacion y el habla.

La fisura palatina es una anomalia congénita en la que se produce una hendidura en el paladar duro, como resultado
de la ausencia de fusion de dos partes del paladar durante el desarrollo facial. Esta afeccion reduce la calidad del habla
(la persona es incapaz de pronunciar determinados sonidos) y también causa problemas con la alimentacion.
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Figura 14-5 A Lengua.

La cara inferior de la lengua y el suelo de la boca estan tapizados por una mucosa de revestimiento con un epitelio
escamoso no queratinizado. La cara superior esta cubierta por una mucosa especializada con numerosas papilas que
sobresalen, entre las cuales se incluyen papilas filiformes, fungiformes, circunvaladas o caliciformes y foliadas.
La mucosa especializada se une al musculo esquelético subyacente. La lengua tiene un nicleo central de musculo
esquelético, que controla los movimientos de ésta y estad inervado por el nervio hipogloso (XII PC). La raiz de la lengua
estd unida al suelo de la boca. La superficie del tercio posterior de la lengua tiene receptores somatosensitivos y botones
gustativos inervados por el nervio glosofaringeo (IX PC). Los dos tercios anteriores de la lengua tienen receptores
somatosensitivos que estan inervados por el nervio trigémino (V PC), y los botones gustativos lo estan por el nervio facial
(VII PC). La lengua desempena una funcion importante en el habla y la percepcion de los sabores, asi como en el
movimiento y la deglucion de los alimentos.




Papilas
filiformes '

B Papilas filiformes, lengua. HyE, x35

Las papilas filiformes son finas, de forma conica y con las superficies externas queratinizadas. Son las mas numerosas
de los cuatro tipos de papilas, a la vez que son las mas pequenas. Suelen organizarse en filas y recubren toda la cara
superior de los dos tercios anteriores de la lengua (anteriores al surco terminal). Cada una de ellas tiene un niicleo central
de tejido conjuntivo con diversas ramas de papilas pequenas. Son las tnicas papilas sin botones gustativos. Los extremos
estan queratinizados, en respuesta a la abrasion que experimentan durante la masticacion. Puesto que no poseen botones
gustativos, las funciones principales son facilitar la masticacion y la mezcla de los alimentos. La lengua carece de capa
submucosa; la mucosa se adhiere con firmeza al musculo esquelético subyacente para permitir un control 6ptimo del bolo
alimenticio.
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Figura 14-5 C Papilas fungiformes, lengua. HyE, x44

Las papilas fungiformes tienen forma de hongo y son mas escasas que las papilas filiformes. Suelen ser ligeramente
mas altas que las papilas filiformes circundantes. La parte superior de cada una de estas papilas tiene entre uno y cinco
botones gustativos, que estan inervados por el ramo de la cuerda del timpano del nervio facial (VII PC), que se une al ramo
lingual del nervio trigémino (V PC). Las papilas fungiformes estan recubiertas por epitelio escamoso no queratinizado. Se
localizan en la punta y a ambos lados de la lengua (fig. 14-5 A). En general, los botones gustativos perciben cinco sabores:
dulce, amargo, sabor metalico, salado y acido. Los sabores salado y dcido se asocian a canales de iones, mientras que los
tres restantes estan relacionados con receptores acoplados a la proteina G.
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Figura 14-6 A Papilas caliciformes, lengua. HyE, x34 recuadro de ampliacion x181

Las papilas caliciformes o circunvaladas estan dispuestas en una sola fila, que contiene entre 10 y 14 papilas situadas
justo por delante del surco terminal (fig. 14-5 A). Cada papila caliciforme tiene forma cilindrica y esta rodeada por un
surco llamado foso. Los conductos de las glandulas de von Ebner (glandulas salivales serosas menores) se abren y
drenan productos serosos hacia el surco, lo que facilita la limpieza de los residuos alimentarios del surco y favorece la
deteccion de sabores. La mayor parte de las glandulas salivales de la cavidad bucal son glandulas mucosas o seromucosas;
las glandulas de von Ebner son las tnicas glandulas serosas puras. Los botones gustativos de las papilas caliciformes se
encuentran en las paredes laterales del surco. En concreto, estos botones son principalmente receptores del sabor
amargo y estan inervados por el nervio glosofaringeo (IX PC).
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Papilas foliadas y botones gustativos, lengua. HyE, x68 recuadro de ampliacion x222

Las papilas foliadas se encuentran en la superficie lateral posterior de la lengua. En los humanos, este tipo de papila no
estd bien desarrollado, pero se observa con frecuencia en los animales; la papila que se muestra en la imagen procede de
tejido de conejo.

Los botones gustativos suelen ser estructuras ovaladas incrustadas en el epitelio escamoso estratificado y no
queratinizado de las papilas de la lengua. También pueden localizarse en el paladar de la cavidad bucal y en la mucosa de la
orofaringe y la epiglotis. Cada boton gustativo consta de unas 40 a 60 células gustativas elongadas y con microvilli en la
region apical, que se extienden hacia el poro gustativo. El extremo basal del botén gustativo esta en contacto con una
fibra nerviosa aferente. El poro gustativo es una pequeia abertura que permite a las moléculas entrar en contacto con las
células gustativas. Las células gustativas tienen una vida de entre 1 y 2 semanas. Pasado este tiempo, se forman células
gustativas nuevas a partir de las células basales de la region lateral basal de los botones gustativos. En el recuadro de



ESMALTE, DENTINA Y PULPA DENTAL: son componentes del diente. El esmalte es el tejido mas duro
del cuerpo humano. La unidad morfologica basica del esmalte es el baston, también llamado prisma, que
consta de cabeza y cola. Los bastones se organizan en una estructura tridimensional, perpendicular a la unién
entre esmalte y dentina. Se extienden desde esta union hasta la superficie del esmalte. El esmalte actia de
sello para la dentina y es una superficie resisten te para la masticacion (fig. 14-14 A y B). La corona del diente
esta recubierta por esmalte, y la raiz del diente por cemento. La dentina rodea y forma las paredes de la pulpa
dental. Esta compuesta por numerosos tibulos dentinarios, prolongaciones odontoblasticas y la
matriz dentinaria, y es el segundo tejido con mayor dureza del cuerpo humano (fig. 14-15 A y B). El nucleo
central del diente esta ocupado por pulpa dental, que se compone de tejido conjuntivo mucoso laxo que
posee vasos sanguineos y fibras nerviosas (fig. 14-17 Ay B).

PERIODONTO: es el término que se aplica a las estructuras que rodean y sostienen la raiz del diente, entre
las cuales se incluyen el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. El cemento es una capa
delgada de tejido duro que recubre la dentina de la raiz (fig. 14-18 Ay B). El ligamento periodontal es el tejido
conjuntivo fibroso denso que une el cemento con el hueso alveolar (figs. 14-18 Cy 14-19 A). El hueso alveolar,
también llamado apéfisis alveolar, forma parte de los maxilares superior e inferior, y sostiene y protege la
raiz del diente. Incluye la cresta alveolar, el hueso alveolar propiamente dicho y el hueso de sostén
(figs. 14-18 Cy 14-19 A).
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Bastones (prismas) ~ Cabeza

Figura 14-14 A Esmalte, diente. Muestra pulverizada, x17; recuadro de ampliacion x46

El esmalte es el tejido mas duro del cuerpo humano y esta muy mineralizado. Esta compuesto por un 96 % de material
inorganico en forma de hidroxiapatita (fosfato de calcio cristalino), un 1 % de material organico y un 3 % de agua. El
esmalte recubre la dentina de la corona para endurecer la superficie del diente y adecuarla a la masticacion, asi como para
sellar y proteger la dentina. No puede renovarse una vez terminada su formacion, porque lo producen los ameloblastos,
que desapa recen tras la denticion. No obstante, es posible fortalecerlo con flior. En esta muestra pulverizada se aprecian
el esmalte, la dentina y la unién entre esmalte y dentina. La unidad morfologica basica del esmalte es el bastéon (prisma).
Cada uno de ellos consta de cabeza y cola (ilustracién), y contiene gran cantidad de cristales de hidroxiapatita. Los
bastones se disponen en una estructura tridimensional y, en general, se orientan de forma perpendicular a la union entre
esmalte y dentina.
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Figura 14-14 B Estructuras del esmalte, diente. Muestra pulverizada, x68; recuadro de ampliacion (superior) x13;
recuadro de ampliacion (inferior) x62

Las lineas de crecimiento gradual del esmalte, también denominadas estrias de Retzius, pueden hallarse tanto en
los cortes transversales (bandas) como longitudinales (arcos) del esmalte maduro. Estos patrones reflejan cambios en el
ritmo de secrecion del esmalte. La linea neonatal (v. fig. 14-7) es mucho mas prominente que las estrias. Es un punto de
referencia que indica la transicion entre el esmalte producido antes del nacimiento y el producido tras el mismo. Esta linea
es el resultado de un cambio metabdlico que se produce durante el nacimiento. Existen tres tipos de imperfecciones del
esmalte: 1) las penachos de esmalte, que son zonas hipomineralizadas y llenas de material organico localizadas en la
union entre esmalte y dentina, asi como en la proximidad de la superficie; 2) las laminillas de esmalte, imperfecciones
hipomineralizadas, delgadas y de estructura similar a una lamina que pueden atravesar todo el esmalte y suelen estar
provocadas por grietas, y 3) los husos de esmalte, lineas delgadas y similares a una aguja que se extienden desde la
union entre la dentina y el esmalte hasta el esmalte. Su origen se debe a prolongaciones de los odontoblastos que quedan
atrapadas en el esmalte durante la amelogénesis temprana.




Figura 14-15 B Dentina y tibulos dentinarios, diente. HyE, x35; recuadro de ampliacion x359

Los odontoblastos producen la dentina, cuya formacion contintia durante toda la vida. En el proceso de dentinogenia,
los cuerpos celulares de los odontoblastos se retiran, pero sus prolongaciones citoplasmaticas permanecen y se incrustan
en la matriz dentinaria mineralizada. Cada prolongacion odontoblastica se halla en un canal estrecho, el tibulo dentinario,
que esta revestido por dentina peritubular muy calcificada y atraviesa todo el grosor de las capas de dentina. La matriz
dentinaria, el espacio entre tibulos dentinarios, recibe el nombre de dentina intertubular, y su mineralizacion es
inferior a la de la dentina peritubular. Los tubulos dentinarios discurren desde la superficie de la pulpa dental hasta la
union entre el esmalte y la dentina. Estos tibulos son mayores en la zona cercana a la pulpa y estan mas ramificados
en la region proxima a la union entre el esmalte y la dentina. Cada tibulo contiene una prolongacion odontoblastica
aproximadamente hasta la mitad de la distancia hacia la unién entre el esmalte y la dentina; el espacio restante esta lleno
de liquido. Las fibras nerviosas del dolor se extienden desde la pulpa dental hasta la parte interna del tibulo dentinario.
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Figura 14-15 A Dentina, diente. HyE, x284

La dentina, que constituye la mayor parte del diente, esta recubierta por esmalte en la corona y por cemento en la raiz. Se
compone por casi un 70 % de materiales inorganicos (hidroxiapatita), un 20 % de componentes organicos (colageno de
tipo Iy proteoglucanos) y un 10 % de agua. La dentina tiene una dureza superior a la del hueso y el cemento, pero inferior
a la del esmalte. Puede clasificarse en tres tipos: 1) la dentina primaria, depositada antes del final de la formacion de la
raiz del diente y de la denticion, consiste en dentina del manto (en la unién entre esmalte y dentina) y dentina
circumpulpar; 2) la dentina secundaria, producida cuando han finalizado la denticién y la formacion de la raiz, se
deposita con gran lentitud vy se encuentra por debajo de la dentina primaria, v 3) la dentina terciaria (reparadora) se
produce en respuesta a las lesiones (caries [flecha], perforaciones o desgaste). Esta tultima so6lo la producen los
odontoblastos que se estimulan directamente cuando se lesiona el diente. Este tipo de dentina posee escasos tubulos de
dentina, en su mayor parte irregulares, que sirven como sello para evitar que las bacterias y las moléculas nocivas
penetren en la pulpa dental. La dentina tiene tres componentes basicos: los tiibulos dentinarios, la matriz dentinaria
y las prolongaciones odontoblasticas (fig. 14-15 B).
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Figura 14-17 A Pulpa dental. HyE, x136

La pulpa dental es un tejido conjuntivo mucoso celular, especializado y laxo, que llena la camara pulpar en su nicleo
central y los canales radiculares del diente. Las células mas numerosas de la pulpa son los fibroblastos, que producen
fibras de tejido conjuntivo (fundamentalmente, coldgeno de tipos I y III, fibronectina y elastina) y sustancia fundamental.
Son las células que mantienen la matriz pulpar. Las segundas células mas numerosas son los odontoblastos (que generan
dentina). También pueden encontrarse otras células defensoras, entre ellas macrofagos y linfocitos. La pulpa carece de
mastocitos y adipocitos (células adiposas), y contiene numerosos vasos sanguineos y fibras nerviosas, que entran y
salen por el orificio apical. La mayoria de las fibras nerviosas son aferentes; se trata de fibras C o AQJ, y ambos tipos
transmiten informacion del dolor al cerebro a través del sistema del trigémino. Las fibras eferentes son fibras nerviosas
neurovegetativas e inervan el musculo liso de los vasos sanguineos. La pulpa dental desempena una funcién importante en



la produccion de dentina y en el suministro de nutrientes y de informacion sensorial para la dentina.

La pulpa dental deriva del tejido mesenquimatoso que forma la papila dental durante la formacion de los dientes. La
papila se convierte en pulpa cuando el diente madura. Puede dividirse en cuatro zonas, desde la periferia hasta el centro. 1)
La capa de odontoblastos forma una capa unicelular a lo largo de la periferia de la pulpa. Estas células tienen
prolongaciones que se extienden hacia el interior de la dentina. 2) La zona sin células, que también recibe el nombre de
zona de Weil, se encuentra justo por debajo de la capa de odontoblastos. Esta capa estd atravesada por fibras,
prolongaciones celulares, axones y capilares, pero carece de nicleos celulares. 3) La zona con abundancia de células
se encuentra debajo de la zona sin células y contiene muchas células y niicleos celulares densamente concentrados en filas.



Esta capa cuenta con fibroblastos, células mesenquimatosas sin diferenciar, plexos neurales y capilares. Cuando mueren
algunos odontoblastos, estas células mesenquimatosas se diferencian en nuevos odontoblastos. 4) La pulpa
propiamente dicha (nucleo pulpar) es la parte central de la pulpa, y contiene vasos sanguineos y nervios en el
interior del tejido conjuntivo mucoso y laxo. Las capas de ambas zonas son mas visibles en la region de la pulpa de la
corona que en la radicular (fig. 14-17 A).
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Absceso pulpar. HyE x23; recuadro de ampliacion x168 El término absceso pulpar se refiere a un
absceso que afecta al tejido pulpar de un diente. Los abscesos de la pulpa suelen ser secuelas de la caries dental, pero
también pueden aparecer en dientes que no presentan lesiones detectables. También es posible que se produzcan tras
realizarse intervenciones de reparacion. Se caracterizan por dolor intermitente e intenso, que puede aumentar cuando el
paciente esta en dectbito. La ingestion de liquidos frios también puede provocar un dolor punzante, que se atenta de
forma progresiva hasta convertirse en un dolor sordo y pulsatil. Es posible que los tejidos periapicales no se vean
afectados, y que el diente en cuestion no presente ninguna diferencia respecto a los dientes sanos en las pruebas de
percusion o presion. El tratamiento consiste en la administracion de antibidticos, intervenciones en el canal radicular y,



en algunos casos, la extraccion del diente.
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Figura 14-18 A Cemento acelular, regiéon cervical de la raiz del diente. HyE, x181; recuadro de ampliacién x158

El periodonto estd formado por el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Estas estructuras
rodean el diente y lo sostienen en el alvéolo dental. El cemento es una capa delgada de tejido duro (matriz calcificada) que
carece de irrigacion sanguinea directa. Recubre la dentina y sella los tibulos dentinarios en la region de la raiz. Es mas
grueso en el extremo de la raiz que en la region del cuello, y puede dividirse en cemento acelular y celular. El primero
carece de cementocitos incrustados en la matriz, y suele localizarse en los dos tercios de la raiz mas proximos al cuello,
adherido a la dentina. La union entre la dentina y el cemento recibe el nombre de unién entre cemento y dentina, y la



union entre el cemento y el esmalte es la union entre esmalte y cemento. Existen tres tipos de union entre esmalte vy
cemento: 1) el cemento se solapa sobre el esmalte (60 %), 2) el cemento entra en contacto con el esmalte de forma que uno
empieza donde acaba el otro (30 %), y 3) hay un espacio entre el cemento y el esmalte (10 %).
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Figura 14-18 B Cemento celular, region apical de la raiz del diente. HyE, x181; recuadro de ampliacion x408

El cemento celular suele localizarse en el tercio apical de la raiz del diente y es similar al hueso, con una matriz
intercelular calcificada. Durante su proceso de formacion, algunos cementoblastos quedan atrapados en la matriz, y cada
uno de ellos es rodeado por un espacio vacio. Entonces, estos cementoblastos se convierten en cementocitos. La matriz
del cemento celular se deposita con mayor rapidez que la del cemento acelular. La formacion del cemento acelular sigue
un ritmo mas lento, pero contintia durante toda la vida. Esta lentitud permite que algunas fibras del ligamento periodontal
(fibras de Sharpey, recuadro de ampliacién izquierdo) queden atrapadas en la matriz del cemento para formar la union



reestructuracion constante, lo forman los osteoblastos y es absorbido por los osteoclastos. El hueso alveolar presenta las
caracteristicas generales de los huesos. Consta de huesos compactos y esponjosos (v. cap. 5, «Cartilago y hueso»).
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Figura 14-19 A Ligamento periodontal y hueso alveolar, raiz del diente. HyE, x68; recuadro de ampliacion x408

El cemento y el ligamento periodontal provienen del foliculo dentario. Durante la formacion de los dientes, algunas
fibras del ligamento periodontal quedan atrapadas en el interior del cemento y el hueso alveolar. Estas fibras de
Sharpey actiian como puentes en el espacio situado entre el cemento y el hueso alveolar, y sirven para sostener el diente
en el interior del alvéolo. Las fibras principales del ligamento periodontal se organizan en distintos grupos, segun su
orientacion y situacion: fibras apicales, oblicuas, horizontales, de la cresta alveolar y gingivales. Las fibras
interradiculares solo se encuentran entre dientes con raices multiples. Las fibras gingivales unen la encia con el tejido duro
del diente. El hueso alveolar sostiene y protege la raiz del diente, y estd compuesto por el hueso alveolar
propiamente dicho y el hueso de sostén. El hueso alveolar propiamente dicho es una delgada capa de hueso
compacto que reviste el alvéolo dental y tiene fibras de Sharpey incrustadas, estd sometido a una reestructuracion
constante para adaptarse a las sobrecargas y las tensiones. El hueso de sostén se compone de hueso compacto y de
hueso esponjoso. El hueso compacto forma la placa cortical, que proporciona solidez superficial. El hueso esponjoso
constituye el nicleo central del hueso alveolar y contiene médula 6sea.







