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Etapa de botão (broto) dentário. 2

Aproximadamente na terceira semana de 
desenvolvimento intra-uterino, na região 
cefálica do embrião, forma-se o estomodeo 
(cavidade bucal primitiva), que é revestida de  
ectoderma e é onde ocorrem os diferentes 
processos de desenvolvimento dentário, que se 
dividem em fases:

1.1. Lâmina dentária
2. Botão (broto) dentário
3. Casquete (capuz)
4. Campânula

NaNa sexta semana observa-se o primeiro sinal de 
desenvolvimento dentário, que é um 
espessamento da ectoderma, dando origem ao 
epitélio bucal. As células basais deste epitélio 
proliferam com maior velocidade e formam a 
faixa epitelial em forma de “C” que segue o 
contorno das futuras arcadas dentárias. O 
epitélioepitélio bucal neste momento está constituído 
de duas camadas.

Uma superöcial, de células planas, e uma basal e 
de células altas. Estas últimas proliferam, dando 
lugar a duas novas estruturas:

1. Lâmina vestibular: que formará o sulco 
vestibular

2. Lâmina dentária: Contribui no 
desenvolvimento do germe dentário

Na 8° semana, em lugares especíöcos e 
geneticamente determinados, formam-se 10 
planejamentos ou faixas epiteliais em cada 
maxilar, totalizando 20 lâminas dentárias, 
constituindo a etapa da lâmina dentária.

AsAs lâminas dos dentes permanentes aparecem 
aproximadamente no 5° mês de 
desenvolvimento embrionário.

UmaUma vez formada cada lâmina dentária, surge 
em cada maxilar, 10 tumefações ou brotos ou 
ovóides, iniciando a etapa de botão ou broto 
dentário (Figura 1), e que suas células, conforme 
vão diferenciando-se, adquirem a forma de 
broto.

ORIGEM EMBRIOLÓGICA DOS TECIDOS DENTÁRIOS



www.colgateproössional.com.br

Posteriormente, a etapa de casquete (capuz) 
(Figura 2) se desenvolve aproximadamente na 9° 
semana de desenvolvimento embrionário.
O botão adquire forma de capuz e se caracteriza 
por uma invaginação pouco marcada na 
superfície profunda do órgão do esmalte.

NestaNesta etapa formam-se três estruturas 
embrionárias fundamentais ao germe dentário:

1.  Órgão do esmalte: origem ectodérmica
2. Papila dentária: origem mesodérmica
3. Saco dentário: origem mesodérmico

CadaCada uma das estruturas, à medida em que o 
embrião se desenvolve, dá origem a outras. O 
órgão do esmalte que formará o esmalte 
dentário; A papila dentária a dentina e a polpa 
dentária; e önalmente o saco dentário formará o 
cemento e o ligamento periodontal.

NoNo órgão do esmalte se desenvolve o epitélio 
dentário externo formado por uma camada de 
células cúbicas. Em sua parte interna, o epitélio 
dentário interno é composto por uma camada 
de células cilíndricas; no meio encontra-se o 
retículo estrelado, cuja função é sustentar e 
proteger as células do epitélio dentário interno. 
SuasSuas células têm forma de estrela, separadas por 
uma substância intercelular com um líquido 
mucóide chamado gelatina do esmalte.

4. A etapa de campânula compreende o 
período entre 14 e 18 semanas de vida 
intra-uterina, e, como a etapa de capuz, 
apresenta 2 fases: Campânula Precoce e 
Avançada.

Na etapa de campânula se dão  os processos 
importantes de desenvolvimento do órgão do 
esmalte:

a. A Camada Intermediária:
ÉÉ uma nova camada de 4 a 5 öleiras de células 
planas. Representa a transição entre a etapa de 
casquete avançada e a etapa de campânula 
precoce.

b. O Epitélio Dentário Externo:
FormamFormam pregas devido às invaginações 
vasculares do saco dentário para assegurar a 
nutrição do órgão do esmalte.

c. O Retículo Estrelado:
NaNa etapa de campânula avançada, o retículo 
estrelado se retrai à medida em que se 
depositam os tecidos duros dos dentes (Figura 
3). Perde substância intracelular, diminuindo seu 
tamanho, garantindo melhor nutrição dos 
ameloblastos.

Etapa do capuz precoce. 3
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Depósito de dentina e esmalte duros. 4

Formação da Raiz do Dente.

esmalte

dentina

d. O Epitélio Dentário Interno ou 
Pré-ameloblasto:
Inøuencia as células mesenquimatosas da papila 
dentária para que se diferenciem em 
odontoblastos, cuja função é produzir e secretar 
dentina.

UmaUma vez formada a primeira camada de dentina, 
os odontoblastos exercem pressão sobre as 
células do epitélio dentário interno para que se 
transforme em ameloblastos, que são os 
encarregados de produzir e secretar esmalte. 
Uma vez que se forma o primeiro depósito de 
dentina, a papila dentária muda seu nome para 
polpa dentária.polpa dentária.

Nesta etapa, a lâmina dentária se prolifera em 
seu limiar mais profundo, lingual ou palatino do 
órgão do esmalte e forma o desenho do dente 
permanente.

A união do epitélio dentário externo e interno no 
nível da asa cervical ou borda genética forma a 
bainha radicular epitelia de Hertwig (Figura 4), 
encarregada de formar as raízes dentárias. 

A bainha de Hertwig estimula as células 
mesenquimatosas da papila dentária para que se 
diferenciem em odontoblastos , cuja função é 
secretar dentina no nível radicular. Isto serve 
como estímulo para que as células se 
transformem em cementoblastos que secretam 
cemento.

AA bainha de Hertwig (bilateral) apresenta uma 
curvatura denominada diafragma epitelial, cuja 
função é permitir que os dois extremos se unam 
e formem o ápice dentário, guiando a formação 
de cemento e dentina radicular, deixando um 
pequeno orifício denominado forâme apical, por 
onde passam os vasos sanguíneos e nervos até a  
polpa.polpa. A camadade odontoblastos permanece 
por toda a vida do dente, produzindo dentina 
constantemente. 

Do mesmo modo, a partir do saco dentário será 
formado o ligamento periodontal, que é 
responsável por manter o dente no interior do 
alvéolo dentário.
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Os esboços dos dentes permanentes que se 
formarão durante a vida intra-uterina 
permanecerão inativos até aproximadamente o 
6o ano de vida. Quando começam a nascer, 
empurram o dente de leite para a cavidade bucal 
e contribuem para sua queda. À medida em que 
o dente permanente se desenvolve, a raiz do 
dentedente é absorvida pelos osteoblastos. Se 
acontece qualquer alteração durante o 
desenvolvimento em qualquer etapa dentária 
(como traumatismos), pode produzir-se desde 
uma ausência (anodontia) até alterações na 
forma, tamanho e números dentários.
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O esmalte cobre a coroa anatômica dos dentes. É 
a matriz extracelular mais altamente 
mineralizada que conhecemos e contém 
aproximadamente 96% de substâncias 
inorgânicas e 4% de matéria orgânica e água, 
resultando em uma camada resistente e própria 
para a mastigação.

OO esmalte é translúcido e sua cor varia desde 
branco amarelado nas áreas cervicais até o 
branco acinzentado na borda incisal, 
dependendo da proximidade com a dentina, a 
qual protege.

SuaSua espessura também varia deste um máximo 
aproximado de 2.5 mm na oclusal ou incisal até 
terminar com um öo, como de uma faca na linha 
cervical.

AA amelogênese é o processo ösiológico da 
formação do esmalte pelos ameloblastos, 
células diferenciadas a partir do epitélio dentário 
interno no órgão do esmalte.

OsOs ameloblastos sintetizam a matriz orgânica 
que contém as proteínas amelogeninas, 
enamelinas, ameloblastinas, tuftelinas e 
parvalbumina.

UmaUma vez completada a espessura de cada região 
da coroa, os ameloblastos iniciam o processo de 
amadurecimento desta matriz, reduzem o 
tamanho da célula e eliminam a maior 
quantidade de proteínas e água e permitem a 
passagem de minerais para que os cristais de 
hidroxiapatita que iniciaram seu processo de 
formação alcancem seu tamanho önal.formação alcancem seu tamanho önal.

Todo este processo inicia-se nas cúspides e 
bordas incisais, terminando no colo.

A matriz orgânica se deposita em camadas sobre 
a dentina recém-mineralizada, desde o futuro 
limite amelodentinário até a superfície externa.

AA unidade de estrutura básica do esmalte 
maduro é o bastão ou prisma do esmalte, que 
são estruturas longitudinais, de curso sinuoso 
em quantidades de 5 à 12 milhões e são 
compostos de cristais de hidroxiapatita 
önamente empaquetados e com orientações 
diversas dentro dos prismas.
EstaEsta disposição provoca a visualização de 
prismas e substâncias interprismáticas, que em 
cortes transversais, assemelham-se a uma 
raquete ou buraco de fechadura, intercalando as 
cabeças e caudas dos prismas entre si.

ESMALTE DENTÁRIO
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A superfície externa e a união amelodentinária 
são aprismáticas. A completa inter-relação dos 
prismas produz algumas das características 
estruturais vistas no esmalte maduro, que 
diöcultam ainda mais a interpretação de sua 
estrutura:

COBERTURAS SUPERFICIAIS

Cutícula primária:Cutícula primária:
É o epitélio dentário reduzido por uma 
membrana basal que se perde depois da 
erupção dental. A película secundária, ou 
adquirida, forma-se pela precipitação de 
proteínas salivares e elementos inorgânicos.

Placa Bacteriana: 
MatrizMatriz protéica mole, adere à película adquirida 
e é colonizada por bactérias. Sua persistência 
inicia o processo de lesão de cárie dentária e as 
doenças periodontais.

BIBLIOGRAFIA
11. Ma. E Gómez de Ferraris, A Campos Muñoz. 
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1) A Dentina do manto: 

DENTINA
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2) Dentina circumpulpar:

3) Pré-dentina: 

BIBLIOGRAFIA

Tópico elaborado por
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Embriológicamente, a partir do saco dentário 
que cerca o órgão do esmalte e da papila 
dentária forma-se o periodonto.

OO periodonto de inserção  compõem-se do: osso 
alveolar próprio, ligamento periodontal e 
cemento dentário, que formam-se 
simultaneamente durante a etapa da erupção 
do dente.

OO cemento dentário é um tecido conectivo 
mineralizado, cobre a dentina na raiz e tem 
como função principal ancorar as öbras do 
ligamento periodontal à raiz do dente, junto ao 
osso alveolar próprio, formam  a articulação 
alveolo-dentária, que é um tipo de gonfose.

AS OUTRAS FUNÇÕES DO CEMENTO SÃO:
1.1. Transmitir as forças oclusais ao ligamento 
periodontal. As tensões recebidas durante a 
mastigação provocam a neoformação de 
cemento e reorientação de öbras de 
ligamento periodontal.

2.2. Reparação,  em caso de fratura radicular ou 
reabsorção, o depósito do novo cemento 
pode causar reparação.

3.3. Compensa em parte o desgaste dentário 
causado pelo atrito oclusal ou incisal, 
mediante novos depósitos de cemento na 
região apical e em zonas de bi- ou trifurcação 
radicular.

COMPOSIÇÃO QUÍMICA:

46% à 50% de matéria inorgânica em forma de 
cristais de hidroxiapatita; 22% de matéria 
orgânica nas öbras colágenas intrínsecas, 
extrínsecas, substância fundamental  e 32% de 
água.

ÉÉ um tecido similar em dureza, composição 
química e crescimento por aposição em  
lamínulas que o osso, precisa, no entanto, de 
inervação e vascularidade. Não possui a 
capacidade de ser remodelado e é mais 
resistente à reabsorção do que osso. Sua cor é 
branca, mais escura e opaca que o esmalte e 
menos amarelada que a dentina.menos amarelada que a dentina.

A dureza é similar ao osso e menor que a do 
esmalte e da dentina, sendo menos permeável 
que esta.

A cementogênese é o processo ösiológico de 
formação do cemento e envolve as seguintes 
mudanças histológicas e embriológicas.

A) Termina a formação da coroa.

B) Crescimento da bainha epitelial radicular de 
Hertwig.

CEMENTO DENTÁRIO
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C) A histogênese das células do saco dentário 
até os cementoblastos, öbroblastos e 
osteoblastos.

D) Depósito de tecido cementóide e sua 
mineralização.

OsOs cementoblastos são as células formadoras, 
elaboram as öbras colágenas e a substância 
fundamental, estão encostadas na superfície do 
cemento e habitam como hóspedes do 
ligamento periodontal.

OsOs cementócitos encontram-se na matriz 
calciöcada do cemento celular, alojados em 
lacunas e realizam intercâmbios metabólicos 
limitados por meio de seus canais que orientam 
para o ligamento periodontal desde onde se 
nutrem.

TIPOS DE CEMENTO:
AcelularAcelular ou primário: depositado sobre a 
dentina de maneira lenta.
Celular: possui cementócitos em sua matriz, 
compensa o atrito oclusal e sua camada e mais 
espessa nos terços apicais.

ALTERAÇÕES NO CEMENTO:
1.1. Hipercementose: Crescimento anormal do 
cemento. Afeta um ou vários dentes como 
reação a uma adaptação funcional para 
melhorar a inserção ou em razão de causas 
locais, como mobilidade, atrito ou enfermidades 
ósseas sistêmicas.

2. Sensibilidade cervical: A retração gengival 
expõe o cemento ao meio bucal, provocando 
dor nas mudanças de temperaturas, ao contato 
com ácidos, doces, e instrumentos ou com a 
passagem de ar.

BIBLIOGRAFIA
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1. A dentição decídua é constituída por 20 
dentes e a dentição permanente possui 32.

2. Em todas as dimensões, os dentes 
decíduos são menores que suas 
correspondentes permanentes, tanto na largura 
mesio-distal como cérvico-incisal.

3.3. Os dentes decíduos têm geralmente uma 
cor mais clara (branco leitoso).

4. Na dentição decídua existem muitas 
separações entre os dentes chamados de 
diastemas.

5.5. Na maioria dos dentes decíduos, as coroas 
são mais largas que altas, dando a impressão de 
coroas curtas ou achatadas.

6. Os dentes anteriores decíduos apresentam 
o terço cervical das superfícies labial e lingual 
bastante pronunciados.

7. As cristas cervicais vestibulares dos molares 
decíduos são muito pronunciadas, 
especialmente nos primeiros molares.

8.8. Os dentes decíduos tem um colo mais 
acentuado que os permanentes. Há muita 
convergência da superfície mesial e distal para a 
cervical e o marcado volume das superfícies 
livres fazem com que o colo seja estreito.

9.9. As superfícies bucal e lingual dos molares 
decíduos, especialmente dos primeiros molares, 
apresentam acentuada convergência para 
oclusal, reduzindo signiöcativamente o 
diâmetro bucolingual da superfície oclusal.

MORFOLOGIA DOS DIFERENTES TIPOS DE DENTES

DIFERENÇAS ANATÔMICAS ENTRE AS DENTIÇÕES 
TEMPORÁRIAS E PERMANENTES
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