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Pues has d.e saber Sancho, - -
que uná boca sin muelas es 
como un molino sin piedras, 
y un diente es mas precioso 
que un diamante. 

Miguel de Cervantes 
Don Quijote.Parte I 

Cap. 18 



INTRODUCC ION. 

El presente trabajo de tesis es una recopilaci6n de dif! 
rentes fuentes de informaci6n, con el objeto de dar al lector 
de la aisma, una visic5n general de lo que es el tejido.pulpar, 
profundizando en especifico en el tejido pulpar infantil. 

La pulpa'dentaria o tejido pulpar, histol6gicamente es -
un tejido conjuntivo laxo, el cual, se va a originar por dif! 
renciacic5n de la papila dentaria; inervado y vascularizado se 
éncuentra dentro de la c4mara pulpar, es decir rodeada de de~ 
tina a Ja ~ual· el tejido pulpar forma, nutre e inerva. 

La c&ara. pulpar es el ~spacio encontrado en el interior 
de los tejidos dentarios tiene una forma semejante·a la exter 
na del diente y tiene como funcidn principal, la de dar aloj !.' 
miento al tejido pulpar. 

Este tejido pulpar tiene una propiedad calcificadora,·la 
cual se· convierte en un mecanisao de defensa frente a los di
versos ataques que puede sufrir el tejido, ya que interpone -
entre el a¡ente agresor y et' tejido pulpar capas.protectoras 
de.dentina nueva e secundaria. 

El tejido pulpar recibe nutricic5n a través de los forlme 
nes apicales del diente y por los mismos se comunica con el -
periodonto. 

El tejido pulpar es en si el que le da vida a cada uno -
de los dientes • 

. Coaenzaremos el· trabajo de tesis definiendo primeramente 
el objeto de estudio, para post~riormente mencionar el ciclo 

.. -·. 
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vital y etapas de crecimiento del tejido dentario continuando 
a nivel general con un estudio embriológico, histológico y f! 
siol6gico, as! como del significado que tiene para proporcio
nar los fundamentos y .la interpretaci6n de sus cambios estruc 
tales en diferentes aspectos. 

Posteriormente hablaremos de las diferentes:cuulas que 
constituyen el. tejido pul par, mencionando también su estroma 
conjunt'ivo, sistema vascular, sistema reticuloendotelial, lin 
fttico.y nervioso •. 

Habiendo explicado anteriormente el desarrollo microscCS
'pico en fo1'11a general del tejido dentario y del tejido· pul par 
aencionaremos a continuaciGn, las primeras indicaciones ~a--
crosc&picas 'de desarrollo •orfolCSgico de los dientes tempor!. 
ies- anterior~s, posteriores y del primer molar permanente, a
si coao la funciCSn de los aismos. 

Apoyandonos en lo anterior, .trataremos la morfologla de 
los dientes temporales individualmente, viendo .as!, la símil!, 
tud que tiene entre si· algunos .de ellos, y que sedn conside
rados en forma conjunta, al mismo tiempo que se har4n notar -
las difer~nc.ias entre los mismos •. 

MorfolCSgicamente hablaremos de los elementos que consti
tuyen la corona y ralz de los dientes temporales. 

Para finalizar, ahondaremos en el tema que consideramos 
de •ayor. importancia en el presente trabajo,. pot'- ser este, -
la causa principal que nos 11otivo a realizar esta investiga-
cidn. 

Trataremos entonces, la anatomla de la c'4mara pulpar in
fantil, mencionando pr.tmeramente las caracterfsticas fundamen 
tales que distinauen. a cada grupo, de die~tes, ·continuando co; 
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la anatomta de cámara, tejido pulpar, conducto radicul~r de -
los dientes temporales individualmente, para as! concluir el 
trabajo. 

J •,'· 

'.·.: 
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DEFINICJON. 

La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo laxo, de ori-
gen mesodérmico, de consistencia gelatinosa, que proviene por 
diferenciaciOn de la papila dentaria. Muy vascularizado, está 
ademds exquicitamente inervado. Se encuentra contenida dentro 
de la cámara pulpar y el o los conductos radiculares, es der· 
cir, que esta rodeada de paredes duras y rtgidas de.Jentina,· 
a las que forma, nutre e inerva, salvo en el foramen apica~,

en las foraminas, donde la pared del conducto esta configura
do por cemento. Esta integrada por una trama ccnjuntiva con · 

. abundantes fibras .coUgenas ade•4s de cUulas · (f·ibroblastos, • 
histiocitos odontoblastos), vasos nervios y linfa. Su ior-
aa es aproximadamente la exterior de la· pieza dentaria y aun 
a4s parecida a'la superfi~ie exterior de la dentina. 

Posee gran capacidad calcificadora, lo que reviste mu--
cha importancia como mecanismo de defensa frente a irritantes 
desgastes y traumatismos, ya que construye barreras de prote~ 
ci6n por un mecanismo de aetaplacia de pulpa en dentina de de 
fensa, 

Su vólOmen decrece con el tiempo al irse fonnando cons-
.tantemente nuevas laminillas de dentina, adventicia o secunda 
ria, 

Vive y se nutre a tr~v&s·de les foramenes apicales y se 
comunica con el periodonto. 
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CICLO VITAL DE LOS DIENTES. 

Cada di~nte permanente o temporal, para alcanzar sumad~ 
res morfológica y funcional a travh de un ciclo vital car.ac -
terfstico bien definido compuesto por diversas etapas. Estas 
etapas progresivas, sin embargo, no.deben ser interpretadas -
como estratos en el desarrollo más bien como punto deobserv! 
ciCln de un proces.o fisiolClgico en continua evoluciCln, donde -
las aodificaciones histolClgicas y bioqulmicas tienen lugar ~" 

progresiva y simult4neamente. Estas etapas de evoluciCln son: 
1) Creciaiento; 2) Calcificaci.t5n; 3) ErupciCln; 4) AtricciCln;-
5) ReabsorciCln y Exfoliacit5n (dientes temporarios). La etapa 

· de crecimiento puede a su vez dividirse en: a) iniciaciCln; -
b) '.'roliferaciCln; c) histodiferenciaciCln; d) morfodiferenCia
ciOn; e) aposiciCln. 

Los dientes derivan·y consisten en 'c6lulas altamente 
especializadas de origen ectod6rmicos y mesodl!rmico,. Las cU~ 
las ectodermicas cumplen funciones especiales como la deform! 
ciCln d~l esmalte, estimulacit5n odontoblistica y determinaciCln 
de la forma de la corona y de la rah. Estas cUulas, en con
diciones normales, desaparecen luego de cumplir estas funcio
nes. Las c6lulas mesodl!rmicas y mesenquim4ticas en cambio, -
persisten durante toda la vida del diente y forman la dentina 
el cemento, la membrana periodontal, el hueso alveolar y el -
tejido pulpar, objeto del estudio. 

a)·ETAPAS DE CRECIMIENTO. 

La primera etapa de crecimiento se hace evidente a la 
sexta semana de. vida .embrionaria. El germen dentario col'lienza 

· ~on una proliferaciCln de cl!lul~s en el capa basal .del epite-
. lío oral de lo que habri de ser. el futuro arco dentario. Con-

.1' 
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tinuando su proliferaci6n y mediante un crecimiento diferen-
cial penetran en el mesénquima y asumen un aspecto invaginado 
con los dobleses dirigidos en sentido opuesto al epitelio --
oral. 

· En la d~cima semana de vida embrionaria la proliferaciC5n 
ha proseguido profundizando el C5rgano del esamalte para darle 
una forma como de copa. De la 14mina dental sur¡e en total 20 
g6rmenes que ser4n los futuros dientes temporarios. En fsta -
etapa el C5rgano adama~tino inv~ginado consta de dos capas, -
epitelio adamantino.externo, que corresponde al recubrimiento 
y un epitelio adamantino interno, que corresponde al interior 
de la copa. Entre estas dos capas se inicia una.separaciC5n -
con un incremento de ·fluido interc6lular en el cual existen -
celulas estrelladas cuyas prolongaciones se anastomosan·entre 
si formando el retfculo estelar, que luego servid como al--
aohadilla para las celulas adamantinel¡enas en evoluciCSn. En -
esta •is•• 6tapa, las c6lulas mesenquimales proliferan y se -
condensan en una concentraciCSn visible de cflulas, la papila 
dental que formara las futuras dentina y pulpa dental. 

Tambi6n se produce un cambio en la concentraci8n celular 
del tejido me.senquim4tico que rodea al C5rgano dél esmalte y a 
la papila, generando un tejido m4s denso y fibroso, el saco -
dental, que.eventualmente proporcionara el cemento, la membr! 
na periodontal y el hueso alveolar. Este comienzo y crecimie~ 
to constituyen las etapas de iniciaciCSn y proliferaciC5n. 

Al aumentar el nOmero de las c6lulas del CSrgano de esm•! 
te y au11entar progresivamente 6ste con un incre•ento de la in 

I • • -

vaginaciCSn, varias capas de c6lulas escamosas cortas se dife-
rencian entre el redculo estelar y el epitelio adamantino i!!. 
terno para formar el extracto intermedio, cuya presencia es ·• 
necesaria para la formaciC5n de,1 esa&lte. 
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Durante esta etapa se produce un nuevo brote en la lami· 
na dental por lingual de los gérmenes dentarios temporarios,· 
para formar los gérmenes permanentes por distal del segundo · 
molar temporario evolucionan los gérmenes para los molares ·• 
permanentes durante la etapa siguiente (morfodiferenciacidn), 
las cl!lulas del d.iente en formacil5n se independizan de la 14-
•ina dental.por invacidn de las células mesénquimales. Las c! 
lulas del epitelio adamantino interno asumen un aspecto de a! 
tas columnas con sus bases orientadas en la posicidn en los -
adontoblastos en formacil5n.Funcionanahora como ameloblastos y 

son capaces de formar esmalte. Las células periféricas de la 
papila dental prdxima a la membrana basal, que separa los me
iobbstos· de los odontoblastos, se diferencian en c6lulas de 
colu.nas largas los odontoblastos, que, junto con las fibras 
de korff, son capaces de formar dentina. 

Denominado vaina de Hertwing, en el tejido mesémquimati
co que circunda la papila dental. 

Durante la etapa de aposicidn los ameloblastos se mueven 
en sentido periférico desde su base, en su camino depositan -
aatr!z ad111antina que est4 calcifipada en un sdlo·2s a 30\. -
Esta sustancia se deposita en la.misma forma que los amelo--
blastos y se denomina prisma adamantino. La matriz adamantina 
se deposita en capas incrementales paraielas a la unil5n amelo 
dentinaria sin embargo, el depósito de la matriz adamantina -
no se produce.sin la formacil5n de dentina. 

Los odontoblastos se mueven hacia el interior alejandose 
de la unidn ameÍodentinaria y dejando prolongaciones.proto·-~ 

.pltsmaticas, las fibras de Tomes. Los odontoblastos junto con 
las fibras Korff forman una sustancia c914gena no calcificada 
u .. ada predentina, esta sustancia· tambit!n se deposita en ca
pas· incre•enta.les. 
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En la predentina la calcificaci6n se produce por la coa
lescencia de los glóbulos de sustancia in6rganica, creados •• 
por el dep6sito de cristales de apatita en la matriz col4ge-
na. Siempre una capa de predentina procede a la calcificaci6n 
del diente en el desarrollo. 

La calcificaci6n completa o maduraci6n del esmalte co--
mienza con el dep6sito de critales· de apatita en la matriz .. 
adamantina, estas comienzan'desde los extremo~ de las cQspi·· 
des o desde el borde incisa!" hasta que toda la corona queda · 
constituida por un 96 6 98 \ de sustancia in6rganica, los •·• 
dientes erupcionan .en la cavidad oral y quedan sometidos a •• 
las fuerzas de atricci6n. 

"' 
' .. ~ '-. 

':.'.· 
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PULPA DENTARIA. 

La pulpa dentari8: constituye la parte más vital del die!! 
te y su estudio,. embriolOgico, histol6gico y fisiol6gico, ast 
como su evoluciOn a trav6s de la edad y sus cambios fisiopat~ 

lOgicos, adquieren especial significado para proporcionar los 
fundamentos y la interpretaciOn de sus cambios estructurales, 
en sus aspectos fisilOgicos y patológicos. 

a) GENESIS, DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA PULPA. 

La pulpa dentaria, como se mencionó anteriormente tiene 
' . 

su origen en la· papila .dentaria que se forma como resultado 
de la inva¡inacian. de la Umina dentaria, la que al tomar el 
aspecto de copa, determina, por su lado interior la especiali 
zaciOn tisular y la proliferaci6n activa de las cUulas que - . · 
han de constituir la papila dentaria. Conforme progresa el •• 
gel'lllen dentado en su evoluci6n de la vaina epitelial'de Hert - . 
wing va determinando la prOxima conformaciOn de la corona de~ 
taria y estableciendo los límites de la futura cavidad pulpar. 

La papila dentaria, constituida en su comienzo por c!lu
las sin diferenciación rica en vasos y terminaciones nervio·· 
sis va evolucionando, hasta contener en su seno c'lulas estre 
lladas con prologaciones citoplasmáticas que se anastomosan :-

·para formar un retlculo y un tejido embrionario con caracte·· 
res de tejido mucoso, desae ese momento en que la papila c:o-
aienza a modelar el futuro diente es posible llamar a este •· 
tejido pulpa dentaria. 

Hacia el quinto mes de.vida embrionaria· comienza la den•. 
tinificaci~n en el vlrUce coronario de la papila,. nÓt4ndose 
la.transformacidn de '1as cetulas perif~ricas, contiguas a ese. 

. ... 
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proceso de calcifi~aci6n, las células periféricas en ese mo-
mento van perdiendo su caracterlstica de odontoblastos al --
tiempo que esa capa celular se acerca al extremo de la vaina 
epitelial de Hertwing. A medida que el follculo dentario ava!!. 
za en su desarrollo, va aumentando la dentinificaci6n perifé
rica de la pulpa y, subsiguientemente la calcificaci6n adama~ 
tina hasta sobrepasar el cuello del diente y comenzar la for
maci6n de la ralz, en el momento preciso en que el 6rgano den 
tario comienza a realizar su erupci6n. 

La parte de la pulpa va terminando su conformaci6n dura!!. 
te h erupci6n del diente, hasta encontra.rse completa por den
tinificaci6n de la periferica, en el instante en que el dien
te ocluye con su antagonista. SimulUneamente esa parte radi
cular se va cubriendo de cemento.hasta conformar la parte ap! 
cal del diente, en su lumen amplio por el cual penetra el pa
quete vasculo nervioso. 

Una.vez que la pulpa cumple la funci6n de for11ar y cale! 
ficar la dentina primaria, ·ª •edida que el diente alcanza la 
edad adulta, aquella va depositando neodentina, la dentina -
que llamare•os secundaria la cual se sigue dep6sitando alrede 

. . -
dor de la pared pulpar haciendo mis chic~ el espacio en donde 
est4 contenida la pulpa. La calcificaci6n dentinaria puede -
llegar, a la edad seni_l la cual reduce al ·mrnhio la cavidad -
pulpar y el. conducto radicular el cual se pierde totalmente -
la c4111ara y el conducto en cuyo .caso estarla sustituido el 6! 
gano "pulpar por la calcificaci6n dentinaria • 

. . . 
Los odontoblastos, celulas de_carlcter excepcional den-

tro de los tejidos del or¡anismo despues de alcanzar su. evol!! 
ci6n m4xima, determinada por la funci6n de aposici6n c4lcica, 
de vigilancia y direcci6n de la defensa pulpar, comienza a r! 
tfOCeder en SU COnformaci6n bistol6PiC8 y en SU Vitalidad· a• 
medida que el 6r¡ano pulpar\prescinde 'de su intervenci6n, por 
haberse hecho una dentinificaci6n tan co•pleta. 
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Entonces la dentina protectora habrá adquirido un espe-• 
sor suficiente para constituir la mejor defensa frente a los 
agentes exteriores y, es entonces cuando decáe la extructura 
y vitalidad de los odontoblastos hasta llegar a su atrofia -
parcial o total. 

Las dem4s celulas pulpares sufren tambien una regresi6n 
semeja~te reduciendose en ndmero y sufriendo degeneraci6n has 
ta adquiri'r el aspecto de atrofia reticular, 

En cuanto al estroma conjuntivo puede experimentar la -
a.trofia o bien llegar a subtituir, en gran parte, otros ele- -
·mentos de la pulpa que estan por alcanzar la fibrosis. 
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ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA. 

La pulpa dentaria es un 6rgano de tejido conjuntivo, vas 
cularizado y sensible, puesto en el centro del diente y rode! 
do de dentina que constituye su prote~ci6n, es de origen mes~ 
dérmico, esta compuesta por un estroma, ligeramente fibroso y 
por una sustancia b4sica granular, transparen~e, que incluye 
varias c6lulas, vasos· sangufneos y nervios. Los elementos hi! 
tol6gicos que se disginguen en la pulpa son: 1.-C!lulas pulp! 
res¡ 2. -Estroma Conjuntivo ¡3. ·Sistema Vascular¡4, -Sistema Ret! 
culo Endotelial; S. -Sist.ema Linf4tico ;6. -Sistema Nervioso. 

1.· CELULAS PULPARES. 

Hay 3 elementos de c6lulas pulpares, 

a) ODONTOBLASTOS~ 

Son c!lulas dispuestas en empalizadas, en' una fila de -
dos o tres c!lulas de profundidad, en la parte perif!rica de 
· 1a pulpa. Tienen forma cillndrica-prismltica, con mayor di4m! 
.tro longitudinal. Poseen un ndcleo grande elfptico o redon- - -. 
deado, situado en la extremidad basal de la c!lula, su pared 
es definida· y carioplasma pronunciado, la cual posee a veces 
nucleolo ~·su protoplasma, es de estructura gruesa, granulo
sa y parece no ·tener membrana. limitante, es menos impreciso -
su contorno hacia el centro pulpar, donde se adelgaza para -
dar prolongaciones protopl4smaticas las cuales se relacionan 
con los fibroblastos, originando la zona de Weill¡ es una red 
irregular y compleja, que corre alrededor de la periferia de. 
la pulpa, al lado y por dentro de .la capa de odontobhstos. 

. I 

La extr.e•idad de 1 la perif!rica de los odontoblastos est4 
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formada por una prolongaci6n, o puede bifurcarse, para pene-
trar en los tObulos dentinarios; son las fibrillas dentina-~
rias o de Tomes. 

El protoplasma especialmente en las c~lulas adultas, ti! 
ne pequeftas gotas de grasa, que si bien hab1an sido interpre
tados por Nakamura como una degeneraci6n plasmática, Weber, -
lo indicO como odontoblastos jóvenes, en el cuerpo de la cél!!_ 
la y en sus fibrillas d4ndoles 'significado de reserva celular. 

1 • 

Entre dos odontoblastos, existe un pequefto espacio, cru
zado por prolongaciqnes citoplasmáticas en forma de puentes -
intercelulares entre los cuales penetran, ondulandose, .las f! 
bras de Xorff. Mientras los odontoblastos jóvenes tienen as-
pecto de una cUula grande epiteloide, bipolar y nucleada de 
forma columnas en pulpas adultas toman formas m4s o menos pe· 
riformes y en dientes viejos pueden estar reducidas a un fino 
haz fibroso, · J 

El odo.ntoblasto totalmente. diferenciado nos muestra los 
caracteres ultraestructurados de una célula activa productora 
de matrices: es decir un reticulo endoplasm4tico de superfi-
cie granular, 

La formaciOn de la matriz. se realiza al principio a cos· 
ta de las c8lulas subodontobl4sticas d~ la papila dentaria, • . . 
Despu8s de esta formaciOn de la matriz inicial org4nica es •· 
formada por los odontoblastos. 

La prolongaciOn citoplasm4tica del odontoblastos est4 re 
cubierta por la membrana celular. Contiene muclio menos orga-~ 
noides que el resto de la c8lula. Hay .abundantes microfibri-· 
llas en tanto que son escasos los microtdbulos, ·cuerpo densos 
aitocondrfas y otros organoides, 

'"·· 
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b) FIBROBLASTOS. 

Son células pulpares propiamente dichas que adquieren -
diversas formas y tamaftos segOn los estudios del desarrollo -
del diente, Aparecen estas células grandes redondeadas, angu
lares, en forma de aguja, de tipo embrionario tienen prolong~ 
ciones protoplasm4ticas que se unen entre si para formar una 
estrecha maHa dentro de :.ia sustancia intercelular su nOcleo 
es amplio.nítido, ovalado o lenticular, conti~ne cariosomas y 
cromatina, pudiendo tener uno o m4s nucleolos. 

Los fibroblastos son ·.abundantes en su .parte central de -
la pulpa y cerca de los capilares, donde pueden constituir -
una densa trama en forma de vaina. Mientras en la papila den
taria y en la pulpas jóvenes predominan las peqÜeftas células 
redondas u ovales, en la pulpa a~ulta se ven principalníente -
las células estrelladas o angulares, con numerosas o largas -
ramificaciones que, al unirse, dan a la pulpa. un aspecto de -
tejido 111ucoide, No obstante la pulpa ,es un tejido conjuntivo 
escaso en céululas son menos abi.andantes aGn en la parte radi
cular. A los fibroblastos esta conferida la funci6n de elabo
rar fibras colágenas tienen como .característica la de modifi-

. carse frente a estados patol6gicos transform4nd«!se en células 
diferenciadas con movimientos amibo ideos, pucHendo emigrar y 
encerrar productos nocivos. Contribuyen,. con los leucocitos y 

los histiositos, a la acci6n fagocitaría de defensa. 

c) HISTIOCITOS. 

Orban, aplicCS la técnica de Maximos a la investigaci~n -
de las células no diferenciadas del mesénquima la cual demos
trCS histiocitos en la pulpa. 

Los histiocitos •compaft~n la direcci6n de los capilares 
se derivan de las c6lulas mesénquimatosas que se adhieren.a 
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la pared de los vasos o de los linfocitos sangu!neos, Su for
ma alargada casi filiforme tiende a ·hacerse redonda, su prot~ 
plasma esta lleno de granulaciones de tamaño y conformaci6n 
variables con tornos ·irregulares, a veces dan origen a prolo~ 
gaciones protoplasm«ticas, tiene un nacleo ·central ovalado y 

.definido que puede tomar aspecto de contorno de riñdn. 

Los histiocitos tienen funcidn doble: las reacciones de 
·defensa y las células de reserva, Frente a las inflamaciones 
se desarrollan como fagocitos amiboideos, migranado como cél~ 
las errantes hacia el s·itio de la irritacidn mesclandose y ~~ 

~liminando las bacterias, restos de tejidos y enquistando los 
cuerpos extrall.os. Los histiocitos se eliminan por vla sangut
nea junto con gérmenes, restos celulares y cuerpos extraftos. 

Por ser cflulas mesenquimales no diferenciadas adquieren 
tambifn la propiedad de las células embrionarias del tejido -
conjuntivo, transformandose, bajo estímulo adecuado en célu-
las fijas de tejido conjuntivo, reposiciCSn del tejido destru!do 
do o en células sangutneas. Efectuan también funciones metab~ 
licas por formar parte del sistema.rettculo endotelial. 

2.- ESTROMA CONJUNTIVO. 

Esta formado por una fina red tisular, rodeada de ••· 
sustancia fundamental col4gena, y que· sirve de inclusiCSn a las 
células la cual constituyen el estroma de sostén de la pulpa y 

contribuyendo a darle forma y consistencia. Bruno Lobo obser
vo fibras coUgenas y fibras de reticulina, las cuales es me-
nor ndmero que estas, las fibras colégenas abundan~ especial·· 
mente cerca de los vasos sangulneos y se extien.den en una red · 
de mana larga, disminuyendo proporcionalmente hacia.la .; .•. 
periferica. Las ·fibras de reticulina, por su parte , • • -- - • · • 

'•¡' 
¡'.• 
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constituyen un retlculo delicado por toda la pulpa. Las fi--
bras argirófilas forman un retlculo de .mallas mucho mas apret! 
do y tienen los caracteres de las fibras de reticulina. En la 
región subodontobl4stica de la pulpa adulta se aprecia una z~ 

na basal m4s clara: la zona basal de Weil. Esta formada por -
un espacio claro de fibras que no contienen cflulas ni nO·--~· 
cleos. De dichas fibrillas corren en sentido oblicuo a la ca
pa, entrelaz4ndose unas con otras y acompaftadas siempre de la 
extremidad.basal de los od~ntoblastos. Esa capa de Weil no se 
aprecia en dientes j6venes en crecimiento o con depGsito de -
dentina en los &pices abiertos. La zona de.Weil se observa, • 
r~presentada ·por un.a ancha red blanquecina que hace contraste 
con la capa oscura de odontoblastos. 

3.· SISTEMA VASCULAR. 

La pulpa dentaria recibe la sangre de la arteria maxilar 
superior,de la infraorbitaria y de la dentaria inferior. En-
trando en la porción apical debdiente, por medio de un tron-

. co grande o varios pequeftos, los vasos arteriales corren en -
dirección longitudinal a travfs del centro del tejido ·pulpar, 
para subdividirse en arteriolas dirigidas en 4ngulo recto, -
siendo la principal cada vez de menor calibre hasta llegar a 
constituir una rica red capilar y un plexo denso·. Las arterias 
principales estan compaftadas por las venas respectivas y los 

. fasclculos de nervios mieltnicos pudiendo estar cerca unos de 
otros los cuales se separan apenas por algunas fibras de tej!, 
do conjuntivo. Es recorrido el conducto radicular por los va
sos y nervios principales ast como por fibras conjuntivas --
fuertes. La pulpa dentaria se caracteriza po:r. ser un órgano • 
vascularizado, extendiendo una desproporciOn entre el cali·
bre y el nt1aero de vasos y el vol6aen .del tejido. 

· Una particularidad es la de tener paredes va~cÚlares ~uy :, 
finas, por no existir fuerza o presi6n externa, debido a .la ~· .·:. 



17 

protecciOn que ejerce el tejido duro dentinario. 

4.- SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL. 

El sistema est4 constituido principalmente por células · 
cuyo citoplasma es capaz· de acUJllular colorantes, o metales en 

' ' 
suspenciOn coloidal, en segundo tdrmino, por fibras reticula-
res. La presencia. de estas fibras no siempre implica la exis
tencia del sistema; en cambio si existen cnulas con· las ca-. 
racterfsticas citoplasm4ticas, se puede afirmar la presencia 
de la or¡anizaciOn reUculo endotelial. 

Las funciones que se le atribuyen en el sistema del meta 
bolismo y de la defensa or¡4nica son: 

a) GRANULOPEXICO, 

Es decir, capacidad celular para. ao.mular . en forma de gr! 
nulos sustancias inyectadas al Organismo. 

b) MACROFAGA. 

Capacidad para fagocitar en· a~ to grado, bacterias, clSlu
las muertas o en~ejecidas y otros desechos. 

c) METABOLICA, 

Que incluye a su vez la funciOn hemocaterlStica (expul- •• 
si6n de los restos celulares sangufneos¿; de metabolismo,pig
aentario (caso de metabolizaci6n de la hemoglobina en el higa 
do, para fonar bilirrubina); .fe~ropéxica (metabolizaci6n de -
hierro separado de la bilirrubina o de otro ori¡en); metabo .. i .. 
lismo. de las ¡rasas y de los proteicos. 

·'' 
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d) HEMOCITOPOYETICA. 

Capacidad ilimitada del sistema ret1culo endotelial para 
fabricar los elementos de la sangre. 

e) FUNCIONES FUNDAMENTALES. 

Frente .a los procesos inflamatorios, infecciosos por au
mento de todas sus aptitudes fisiológicas, 

S~- SISTEMA LINFATICO. 

En _lo que respecta al sistema linfático su existencia a 
motivado algunas discrepancias, Es difiéil evidenciar histol~ 
gicamente en la pulpa la presencia de vasos linf4ticos Y·capi 
lares rodeados de .endotelio. Seg11n Hopewell Smith, la pulpa -
dentaria serla una de las pocas partes del organismo despro-
vista del sistema linfático. Al tratar .ese tema men.ciona los 
espacios periéelulares o intercelulares de linfa; la satura-
ci6n ae la pulpa por linfa que proviene del plasma sangu!neo 
por exudado de los capilares sin .que existan vasos linfáticos 
ni cadenas linf«ticas. 

6.- SISTEMA NERVIOSO • 

. La inervaciOn pulpar dentaria es abundante a nivel del -
agujero apical ~onde entran gruesos haces nerviosos que pasan 
por la porción coronal de la pulpa, por lo genera! .los haces 
siguen a los vasos sangu!neos, y las ramas m4s finas a los V! 
sos pequ~ftos y los capilares. Las fibras neryiosas que pene-· 
tran a la pulpa son nucleolos y conducen la sensaci6n de dolor, 
las fibras amiellnicas pertenecen al sistema nervioso simplt.!, 
co y son los nervios. de los. vasos sangutneos. la cual regulan 
su luz mediante reflejos. 
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Los haces de fibras meduladas las cuales siguen en uni6n 
a las arterias, las cuales se divideri en sentido coronal has· 
ta hacer ramas·pequeftas, las fibras que estlln aisladas van a 
formar un plexo par is tal, b.ajo la zona subodontobUstica de · 
Weil; el cual se llama plexo parietal. Por medio de aht, las 
fibras individuales pasan a travl!s de la zona subodontoblast! 
ca y, perdiendo su vaina de mielina, comienzan a ramificarse, 
la arborizacion final se efectOa en la capa subodontoblllstica. 

Existen uno o varios nervios principales que atraviesan 
el conducto para ramificarse recil!n en la cllmara pulpar dico
.tomiz4ndose una o dos veces; sus ramificaciones entran, en -
abanico, en e1 plexo de Raschkow. 

a) LOS NERVIOS AFERENTES sin vaina laminar, se conservan en -
disposici6n fasciculada, emiten en su trayecto algunas rami-
tas para vasos o nervios contiguos, mientras en la rafz los 
nervios se juntan con los vasos para constituir el paquete -
vbculo-nervioso. En la corona se separan unos de otros~ para 
formar los vasos, la red capital subodontoblllstica y los ner
vios, el plexo nevioso, en algunos casos los fasctculos nervi~ 
sos pueden rodear los vasos formando. plexos perivasculares, 

Las fibras aferentes son de calibre desi~ual, Usas o fu 
siformes. Esta dltima es muy frecuente los nervios pulpares. 

b) EL PLEXO DE RASCHKOW.- Es un sistema de fascfculos nervio
"sos en forma de red que es constante en los grandes molares;
est4 formado en tres partes: una horizontal y dos verticales, 
con dos bordes; uno interno y otros externo, dos llngulos sa-
lientes y dos internos diedros, manteniendo por lo tanto, una 
configuraciGn coronaria~ Est4 formado a. su vez por fibras mie 
Unicas y amieUnicas de aspecto de husos voluminosos que van 
en todas direcciones. 
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c) LOS NERVIOS EFERENTES.- son monofibrilares que salen del -
plexo formando una curva y se dirigen perpendicularmente a la 
dentina. 

_ LAViAA;, las divide estas fibras radiales en odontobl4sticas -
y perforantes: las primeras mucho m4s numerosas que las segu! 
das experimentan dicotomizaciones mOltiples, una a nivel del 
espesaaiento trian¡ular, otra en la zona basal y por Oltimo · 
una tercera, que puede faltar en plena zona odontobl4stica. -
Ad se distribuyen estas fibras cada vez mh delgadas de as-
pecto arborescente, hasta alcanzar el propio li•ite·dentino
pulpár. Estas presentan es espesamientos fusiformes.producie! 
do en sus bifurcaciones, engrosamientos triangulares volumin!!_ 
sos que pueden se11ejarsea cflulas estrelladas •. LAVIRA consi· 
dera que estas pueden háber sido to•adas por Caroll Montfort 
coao las calulas de recepciOn mencionadas en su teorfa; tales 

.calulas son las •b resistentes a la tinciOn. 

Su relaciOn con los odontobl4stos es evidente aunque, 
no puede deteriainarse si esta consiste en una simple contigu! 
dad o una interrelaciOn funcional. 

Cualquier estimulo que llegue a la pulpa dentaria siempre 
provocar4 dnica y exclusivamente un dolor, no tiene la posib! 
Udad de distinguir esta si es ca.lor, ftfo, toque ligero, pre 
siO~ o sustancia qufmica; por lo cual es que·siempre provoca
dolor. La causa es que la pulpa .es encuentra un tipo de term! 
naciones nerviosas libres, especificas para que ca~ten el do
lor. 
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IRKIGACION PULPAR. 

La circulaci6n sangu!nea es el sistema de transporte por 
el cual las diversas. celulas del organisao reciben los elemen 

. tos nutritivos y eliminan los productos de desecho que serln 
eli•inados del cuerpo. 

SISTEMA DE CIRCULACION. 

De la vena cava, la sangre pasa a la aurfcula derecha, -
de ah! es boabeada por el ventriculo derecho hacfa los pulmo
nes por la arteria pulmonar. AlU se origena y vuelve al cor!_ 
zOn.por la vena pulmonar; de la aur!cula derecha pasa al ven
triculo derecho, y de este es bombeada a traves de la orta. -
La irrigaci6n arterial éle la pulpa se origina en .Jas ramas -
dental posterior, infraorbitaria y dental.inferior de la art~ 
.ria maxilar interna. Una sola arteria o\Brias arterias peque
ftas penetran en las pulpas por el agujero apical, o por dive!. 
sos agujeros apicales. Adea4s, ·una cantidad de vasos menores 
penetran por agujeritos lateral~s y accesorios. En el piso de 
la c4mara pulpar existe una rica irrigaciOn sangu!nea. As! el 
desarrollo· estructural y funcional del sistema vascular est4 
relacionado directamente con las necesidades del tejido ·pul-~ 
par. Los vasos sangu!neos y el tejid.o conjuntivo forman un -
Gnico sisteaa funcional.; 

b) · MICROCIRCULACIOH, 

La transici6n de arteriola a capilar es casi impen:etible. 
El segaento terainal de la arteriola es un vaso de dimensiones 
capilares, provisto de escasas musaalares lisas ubicad11s a -
distancias nriables las 1S1&S de las otras. Las cflulas •uscula- - · 
res foraan espirales sobre .la superificie del tubo endotelial. 



:.:. 

22 

Las arteriolas tienen una capa comparativamente gruesa muscu
lar, y su diftmetro interno es de unos SO micrones mucho menor 
que el de arterias y venas. Se dividen en vasos menores deno
minados metarteriolas dan capilares o precapilares. que poseen - -
musculatura incompleta. Los precapilares drenan en vénulas •• 
que se unen para formar, las venas mayores desembocan en las 
venas cavas. 

c) CAPILARES. 

La transferencia de elementos nutritivos de la circula~
ciOn a las· células se produce en el nivel capilar. La pared -
de un capilar no tiene m4s de o.s micrones de espesor. Conti~ 
ne sustancia fundamental y constituye una membrana semiperme!. 
ble que permite el interca•bio de Uquidos. 

La red capilar es extensa, el voldmen hem4tico puede ca
ber en la i-ed capilar. En algunas formas de Shock, se dilatan -
los capilates y la sangre se retira a la red capilar, por lo 
cual se reduce la cantidad de la circulacidn general. SISlo ~ -
cuando la sangr~ vuelve 'de la red ~apilar a la circulacilSn, -
se alivian los sfntomas. 

La cantidad de capilares en una zona determinada depende 
del ndmero de células del 4rea. Por ejem. se ven mls capilares 
en el tejido muscular que en cualquiera de las gllndulas de -
secrecidn. 

d) REGULARIZACION DEL APORTE .SANGUINEO. 

El aporte de sangre a una determinada zona. estl regulado 
por impulsos nerviosos y agentes humorales, Las arterias y ª!. 
teriolas .est4n inervadas; por lo tanto, los impulsós producen 
contracc.ilSn de los musculos en la pared· vascular. La .luz de -
los vasos aumenta asf o dis•inuye para re¡ular la canti4.•d de .. 
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sangre circulante en' la zona. La regulaci6n del aporte vascu
lar es mediada por los mfisculos lisos situados en las paredes 
de las arterias y venas y cuenta con inervaciOn sensorial y -
motriz. También interviene un mecanismo hormonal en la regul~ 
cidn del aporte vascular. La epinefrina, liberada por la m6d~ 
la suprarrenal produce vasoconstriccidn, por lo cual limitan 

·el aporte vascular. Los vasos·sangulneos menores, como lasª! 
teriolas y aetarteriolas, est4n en cierta medida regulados -
por el •e.canismo nervioso, pero sobre todo por el mecanismo -
huaoral. En los puntos de ramificaci6n de las arteriolas y C!, 

pilares viscerales se encuentran pequeftos acGmulos de elemen
.tos musculares son de· estructura esfinteriana y tiene una in
ervacidn als abundante. 

En el centro de la pulpa, los vasos se hacen mayores y • 
se ven arteriolas y venas. Las venas de la pulpa tienen par!. 
des del¡adas mucho mayores que las arteriolas, y tienen una o 
dos capas.de fibras musculares circulares en sus paredes, la 
luz de los capilares y arteriolas es menor que la venosa, pe
ro las paredes de las arteriolas son m4s gruesas y' musculares •. 
A lo lar¡o de los vasos que· corren hacia la capa odontobl4st! 
ca·existen nervios. Hacia la porcidn coronaria de la pulpa a~ 
menta el aporte vascular, pues hay más cGlulas en esa regidn 

·hay nWlerosos capilares en la capa subodontobUstica.· Las ar
teriolas regulan el aporte sangulneo a zonas especificas de -
la pulpa, por medio de sus mecanismos esfinterianos, las v6n~ 
las de una zona determinada pueden devolver la sangre a la -
ciruclac~dn local, por lo cual prolongan la duracidn del con
tacto con el tejido pulpar circulante. Los vasos principales, 
que son estrechos y de paredes lisas, pasan por el agujero a
pical y se dirigen direciament!! hacia la porcidn oClusal del 
diente, al tiempo que emiten ramificaciones que se dividen y 
subdividen en un rico plexo capilar· subodontobl4stico. Una .. ·p! · 
quella cant.idad de anisas capilares penetra la capa o4ontobUs
ticl y descansa entre lc>s odontoblastos cerca de la predenti-... · 'f 

.·. ' " ·, 
''::, 
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na. Las venas son mayores y est4n ubicadas en el centro; sus 
paredes son más irregulares que las arteriolas. Drenan el pl~ 
xo capilar y corren oblicuamente· hacia adentro, hacia el cen· 
tro y después en sentido apical, donde se reduce su n6mero y 

di4metro. 

e) CORRELACIONES CLINICAS. 

En la preparaci6n de algunos anestesicos. locales inyect~ 
bles, se utiliza epinefrina para confinar el anesUsico y ev! 
tar su difusi6n. La cantidad de epinefrina presente har4 con· 
traer las metarter.iolas o los precapilares y, en menor grado, 
los grandes; la vasoconstricci6n .ocurrir& s6lo' en el lugar de 
dep6sito de la soluci6n anestesica. Langeland demostró que la 
pulpa dental humana no es daftada _seriamente o pennanentemente 
por los anesUsicos locales, puesto que se puede observar una 
morfologla pulpar similar en los dientes extraldos con aneste 
sia general. 

Si se extirpa s6lo parte de la pulpa, se produce una he· 
morragia profusa, en raz6n del di4metro 11ayor·de los vasos en 
la porci6n central de la pulpa. Desde un punto de vista cllni . . -
co, la hemorragia serla menor si la· pulpa fuera exthpada m4s 
cerca del fpice del diente. Si sangrara mucho durante ia ins· 
trumentaci6n podrla estar indicado que algo de pulpa quedó en 
el tercio apical del conducto radicular. 

Muchas pulpas poseen circulaci6n colateral, las pulpas -
reciben sangre no s6lo de·· los vasos que penetran por el agu- -
jero apical, sino tambien de vasos que penetran por los lados 
de las ralees y la regidn interradicular. Por consecuencia, -
las alteraciones inflamatorias pul pares no producen la' auto e!_ 
tranaulacidn de la pulpa. 

' ' -

'\·,. 
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f) CAMBIOS DEBIDOS A. LA INFLAMACION. 

En la inflamaci6n, los metabolitos, los productos de de· 
gradaci6n de las protelnas, histamina y sustancias histaminoi 
des , quinina y acetilc~lina, liberados por las celulas lesi! 
nadas excitan las fibras nerviosas sensoriales que entonces -
actOan sobre los elementos musculares de los vasos y producen 
su dilataci6n. La permeabilidad de los capilares que no po- -
seen c_Uulas musculares aumentada por la acciCSn de sustancias 
similares en la sustancia fundamental.de las paredes capila-
res. Ot~as sustancias que despolimerizan la sustancia funda-
ment'al y asi causan una permeabilidad incrementada, tambien -
pueden estar comprendidas en la inflamaci6n. 

g) INERVACION PUllPAR. 

Fibras nerviosas.- Los tdrminos medulares y miellnicos -
aplicados a fibras n~.J'.Viosas son sindnimos. Las fibras mieU- · 
nicas cuentan con una vaina de mielina, sustancia compuesta !?. 
sencialliente por 'sustancias grasas, Upidos; la vaina mieUn!, 
ca posee capas concdntricas al temadas de Upidos y protelnas, 
con las moUculas de una capa en 4ngulo recto con las de la -
capa siguiente. Las fibras nerviosas amieUnicas suelen pert!?_ 
necer·al sistema nervioso autdnomo; acompaftan a los vasos san 
aulneos. Las fibras nerviosas sensoriales son 11ieUnicas, pe
ro se desmielinizan en sus porciones. terminales. 

Vfas nerviosas. - Las ramas mieUnicas de los nervios den . . . 
tarló inferior o :maxilar superior se acercan a los dientes ..:. 

· desde mesial, distal, palatino, vestibular y lingual. Entran 
en li¡aaento periodontal y en la pulpa, junto con los vasos -
san¡ulneos. En el tejido pulpar radicular··>' en .la parte cen·· 
tral de la pulpa coronaria_ se encuentran troncos nerviosos-~ 
¡randes •. Al·diri¡irseel. tronco ne!vioso hacia la porcidn co
ronaria de la pulpa, se ramifican e irradian grupos de fibras 
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hacia la predentina,' Los nervios a menudo se retuercen en for 
ma de espiral alrededor de los vasos sanguíneos o yacen incl~ 
fdos en el tejido conjuntivo laxo pr6ximo a los vasos. En la 
porci6n coronaria de la pulpa se ramifican grupos menores de 
fibras que .forman una red. Diminutas fibrillas salen de la · · 
red y avanzan a trav!s de la zona rica en c!lulas y la zona · 
libre de c6lulas. 

Tras pasar la zona acelular, las fibrilias pierden sus · 
vainas medulares y se envuelven en torno de los odontoblastos 
a manera de terminaciones con forma de bot6n. Algunas fibri
llas pasan entre los odontoblastos y terminan en el lfmite •· 
pulpodentario. Otras parecen entrar en la predentina. Otras · 
termfoaciones se .arquean hacia atr4s desde la predentina y ·
terminan en una porci6n m4s central de la pulpa. Algunas fi- -· 
brillas, pero no todas, parecen tener fin como 6rganos termi
nales ... Las fibras nerviosas se ·ponen en contacto' s6lo con los 
elementos del lecho capilar conocidos como metarteriolas. - - . 
puentes arteriovenosos y esffnteres precapilares. Los capila
res verdaderos no est4n inervados. 

Nervios de la pulpa.- En cada diente hay fibras simp4ti
cas y sensoriales. La funci6n de las fibras simp4ticas fue -
considerada· en ei capitulo anterior. Con respecto a las sens!_ 
ciones, el paciente experimenta sdlo dolor. El fr!o y el e.a- -
lor, los dulces, la presidn o el tallado provocan dolor. La -
sensacidn del tacto del diente se trasmite por las fibras pe-

. riodontales. 

Teorlas de la percepcidn del dolor dental.- Fibrillas ,
nerviosas de la dentina. La teorla m4s vieja en cuanto a la -
produccidn del dolor experimenta .. al exponer la dentina, p\Jst~ · 
11 la presencia de .fibrillas nerviosas en los tt1bulos .denta- -
rios; estas fibrillas son irritadas al ser lesionad6s los tO
bÍJlos .dentarios y se produce el dolor. Recientemente, con un 
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adelanto en los procedimientos tintoriales. 
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FISIOLOGIA 'DE LA PULPA DENTARIA. 

La pulpa dentaria cumple con cuatro'funciones fundamenta 
' -

les: 1.- Fornar la dentina. 2.· Nutrir al diente. 3.· Reacci~ 
nar frente a los cambios ffsicos Y. qufmicos. 4.· Defender al 
diente de los embates patol6gicos. 

a) FORMAR LA DENTINA, 

La explicaciOn de esta funciOn especifica de la pulpa ·
dentaria ha dado aotivo a mdltiples interpretaciones, Existen 
autores que atribuyen la funci6n de dentificaciOn a los odon
toblastos, otroscoao Von.Korff y ~antotowiez confieren esa -
aisidn a fibras de la pulpa que corren entre los odontoblas~ -
tos. 

Autores coao Fridtichovsky~ Brunn y Orban suponen que -· 
las dlulas epiteliales del geraen dentario (aaeloblastos y • 
vaina de Hertwing) son las que por.un proceso de irritaciOn,
contribuyen a la formaciOn de odontobllstos, a tal punto, que 
en_el proceso de la formacidn del diente se encuentra siempre 
antes de la !or11aci6n de los odontoblastos, el final de la -~ 
vaina epitelial de Hertwing, como una d"11ostra.cidn la vaina ! 
pitelial ejerce sobre el tejido pulpar una irritaciOn celular 
de naturaleza ·especial que trae coao consecuencia la diferen
ciaci6n celular, es un hecho aceptado en eabriologfa que·la -
dentina coaienza a foraarse antes que el esaalte, lo que ali! 
nos autores quieren explicar coao un proceso secretorio del -
epitelio aaelob~lstico, al extremo de afiraar que no existen, 
en cualquier aanifestaciOn fisiopatolO¡ica pulpar,odontobla! 
tos y dentina sin la presencia del eleaento epitelial. Por o
tra parte.se verifica durante el transcurS'o.~e la foraacidn;.. 
del eualte, dtstancUndose nbos extremos entre sr. Los que · 
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confieren a los odontoblastos la capacidad calcificadora pul
par • admite que éstos pueden' formarse, _no solamente en la pe
riferia pulpar. sino en cualquier momento fisioldgico o pato
lCSgico de ese CSrgano, en el lugar de estimulo e irritaciCSn. 

b) Nl1l'RIR AL DIENTE. 

Durante esta etapa del desarrollo. el papel m4s importa! 
te de la pulpa es proporcionar nutrientes y llquidos hlsticos 
a los coaponentes org&nicos de los tejidos mineralizados cir
cundant~s; Las prolongaciones odont~blAsticas se inician en -
.~o.s Uaites aaelodentinario y cementodentinario y se ext~en-
den por la dentina hasta la pulpa: constituyen el aparato vi
tal que se necesita para el metabolismo dentinario. 

c) LA PULPA COMO ORGANO SENSORIAL. 

Debido a su riqueza, la inervacidn de la pulpa humana 
puede reaccionar activamente frente a los cambios físicos y ..: 
qufaicos. La funcidn y percepcidn nerviosa tan exagerada de -
l.a pulpa humana es innecesaria para los cambios nutrí ti vos •. -
En el. cual Hopewell Smith explica esa desproporcidn entre las 
necesidades nutritivas pulpares y su inervacidn, en la cual .
alega que el hombre prehistdrico tenla pulpas dentarias de v~ 
1U11en aas o menos mayor que el hombre actual, en el cual ~is~ 
ainuyd el taman.o de los maxilares, a trav6s de miles de aftos, 
disminuy~ la dimensidn de los dientes y de sus pulpas, en ta! 
to que la inervacidn se acrecentd ·al perfeccionarse su fun- -
cidn; Dice que la percepcidn del .dolor es el ~ltimo sentido -
que evoluciona, fud intensificada a expensas de la capacidad 
c~bica de· .todo .el ~rgano pul par. 

frente a impresiones t61'1Íicas y a irritaciones ffsicas -
y quf•icas de· intenSidad reducida o de mayor entidad ,per~ de 
accidn intermitente reacciona calctfic4ndose la pulpa dentaria 
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para poner una pared protectora entre la zona sobre la cual · 
actda el agente y la pulpa misma. 

La accieln irritativa es en6rgica o persistente, el poder 
reacciona! de la pulpa est4 disminu!do, el proceso regenerat! 
vo es sustitutdo por un proceso degenerativo, en el cual pue
de pasar el teJido pulpar por todos los fenelmenos de degener!. 
cieln hasta alcanzar la necrosis. 

La pulpa dentaria reacciona al dolor agudo y lancinante 
por la acc:ieln del contacto, corte u otro perjuicio, siendo la 

intensidad mh pronunciada que lo que se experimenta en el t! 
jido de naturaleza conjuntiva conidn, la sensibilidad. estd di!, 
tribufda igual en todas las partes de la pulpa alcanza a ser 
extraordinaria frente a ciertas fol'llas d.e al teracieln patolelg! · 
ca, 

d) LA PULPA COMO ORGANO DE DEFENSA. 

A pesar de todos los factores adversos que pueden inter
venir para reducir sus propiedades defensivas, el estudio de 
lahistopatologh de la pulpa nos trae la evidencia de .su mdl 
tiple capacidad reacciona! frente a los factores patolOgicos~ 
entre i,os cuales inclutmos tanto los fenelment's 'f!sicos y qu!
micos de intensidad y persistencia suficiente para poder pa·· 
sar el umbral de la funciCSn fisiolelgica pulpar y entrar a pr~ 
vocar ~eacciones patolelgicas en su estructura, como son los • 
factores bacterianos y tox6micos que son los que con mayor .• 
frecuencia interfieren con su vitalidad. La pulpa viene a •• 
constituir esencialmente el Clrgano de defensa del diente fre! 
te a los agentes y al ambiente exterior, el cual mantiene, me 
diante su constante neoformaciCSn cUcica, ei aislaaiento in.;:
dispensable por·1os a¡entes patCSgenos, 

·La capacidad reacciona! c'Ucica de la, pulpa con sus adl· 
tiples al terna ti vas, se produce muchas veces en dafto a la fu! . 

', ..... 
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ci6n y la vitalidad pulpar en cuanto al reducir la capacidad 
cObica de la cavidad que la contiene va a imi~ar su poder de 
reacci6n curativa, va a aumentar las dificultades para poder 
reaccionar a la influencia patol6gica y disminuye su vitali-
dad, creando una predisposición a la degenerad6n tisular y a 
la inflamacidn. 

Existen otros factores adversos, que han sido clasifica
do.s adn como factores etioldgicos capaces de intervenir en la 
patolo¡la pulpar y que deben tenerse en cuenta, se les consi
deran c~mo factores que interfieren la fisiologta normal del . 
drgano y que intervienen como factores predisponentes para fa . . -
vorecer su patologta:· estos"factores son: 
J •• Edad: Se considera que· la pulpa esta normal entre los - -
veinte y veintidnco aftos, a pesar de las mllltiples variantes 
que puedan presentar antes de este t~rmino la pulpa de un -
diente considerado sano. Des pub depende del cierre apical que 
aumenta con la edad. 
z •• Sexo. 
3. • Herencia • 
4~- En enfermedades que perturban la nutrici6n general, (dis
trofias, neurosis y trOficas). 
5. _. Fiebres prolongadas, que al perturbar e1 organismo todo,-· 
influye sobre la pulpa. 

e) . .FIBRAS. 

En torno de los vasos se encuentran fibras reticulares Y. 

tambit!n alrededor de los oclontoblastos. Los espacios interce
lulares contienen una fina red de fibras reticulares que pue
den transformarse en col4genas. Finas fibrillas argir6filas, -

, sur¡idas de la pulpa, forman haces a manera de espiral que ·pa 
··san entre los odontoblastos y se abren.en abanico hacia la.-: 
.dentina no cal¿inada o predentina en delicada red. Estas fi--
bri.s, conocidas como fibras de Von· Xorff, .forman la trama fi-
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brilar de la dentina. 

Hay dos patrones notorios en el dep6sito de col4geno en 
la pulpa d.ental: difuso, en el 'cual las fibras coÜgenas car! 
cen de una orientaci6n definida y el tipo en haz, en el cual 
los grandes haces corren paralelos a los nervios e indepen- -
dientes. El tejido pulpar coronario tiene ••s coldgeno en ha
ces que difuso. Al envejecer la pulpa,· s·e forma cada vez mds 
col4geno'. ·Aparte de la edad, la porci6n pulpa! apicai tiene, -
cllnicaaente su aspecto blancuzco, debido a la preponderancia 
de fibras.coldgenas. En.su extirpaci6n de una pulpa joven me
diante un tiranervios es m4s bien dificil para la resistencia 
pulpar. 

Una pulpa vieja fibrosa y calcificada, tiene un aspecto 
siailar al de una pulpa vieja cuando se le exiirpa; es un as
pecto que tiene la punta de papél que ha sido introducida a -
un· conducto· y mojada por los fluidos encontrados en el cónduc 
to. 

f) SUSTANCIA FUNDAME>J'l'AL. 

Es una sustancia intercelular a•orfa del tejido conecti
. vo que se encuentra separando las fibras 1 vasol proporciona! 
do solidez y sirve de sosten a los tejidos y actda como medio . ' . 
para la difusi6n del liquido tisular entre los capilares san-. 
guineos y las c~lulas para peraitir el aetabolisllO celular. 

La sustancia fundaaental de la pulpa es la parte del si! 
tema de. sustancias fundnentales del organisao. Influye sobre 
la extensi6n de las infecciones~aodificaciones aetab6licas de 
las dlulas., la estabilidad de.los cristaloides y efectos de 
las hor•nas, vitaminas y otras sustancias.aetab61icas, la -
cuál . est• coapuesta de pr~telnas asociadas a ilucoprot~lnas y 

aucop01isaclridos &cidos. Los 9ucopolisac&ric1os acidos son a-· 
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zOcares laminados del tipo del 4cido hialurdnico, su presencia 
ha sido demostrada histoqulmicamente. 

El aetabolismo de las c6lulas y de las fibras pulpares es 
aediado por la sustancia fundamental. Engel describe la susta~ 
cia fundamental como un liquido viscoso, como Milius Intereur, 
.(punto aedio interior), por el cual los metabolitos pasan de 
la circulaciGn a las celulas, asl como los productos de degr! 
daciOn celular se dirigen a la circulacidn venosa. No existe 
otra aanera coao los nutrientes puedan pasar de la sangre ar~ 
terial.a las c6lulas si no es a traves de la·sustancia funda
mental •. De aodo similar, las sustancias excretadas por la.cE
lula deben pasar por la sustancia fundamental para llegar a -
la circulaciGn eferente. De tal aanera, el papel metabGlico -
de la sustancia fundaaental influye sobre la vitalidad de la 
pulpa. La despoliaerizaciGn enzim4tica ejecutada por los lDi-
croorganismos, observada en la inflaaaciGn pulpar, puede alt! 
rarse a la sustancia pulpar. 
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Iraus y Jordan dicen que la primera indicacidn aacroscd· 
pica de desarrollo aorfolO¡ico se produce aproxiaadaaente a • 
las 11 se•anas in otero. Las coronas de los centrales superio . . -
res e inferiores es igual o parecida en la etapa .inicial a la 
de pequeftas estructuras he•isff~icas coao ciscaras. Los inci
siYos laterales coaienzan a desarrollarse las. caracterbticas 
aorfol~¡icas. entre las 13 y 14' seaanas. Hay evidencias de .. los 
caninos en desarrollo entre 111 14 y .16 se•anas. La calcifi'c! 
ciOn del incisiYo central co•ienza aproxiiladuente a las 14 ~ 

seunas in otero;: con el central.superior puede proceder ape.-.• 
nas .al inferior. La calcificacion iniCial del incisivo laie.· • 
ral se produce a las 16 ~ ... nas y la del. c~ino a las 17 sem! 

· nas, 

• 
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El pri•er llOl~r te•poral superior aparece .macroscdpica-.: 
aente a las 1 Z/1 /Z seunas in. utero a las 15/1 /2 semanas la -
punta de la cGspide •esiovestibular puede experimentar una -
calcific'icidn dS O •enos a . las 34 semanas la Superficie OCl!!_ 
ial .estl cubierta por tejido calcificado, Al nacer, la calci-· 

· ficacidn incluye aproxi•adaaente tres cu~rtos de· la al tu.ra o
. clu10•1in1ival de la corona • 

. · .El sepnclo aolar primario superior tHbifn aparece Íllre- · 
' . . . 

elector de las 12/1/Z seunas in utero~ Hay evidencias de c&lc! 
·ficaddn ele la cdspide •esiovestibuar a las 19 seaanas. Al na 
cer ~·la calcificáciCSn en sentido ociuso~in¡ival incluye ab ; 

. Mno1 un cuarto de la corona. 

El pria er aolar inferior se hace evidente por vez prime 
· ra al las 1Z seaanas in Otero. A las. 15/1/2 seaanas se obser:

va calcific~cidn de la punta de la cdspide aesiovestibular. -
Al· nacer, 'una cubierta co:apleta calcificada abarca la su_,erf! 
.cie oclunl •. 

Bl 'st¡undo aolar te•poral inferior es evidente a las 12/ 
1/Z seaanas in dtero se puede decir que la calcificacid~ pue
cle .. comenzar a las 18 se•anas. Al nacer se ha ·proihacido que la 
coalescencia de los cinco centl'Os.;.Y sdlo queda una pequefta zo.-. 

· na de tejido sin· calcificar en. el centro de la superficie - -
ocluial. Hay cdspides cdnica~ a¡uzadas, rebor~es an¡ulados y 

una superficie' oclu.sal lisa, 19 cual indica que la calcifica
. cidn de estas zonas es incoapletá al nacer·. · 

" 
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lraus y Jordan indicarfan que los adyacentes segundo molar 
temporal y primero permanente siguen esquemas idt!nticos de 
morfodiferenciacidn, pero en distintos momentos y que el des!_ 
rrollo inicial del primer molar permanente se produce poco -
despu6s; los primeros permanentes estln sin calcificar antes 
de las 28 semanas de edad; despu6s puede comenzar la calcifi
cacidn. Al nacer, existe siempre cierto grado de calcifica- -
cidn, 
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FUNCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS, 

Se emplean para la preparacidn mec4nica, para los alime! 
tos de nillo, para su digestidn y asimilacic5n dur.ante unos de 
sus perfodos ads activos de crecimiento y desarrollo, 

Otro papel que desempeftan estos dientes permanentes, es 
la acuaulacidn de crecimiento de los maxilares mediante la -
aasticacidn, en particular en cuanto al desarrollo de la al'tu 
~a de las arca~as, 

Existe una cierta propensidn a pasar por alto la impor~
tante funcidn en lo que respecta a la evolucidn de la expre-~ 
sidn oral, La habilidad . en el empleo de los dientes para lá ·p~ 
nunciaciCSn se adquiere integraaente con la ayuda de la denti
cidn priaaria, Una perdida precoz y accidental de.los dientes· 
teaporales anteriores ·puede llevar a una dificuJtad en la pr!?_ 
nunciaciCSn de los sonidos P, V, S, Z. Adn despu's de la erup
cidn de los dientes per11anentes puede resis:i.tir la dificultad 
en la pronunciacidn de la S, y la Z, para los casos, por lo -
¡eneral con la erupcidn total de los peJ'lllnentes la dificulta! 
se corriae por si .sola, Los dientes. teaporales. tambi'n sirven 
a ~a funcidn est,tica al aejorar el aspecto del nifto, 
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. MORFOLOGIA INDIVIDUAL DE LOS DIENTES TEMPORALES. 

a) INCISIVOS SUPERIORES, 

Los incisivos superiores son muy similares en su morfol~ 
g!a, Sera, por lo tanto, considerados en forma conjunta, al -
mismo tiempo se hartn notar las diferencias entre los centra
les y los laterales. 

CORONA. 
Los incisivos centrales tienen el ditmetro cfrvico inci

sa! •enor que el •esiodistal, siendo el borde incisa! propor
cionalmente m4s lar¡o; se une a la cara mesial en un Angulo ! 
¡udo y a la distal en otro ••s redondeado, obtuso, el borde -
incisal est4 formado por tres 1C5bulos de desarrollo. Estas e
levaciones o •aaelone», pronto se ¡astan por la atriccie5n pa
ra establecer un borde recto, 

Como en todos los dientes anteriores, las superficies ~

proximales son marcadamente convexas en sentido labiopalatino. 
Tienen un reborde cervical pron\anciaclo que es ce5ncavo hacia • 
la ra!z. La superficie labial es convexa en sentido mesiodis· 
tal y algo menos en el incisivo c.ervical. La superficie .lin- -
gual presenta un c!ngulo marcado rebordes •arginales que se 
elevan por sobre la superficie dentaria circulante. La depre
siOn entre los· rebordes •ar¡inales y el cfngulo forma la· fosa 
li~gual~ El c!ngulo es convexo y ocupa la mitad o el tercio.
cervical de la superficie • 

. RAIZ. 
La. rah es Gnica y ce5nica, es de fonia bastante regular 

y teraina en un tpice bien redondeado .• 
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b) INCISIVOS INFERIORES, 

Los incisivos inferiores son angostos y los·dientes ·más 
pequeftos de la boca del nifto; el incisivo lateral es algo más 
largo y m4s ancho que el central y su ra!z es m4s·larga. 

'CORONA. 
La superficie labial de los incisivos inferiores es con

vexa en todo sentido, con la convexidad mayor a la altura del 
borde cervical y una tendencia a aplanarse algo al aproximar
se al borde incisal. 

Bl borde incisal tiene un aspecto trilobulado caracterl! 
tico con mamelones presentan desde el momento de la erupcidn~ 
Este borde se une a las superficies proximales en 4ngulos casi 
rectos en el inc:is'ivo central, mientras el lateral es menos ~ 

anguloso y su incisa! con la cara mesial. forma un 'ángulo agu-
do, y obtuso con la distal. · . 

Su borde lncisal desciende en sentido cervical al acercar 
se al borde distal para contactar con la cara mesial del cani 
no vecino. 

Las superficies•mesial y distal son convexas en .sentido 
labio•lingual y menos en el incisivo-cervical, Estas superfi· 
cies son convexas en sentido labio-lingual en su tercio cervi 
cal, con la convexidad en direccidn incisa!. 

·Las superficies linguales son m4s angostas que las labi! 
les, con. las paredes proximales que decrecen hácia lingual al 
aproxi•arse a cervical. Los rebordes marginales •esial y dis·· 
tal. se unen·a1 clnculo convexo sin demarcaci6n definida. El -
cfncúlo ocupa el tercio cervical de la superficie lin¡ual. 
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RAIZ. 
La ra1z del~incisivo central es sOlo ligeramente aplana~ 

da en mesial y distal y decrece hacia el 4pice. La rafz del • 
incisivo lateral es·mds larga y tambi6n decrece el 4pice. 

c) CANINO SUPERIOR. 

CORONA. 
La supe'fficie labial del canino es conve.xa y se inclina 

hacia lingual desde un lObulo central de desarrollo. Este 10-
bulo de desarrollo se extiende oclusalmente ·para fonar la· • -
cGspide, que va hasta incisal desde el centro de la porciOn · • 
labial del diente;. pese a ello el borde m~sioincisal es m4s -
largo que el disto incisal a los efectos de la intercuspida-
cidn con el b.orde distoincisal del canino inferior. 

Las superficies aesial y distal son convexas, convergen-. 
tes hacia linaual, hacia donde se extiendan. La altura inciso 
cervical de la cara •esial es algo Ílenor que la cara distal,a 
causa .del •ayor largo del borde.aesioincisal. 

Aabas caras convergen al aproxiaarse a la regiOn 'cervi-·: 
cal. El diente es •As ancho en sentido labiolingual que cual
quieia de los_ irtcisivos. A causa de los fuertes· rebordes la- -
bial, cervical y lingual se forma una l~gera concavidad en la 
cara mes ial' entre los •is•os • 

. '. ' 

La.superficie lingual es convexa en todo sentido. Una·· 
cresta lingual se extiende desde la punta de la cdspide atra
vesando la cara lingual y separando los .surcos o depresiones 
de desarrollo mesio y disto lingual. Est~ cresta es m•s prOll! 

·nente e~ la zona incisa! y decrece al aproximarse al cfn¡ulo, 
el cual es de contornos 114s notorios yteraina en un punto:en 
direcciCSn incisal. El reborde marginal Ílesial es notorie> co•o 
el distal, es m4s corto que 6ste. · 
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RAIZ. 
La ratz del canino superior es larga, gruesa y algo apl.!! 

nada en sus caras mesial y distal. Aunque la rafz decrece ha
cia el 4pice, hay un ligero engrosamiento de la misma al ale
jarse del aaraen cer.vical. 

d) 'CANINO INFERIOR. 

Tiene en terminos aenerales, la fonia del superior, pero 
no ei tan abultado en. sentido labiolin¡ual ni tan ancho en el 
!!HiOdistal. 

CORONA. 
La superficie labial es convexa en todo sentido. Coao el 
. . 

superior tiene un ldbulo central prominente que ter•ina en i! 
cisal. en la porcidn Iabial de la cdspide y en .cervical al can· 
za hasta el reborde.cervical, donde logra su •ayor curvatura. 

El borde incisa! decrece desde lo alto de la cdspide ha· 
cia cervical por aesial y distal. El borde distoincisal es el 
••s·largo y se ,articula con el mesoinci~al del canino superiO!, 

La superficie distal y aesial son convexas en_ su tercio 
cervical, pero la aesial puede hacerse cdncava al aproxiause 
a. cervical; a causa del espesor de los rebordes aarainales. • 
Los caninos inferiores no son tan amplios como los superiores 
en el sentido labiolingual, con lo que las caras proxi•ales • 
son ... s reducidai. El contacto con los dientes adyacentes se 
cumple en el tercio incisal del diente. 

La superficie lin¡ual esta constituida por tres crestas: 
la linaual, en.la foraacidn del 4pice de la cdspide·y·extien~ 
de·el larao de esta cara,· se une con el cfn¡ulo en el tercio' 

. '·cervica_l. Los .rebordes aar¡inales son .menos sobresalientes • • 
que en los cininos superiores~ pero son evidentes en su reco-

...; .. 
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rrido desde el borde incisa! al cervical, donde se unen al -
clngulo. El distal es •4s largo que er mesial. El clngulo es 
estrecho a causa de la convergencia de las caras proximales -
cuando se avecinan a la cara lingual. El clngulo es convexo -
en todo sentido entre los rebordes aarginales y el lingual se 
encuentran concavidades que corresponden a los surcos de desa 
rroUo aesiolingual y distolingual. 

RAIZ. 
La ra!z es dnica, con un ancho labial aayor que el lin-

gual. Las caras aesial y distal son li¡eraaente aplanadas. La 
rah es estrecha hacia un •pice ah bien y aguzado. 

e) PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL. 

CORONA. - La superficie vestibular. ·es convexa en todo sen 
tido, con ia aayor convexidad aln¡ivoclusal en el reborde cer . . 
vical, auy desarrolladc. 

L~ superficie vestibular esU dividida por un surco ves-
. tibular situado distalaente con respecto a la .mitad del dien-· 
te, haciendo aayor.la cGspide •esiovestibular que la disto· -
vestibular. La ·cdspide aesioves'tibubr se1 extiende cervical-
aente ••s all• y de aqu! que sea ••s laraa Y. que tenga una d! 
aensiCSn drvico-oclusal ••s pro•inent~.· 

La superficie palatina.es li¡eraaente convexa en sentido 
cc!rvico-oclusal, pero auy convexa en sentido aesiodistal. Por 
lo general toda la superf~c;je palatina esU hecha de una ctls
p_ide aesiopalatina definida que es •h redondeada y aenos ag!:!_ 
da en su uniCSn con.las superficies aesial y distal que las -
cdsp~des vestibulares. 

La superficie •esial es aayor en s~ dHaetro cervical 
que el ocluslll y cae hada.distal desdé el •naulo diedro me~-
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siov~stibular hacia la cdspide mesiolingual, mientras el 4ng!!_ 
lo diedro mesiopalatino es m4s obtuso que ~ste. El punto de -
contacto con el canino temporal tiene forma circular en el -
tercio oclusovestibular del diente. 

La superficie distal es ligeramente convexa en ambos se! 
tidos, unifndose a·las cQspides vestibular y palatina casi en 
•ngulo recto. Es ••s estrecha que la superficie mesial y .. s 
an¡osta an¡osta en oclusal que en cervical. El reborde •argi· 
nal bien desarrollado, esta cruzado por un surco distal noto· . 
rio. El punto de contacto es aného y en forma de media luna • 
inve·ruda. 

·La superficie oclusal tien~ un reborde vestibular .. s 
lar¡o que el palatino. El reborde •arginal •esial se une al • 
vestibul~r en un •ngulo a¡udo y con el palatino en un obtuso. 
Allbos rebordes se ~en con el distal en fngúlo recto. ta su--· 
perficie· oclusal tiene tres cdspides: mesiovestib~lar, dist~ · 
vestibular y la aesiopalatina. 

La superficie oclusal tiene tres fosas: central, ••sial 
y distal. La fosa central se ~bica en la parte central de di• 
cha" superficie, de 'la cual irradian tres surcos: vestibular,· 
que.se extiende has~· la superficie· vestibular, dividiendo ••. 
las cO•pides·vestibulares¡ •esial, que se extiende •esial•en~ 
•ente hasta la fosa •esial y el distal,que se extiende dista! 
•ente hasta la fosa distal. 

Las rafees son tres: aeiiovestibular,· distovestibular y 

palatina. La rab palatina es la ••i lar¡a y diver¡e en sent! 
do palatino. La rah distovestibular es la •b corta. · 

f) PllJMD MOLAR INFERtOR TEMPORAL. 

LA CURONA.· La superfi~ie vest.ibular presenta un reborde 



44 

cervical prominente y desarrollado que se extiende a traves • 
de ~oda la superficie vestibular justo por encima del cueUo 
del diente. La superficie vestibular se convexa en sentido me
siodistal, pero cae ~n forma muy abrupta. hacia la superficie 
oclusal. El diámetro gingival del diente en sentí.do vestlbul2, 
lingual es mucho mayor que el di4metro oclusal, lo que le da 
un aspecto constreftido. La superficie vestibular esU co•pue!. 

. ta por dos ctlspides, siendo .la ab. larga y mayor la mesioves~ 

tibular,,y menor la distovestibular. Estas c~spides se divi-
den por una depresiOn vestibular, extensiOn del surco vestib! 
lar. 

La superficie lin1ual es convexa en Hbos sentidos y for· 
.•a pendiente desde el reborde.cervical pro•inente, por la li· 
nea aedia del diente~ hacia la 'superficie oclusal, esta atra· 
vezada por un surco lin1ual ·que nace en la fosa central y ter . . . . -
•ina en una depresiOn de la cara lingual cerca del. borde cer-
vtcal. 

La superficie aesial es bastante aplanada en aabos sent! 
dos. En el Hborde ••r1inal aesial. se fona una convexidad •• 
que es .uy proainente en la uniOn de la cdspide aesiovestibu· 
lar y que desciende hacia gingival al acercarse a la cOspide 
.•.eslolin1ua~. 

" La superficie distal convexa en todo sentido tiene el re· 
borde aarginal atravezado.por un surco distal que ter11ina en 
fol'lla abTUpta en la cara distal~ 

La superficie oclusal puede compararse ·con un roaboide • 
dividido por las dos cdspides proainentes aesiovestibulary ..: 
11esiolingual. La superficie oclusal •as lar¡a en sentido ae-..: 
siodistal que en el lin¡Úovestibular, contiene las cGspidH • 
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•esiovestibular, distovestibular, mesiolingual y distolongual. 
Existen tres fosas en esta cara oclusal: mesial, central y -

distal. Estas fosas estan-unidas. entre si por el surco cen-·
tral y distal. Estas fosas estan unidas entre si por el surco 
.central de desarrollo •. El reborde marginal mesial se extiende 
desde la fosa •esial lingualmente para separar el reborde ma! 
,ginal •esial grande (cdspide mesial) de la cdspide m~siolin•- · 
gual. Existe ,tambidn un surco triangular mesiovestibular que 
Hpara el reborde •arginal mesial' de la cdspide •esiovestibu
lar. · 

Las ralees de un pri•er aolar inferior son dos, una •e-.
:sial y otra distal, Aunque se aseaejan a las del pri•er aolar 
p~rilanente,son •as.,del¡adas y se abren al.acercarse al dpice 
para .dar lugar al. gfraen per•anente en desarrollo. 

' . ' 

¡) SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TEMPORAL. 

Es fund .. ental•ente un _diente tetracuspldeo, aunque con 
frecuencia se halla una quinta.cdspide en su'porddn•esioli!!. 

. ¡ual. 

tA CORONA.· El aspecto externo de la corona· es sillilar en 
auchos ·sentidos al del pri•er aolar superior peraanente, con 
la aisma fosa, surco u disposicidn cuspldea. La.corona difie
re,primero, por ser mas pequella y •as angulosa, y por conver-

. ger •as hacia· oclusal. 
. . . . . . . 

. La superfici~. ve~tibular presenta un reborde cervical 
bien definido que abarca el largo total de dicha cara. La ca~ 
ra vestibular esta dividida por un surco vestibular en una 
c~spide ••liovestibular y otra clistovestibular', 

La superficie palatina es conexa inclindndose Ugera•en
te al acercarse al borde oclusal. La cara.palatina esta divi-

. ) 
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dida por un surco palatino que es profundo en su porciOn oclu 
sal, pero que va desapareciendo al acercarse al tercio cervi
~al del diente. Este surco divide dicha cara en dos cdspides, 
mesio y distopalatinas. Una quinta cdspide, cuandó existe oc~ 
pa la porciOn mesiopalatina en el tercio medio de la altura -
coronaria. 

La superficie mesial ·presenta un reborde marginal basta! 
te alto, indentado por el surco mesial que se.extiende desde 
la superficie oclusal, esta cara es. conexa en sentido ocluso
cervical y menos en el sentido vestlbulo-palatino; tiene un -
punto.de contacto de media luna invertida. 

La superficie distal es convexa en sentido oclusocervi-
cal ·y menos en el vestfbulo-palatino, aplanada en su po~ci6n 
media tiene contacto con el .Primer molar superior penianente· 
en forma de media luna con su convexidad hacia oclusal. 

La superficie oclusal tiene cuatro cOspides bien defini
das y una quinta menor no siempre presente. La cdspide mesio
vestibular, segunda en tamafto no es tan prominente co•o la -
distovestibular; su pend_iente hacia el reborde palatino es -
mas abrupta al acercarse al surco central.de desarrollo. La -
cOspide distovestibular, tercera en tamafto, con' su reborde -
palatino muy prominente tiene una 

0

ligerri inclinaci6n. mesial. · 
El prominente reborde palatino hace contacto con la gran cOs~ 
pide mesiopalatina para formar una cresta oblicua elevada, la 
cdspide mesiopalatina para f~rmaruna cresta oblicua elevada, 

. la cOspide mesiopalatina es la mayor y ocupa la porci6n mayor 
de la regi6n oclusopalatina, se extiende mas hacia vestibular 
que la c~spide distopalatina. Contribuye ala formaci6n de la 
cresta oblicua, caracterlstica . sob_resaliente de esta pieza -
dentaria. t.a cOspide di~topalatina es la 111as pequefta y esta -
separad~ de la 111esiopalatina por el surco distopalatino. 
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. La cara oclusal'presenta tres fosas. La central que es -
¡'. ~ 

la mayor, mas profunda y el punto de uni6n del surco vestibu-
lar del mesial, que se une ~ la pequefia fosa mesial, y del -
distal que atravieza la' cresta oblicua para unirse a la fosa 
distal. Bsta es profunda y esta flanqueada por surcos triang~ 
lares bien definidos. El surco distopalatino es profundo, con 
una inclinacidn aesial, y produce una profunda entrada al 
unirse a la cara lingual. . 

Las ralees de este molar son tres: mesiovestibular, dis
tovestibular y palatina. Son delgadas y se abren hacia el· 
•pice. La ralz.distovestibular es la mas corta y estrecha de 
las tres. 

. ' 
h) SEGUNDO MOLAR INFERIOR TEMPORAL. 

LA CORONA~ La superficie vestibular presenta tres cQspi
des bien definidas: mesiovestibular, distovestibular y dis-~- · · 
tal. Estas tres cdspides se unen en un reborde cervical bien 
marcado que ocupa todo.el ancho de la cara vestibular justo -
por enciaa del cuello del diente, La ctlspide distal se extie!!_ 
de hacia lingual mas que las otras cdspides vestibulares, pa
ra dar asl una 4rea oclusal mejor en la porclan distooclusal. 
Las cdspides mesio y distovestibular estan divididas. por el -
surco aesiovestibular, que atravieza la e.resta del reborde --
para unirse al surco mesial. La distovestibular y la distal ,. 
estan separadas por el surco distovestibular, que atravieza -
la cresta y se une al surco distal de la cara oclusal. La SU:-' . 

perficie lingual es convexa en todo sentido y esta cruzada en 
el borde oclusal por el surco lingual que separa las cdspides 
mesio y distolinguales; · 

.. La. convexidad de· esta cara es mayor al acercarse al cue
llo del diente. 

La. superficie mesia~ es por· lo general convexa· pero • 



se aplana bastante en cervical. Cerca del centro la cruza --
el surco mesial, que atravieza el borde oclusal para desccn-
der por lo aenos un tercio en esta cara. Su punto de contac-
to, en forma media luna invertida se da justo por debajo del 
extreao del surco aesial. 

La superficie distal es en ·general convexa, pero se apla
na algo linguovestibularmente al acercarse a cervical su pun
to de contacto tiene foraa redondeada y ubicado hacia vestibu 
lar y cervical del surco distal. 

La superficie oclusal tiene un di4metro mayor en su re-
borde vestibular que en el lingua.1 a causa de la convergencia· 
de las. paredes mesial y distal al acercarse a la cara lingual. 
La porciOn ves~ibular tiene tres cOspides: la distovestibular 
que es la mayor y esta separada de la m'esiovestibular segunda 
en .tamafto, por el surco aesioves~ibular~ y una cdspide distal 
pequefta que esta ligéra.aente hacia lingual de las otras.dos y 
separada de la. distovestibular por el surco distovestib':'lar. -
La porcidn lingual tiene dos cdspides, la aesio y distolin--· 
gual separadas por un surco distolingual, aayores en ta11afto · 
que las vestibulares. Existen tres fosas en esta cara, la ce~ 
tral, la mas profunda y aejor definida, la aesial y la distal. 
Estas fosas estan unidas por surcos que siguen un recorrido -
anguloso por entre los planos inclinados de las cdspides. ves
tibulares y linguales, to•ando la forma de una "W'' alargada -
viSta desde vestibular. 

Las Ratees. Las rafees .de este diente son 11ayores que - -. 
las del priaer molar temporal, qunque tiene su misaa foJ'llla en 
general, Esta porciOn esta compuesta por dos ralees, aesial y 
d~stal. Ambas se dirigen en el sentido de sus 4pices, de .modo 
que el espacio aesiodistal que ocupan es aayor que el aesio-
distal de la corona para per•itir la ubicacidn _deldiente pe!, 
aanente de reeap~a~o. 

.,,-
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ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR INFANTIL 

La anatomla de c4mara y conducto de los dientes tempora
les ofrece lns' siguientes características fundamentales, que 
distinguen a cada grupo de dientes, dandole cierta unifonni-
dad. 

1o.- Las c1111aras pulpares de todos los dientes tempora-
les presentan una reduccidn de su espacio, preponderantemente 
a expensas de la. dentina secundari.a del techo camera!, debido 
a que el estimulo funcional. de la oclucidn es primera sobre -
el de la friccidn proximal porque el período• de mayor energla 
•asticatoria coincide con el del desarrollo de los maxilares, 
que establecen los diastemas "propios de los dientes tempora-
les. 

Zo. - Las calcificaciones del techo de. la c4aara no llega 
a los extremos de los permanentes por el breve c_iclo de actua 

. . -
cidn de estos dientes; y porque en el nifto la energla mastic.!. 
toria est~ en su apogeo racien al afto y medio, o dos aftos, de 
establecida la· oclusi4Sh. 

3o. - En· las cd•aras pul pares los dí4Jaetros mesiodistales 
y bucoli~guales son los •ayores, no s6lo por la morfologfa ·e! 
terna de las coronas, sino que tambi4n por la falta de.estimu 
.los laterales. De tal· manera que la i~pografla de -las ca~as ~ . 
•esiál y distal ofrecen conductas invariables de abordaje co
ronario •. 

4o.- Los dientes unirradiculares~ presentando casi cons
tante•ente un· vol1111en especial.de fonll cdnica, no de•andan·~ 
de~1astes c~•pensatorio.s d~l abordaje cororillrio y de la. cdaa.
ra pulpar •. •. · 

. : 
"'j• 
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So.- Las divergencias y encorvaduras de los dientes mul
tirradiculares son uniformes y poco variables, dando resulta~ 
tes de direcci6n en correlaci6n a esta caractertstica, 

60.- La relaci6n de las crtmaras invariablemente amplias 
en sus planos horizontales, con los resultantes regulares de 
la direcci6n de los.conductos, facilitan el abordaje y explo
raci6n de las cavidades pulpares. 
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ANAT~MIA DE LA CAtt!ARA Y CONDUCTOS RADICULARES. 

La cavidad pulpar, cavidad que aloja al Organo pulpar, -
est4 l~mitada en todas sus caras por dentina, exceptuando en 
el 4pice radicualr.PUede ser dividida en dos porciones: La -
porciOn coronaria o c4mara pulpar y la porcidn radicular o -
conducto radicular. En los dientes anteriores no existe l!mi-
te preciso de demarcacidn entre ambas partes, en cambio, esa 
divicidn es bien notable en los molares y en algunos premola
res. 

La c4mara pulpar presenta un techo, un piso, pare~es la
terales y 4n¡ulos. El techo lo forma la dentina que en la Pª! 
te oclusal o incisal .limita la c4mara pulpar, mientras el pi
so lo forma tambU!n la dentina que limita la c4mara pulpar -
cerca del cu~llo dentario. Los nombres de las paredes y de·~-· 
los 4ngulos corresponden a los nombres de las paredes y de -
los. tngulos de la superdicie dentaria. Los cuernos pulpares -
son prolongaciones de la pulpa que en el. techo de la cdmara -
pulpar corresponden a partes m4s acentuadas relacionadas con 
las cGspides u ldbulos dentarios, Los orificios radiculares -
se abren en el piso de la c4mara pulpar y corresponden a la -
iniciacidn de los conductos radiculares, 

'El conducto radicular es la parte de la cavidad pulpar -
que continua a la.c4mara pulpar, terminando en el sitio donde 
se une el cemento con la dentina, limitando la porcidn termi
nal del conducto radicular. Este limite ha sido denominado 1i 
aite Cemento-Dentina-Conducto (C.D.C.), Desde alll, hacia la 
linea de limite extremo que circunda el orificio apical, exi! 
te una porcidn de rafz constituida dnicamente por cemento que 
va desde el Íimite e.o.e. hasta el orifieio del foramen. Esta 
porcidn tiene la fol'Jlla de un embudo con 's~ vt!rtice en la termi 
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naci6n del conducto (limite C.D.C.) y su base en el orificio 
del foramen. 

Los conductos accesorios son conductos laterales del con 
dueto principal que generalmente se desprenden a nivel del •· 
tercio medio y apical. 
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ANATOMIA Y CAMARA DE LOS CONDUCTOS.DE LOS DIENTES TEMPORALES. 

a) INSICIVOS SUPERIORES TEMPORALES. 

Los.incisivos temporales superiores son bastante simila
res. Ser4n, por tanto conciderados en forma conjunta, y al -
•isao tiempo se hardn notar las diferencias entre los centra
les y los laterales. 

· La cllmara pulpar presenta una forma cdncava tanto en la 
.· porcicSn coronaria como en la porcidn radicular. El techo de -
la cd•ara tiene una forma cGncava hacia el borde incisal, --· 
siendo por lo tanto convexa hacia el lado de la cámara, esta! 
do sus puntos 114s bajos en los . lados mesiales y distales .en la 
uniOn de las paredes camerales de ese nombre con el techo de 
la caura. 

La cavidad pulpar corresponde en forma a la· superficie -
externa del diente. La c4mara pulpar tiene tres ligeras pro-
yecciones en su borde incisal, que corresponden a los memelo
nes. La cSmara, hacia cervical, disminuye su didmetro mesio-
distal, pero· aumenta el labiolingual a la altura del reborde 
cervical, 

El conducto pulpar Gnico se continda de la c4mara sin 
·una linea de marcacidn distintiva entre los dos. Tanto la c4-
mara pulpar como el conducto son bastante amplios en compara
ci4n. con los sucesores permanentes. El conducto decrece en -
f~rila pareja hasta ter11inar en ·el foramen apical .• 

·Los incisivos .laterales superiores son bastante semejan
tes a los cent.rales. salvo en que 'su diámetro mesiodistal es -
aenor. Su lar¡o inciso·cerviC:al iguala aproximadamente el del 

,· 

.' :.·., 
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central • La cámara pulpar sigue el contorno del diente, asl 
como el conducto excepto que puede presentar una marcada cur
vatura en su tercio apical ·hacia distal, que corresponde a la 
curvatura de la ralz. 

b) CANINOS SUPERIORES TEMPORALES. 

La cavidad pulpar corresponde en término~ generales a la 
fol'lla externa del diente; as! lo hace muy de cerca la c4mara 
pulpar, cuyo cuerno central se proyecta bastante mas all• que 
el resto de la mis••· 

A causa. del mayor largo de. la cara distal este ~uerno 
es m4s extenso que la proyecci«5n mesial. 

Las paredes de la cámara corresponden al contorno exte-
rior de las caras correspondientes. Es auy poco la demarcacie5n 
existente entre la c4mara pulpar y el conducto; El conducto -
se estrecha.a medida que se aproxima al foramen apical. 

C) PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL. 

La cavidad pulpar consta de una c4mara pulpar y tres con 
conductos radiculares que corresponde ª· las tres raices, 

La cdmara pulpar consta de tres o cuatro cuernos pulpares 
que son mds aguzados que lo que podrla indicar la for•a exter
na de la corona, aunque en general sigue el contorno de la su
perficie del diente. 

:Bl mayor de los cuernos pulpares es el mesiovestibular y 
ocupa una parte extensa de .la.ca.ara pulpar; su extre•o es -
li¡eramente mesial con respecto:al cuerpo de la pulpa. El --
.cuerno pulpa'r •~siopalatino es. el se¡undo en tamafto y es bas-

' 
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tante anguloso y aguzado, aunque no tan alto como el mesioves 
tibular. El cuerno distovestibular es el menor. Es aguzado y 
ocupa e~ 4ngulo distovestibular. La vista oclusal de la c4ma
ra pulpar y sigue en general el contorno externo del diente y 

se asemeja al aspecto de un tri4ngulo de 4ngulos redondos, el 
11esio ligual obtuso y agudos el distovestibuhr y el mesio--
vestibular. Los conductos pulpares se extienden desde el piso 
de la c4aara pulpar en los 4ngulos distovestibular y mesiove! 
tibular y en el punto m4s palatino de la misma. 

D) SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TEMPORAL. 

La cavidad pulpar de este molar posee una cámara pulpar. 
y tres· conductos radiculares. 

La c4mara pulpar tiene .la forma aproximada del diente y 

cuenta con cuatro cuernos pulpares·, pudiendo existir un quin
to cuerno que se proyecta de la porciGn palatina del cuerno -· 
aesiopalatino y que es pequefto. El cuerno mesiovestibular es 
el aayor. Se extiende hacia oclusal por sobre los otros cuer- • 
nos y es aguzado. 

El cuerno pulpar mesiopalatino es el segundo en tamafto,
pero sdlo apenas m4s largo que el distovestibular. Cuando se· 
le a¡rega el quinto cuerno presenta un aspecto bastante VOlU.T: 
minoso. 

El cuerno pulpar distovestibular es el tercero en tamafto 
su fona es tal que se une al cuerno mes iopalatino como una -

·. li¡era elevacidn y. separa una fosa mesial de otra distal, en 
correspondencia con la conformacidn oclusal. 

El cuerno distoplatino es el mas pequefto y m4s corto y -
se extiende li¡eraente sobre el plano .oclusal, 
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El cuerno distopalatino es el mas pequefto y m4s corto y 

se extiende ligeramente sobre el plano oclusal, 

Los conductos pulpares son tres, uno por cada rafz, De-
jan el piso de la c4mara pulpar desde los 4ngulos mesiovesti
bular y distovestibular, y desde la porci6n palatina. Los con 
duetos pulpares siguen la forma general de las raices. 

e) INCISIVOS INFERIORES TEMPORALES 

Estos dientes presentan la particularidad de estar estr~ 
chados notablemente tanto en la porci6n coronaria como en la 
porc:i6n radicular, en el diametro mesio-distal'en relaci6n • -
con el dUmetro buco-lingual lo que muchas veces da lugar a -
la divisidn en dos conductos, uno bucal y otro lingual que -· 
con la edad puede uno de ellos dentinificarse mientras el --
otro permanece abierto. Ademas presentan con mAs frecuencia -
que los superiores ramificaciones laterales. 

La cavidad pulpar como todos los dientes tiene una forma 
que corresponde·· al contorno superficial del diente •. 

La c4mara pulpar es m4s ancha en sentido mesiodistal a • 
la altura del techo y tiene la irreguiaridad de.terminada por 
los tres 16bulos de desarrollo~ En sentido labiolingual·la 
c4mara es m4s ancha a nivel del c!ngulo o cuello. 

El conducto radicular es dnico (por lo general), de for~ 

ma oval y se estrecha al aproximarse al foramen. apical. En - ~ 

este diente existe una neta démarcaci6n entre la c4mara pul·· -
par y el conducto en el incisivo central' que no existe en el 
lateral. 
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f) CANINOS INFERIORES TEMPORALES 

La cavidad pulpar tiene una forma. que corresponde en ge
neral con la exterior del diente. · 

La c4mara pulpar sigue el contorno externo y tiene, 
aproxiaadamente, la misma amplitud labiolingual que mesiodis
tal. No hay diferencia visible entre la c4mara·y el conducto, 

. que tiene la. forma aproximada de la ralz y termina en el 4piu 
ce con una aarcada constriccidn. 

g) . PRIMER MOLAR INFERIOR TEMPORAL 

La cavidad pulpar contiene una c4mara pulpar que, ·vista 
desde oclusal, e.s romboidal y sigue con bastante aproximacidn 
el contorno coronario. 

Consta de cuatro cuernos. 'El mesiovestibular, el m•s --
grande de ellos, ocupa .una porcidn considerable de la c4mara 
pulpar. Es redondeado y se une al cuerno pulpar mesiolingual 
por un reborde alto. El cuerno pulpar distovestibular es el -
segundo en tamafto, pero no tiene la altura de los.mesiales. 

El cuerno pulpar, mesiolingual, a causa de la forma de t 

la c4mara pulpar, yace ligerameñte hacia mesial de la c1lspide 
correspondiente. Aunque este cuerno pulpar es el tercero en -. 
tamafto es el segundo en altura; es largo y aguzado. El cuerno 
distolingual es el menor y es m4s aguzados que los vestibula
res. 

Existen tres conductos radiculares. Los dos mesiales co~ 
fluyen y dejan a la c4mara ensanchada en aentido linguo nsti 
bular, en fo'rllade cinta. Los dos conductos pronto se separa; 
para foraar ian conducto vestibular y otro lingual que s11 es-
trechan gradualaente hacia .el 4pice. El conducto radicular -
distal se proyecta en forma dt·:cinta en el piso de la c•aara 
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en su porcidn distal. Es amplio en sentido linguovestibular y 
puede estar constreftido en s~ porcidn media, reflejadando el 
contorno externo de la ratz. 

h) EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR TEMPORAL. 

La cavidad pulpar éso constituida por una cdmara y, por 
lo general, .tres conductos radiculares. La cdmara pulpar tie
ne cinco cuernos _pulpares que corresponden a los cinco cdspi
des. En realidad, la c4mara misma corresponde a la forma ex-
.terna del diente y su techo es en extremo convexo en sentido 
apical. Los cuernos pulpares mesiovestibulares y mesiolingual 
son los 11ayores, siendo &ste un poco menos aguzado, pero tan 
al to como el pri11ero. Estos cuernos es Un unidos por un rebor 

. ' ' -
de de tejido pulpar mds alto que el qu~ une los cuernos dist! 
les. El cuerno pulpar distovestibular no es tan grande como -
el mesiovestibular, pero es algo mayor que el distol.ingual o · 
el lingual. Este dltimo es el m4s corto y pequefto y ocupa una 
posiciCSn distal con respecto al distovestibular; con una incl.!_. 
nacidn hacia distal que lleva el extremo bien hacia distal -
con respecto a aquel cuerno, 

Los dos conductos pulpares mesiales se unen en el piso -
de la c4mara pulpar en un orifido coman ancho en sentido lin 
guovestibular y estrecho en el mesiodistal. Este conducto co-
11dn pronto se divide en un conducto me.siovestibular m4s am---. . ' ' 

plio y otro mesiolingual m4s estrecho. El conducto distal es.~ 

t4 algo estrecho en el centro. Los tres conductos se afinan -
al aproximarse al foramen ·apical y toman la forma general de 
las ratees. 

''' 
'• 



e o N c L u s I o N E s 

ME HACES UNA PREGUNTA?' EXCLAMO EL VIEJO; 
DEJAME·CO!ifESTARTE CON OTRA;.¿QUE ES LO 
MAS DURADERO, UNA e.OSA DURA O UNA COSA . 
BLANDA, LO QUE RESISTE O LO QUE NO OFRE 
CE RESISTENCIA?" ·"SEGURAMENTE UNA COSA 
DURA" , CONTESTO E~ MANDAR IN, . 
EN. ESO TE EQUIVOCAS, "REPLICO SHINGFU" 
AHORA TENGO CUATRO VEINTENAS DE AROS Y · 
SI MIRAS MI BOCA VERAS QUE HE PERDIDO ~ 
TODOS LOS DIENTES Y NI UN PEDACITO DE 
LENGUA. · 

COLDSMITH, OLIVER: THE CITIZEN 
OF THE WORLD (1762), 
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Verdaderamente la cita anterior nos muestra que en real! 
dad aquello que tiene mayor dureza no necesariamente es m4s ~ 

resistente. 

Al finalizar este trabajo de tesis se puede considerar -
eri una forma general que al tejido pulpar es la misma vida de 
todos los dientes. 

En ausencia de este tejido. la durabilidad del tejido de~ 
tario se reduce en una fol'Dla considerable. 

Tomando en cuenta que en los textos que hemos utilizado 
como fuente de informaci6n del tema en ocaciories se reducia a 
unas cuantas p4ginas y otras a unas cuantas lineas; debido a 
esto se ha tenido que recopilar y conjuntar la informaci6n so 
bre tejido pulpar tanto adulto como infantil. 

Podemos concluir que el tema de tejido pulpar es de vital 
importancia en la formaci6n profesional del estudiante pues -
estando consiente, de las funciones que desempefta ~ste tejido 
as! como conociendo anatomicamente todo el tejido dentario, se 
puede tener una mejor perspectiva del porque.la mantenci6n de 
·10~ tejidos ~entarios en la c~vidad oral y de todo lo que im
p~ica nuestra. profesi6n. 

El conocimiento del nacimiento, desarrol.lo y evoluci6n 4e 
los tejidos· dentarios no solo nos muestra la forma\~omo pÚede 
crecer dicho tejido sino, que.este conocimiento nos da tambi!n 
la pauta para po~er tratar al diente en la forma conveniente. 

Confo~e se ahondaba en el tema hemos ~odido apreciar - - · 
que la informaci~n existente sobre el tejido pul par es limit! 
da, y en .ocasiones ariUgua .y erronea a pesar de que el tema -
ofrece 11Uchas ·posibilidades de i~vestigacion y estudio que po. . ·. . . . . -
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dtan ofrecer al estudiante un panorama m4s amplio del tema y 

una mayor riqueza de conocimiento. 

Se ha tratado de ofrecer al lector una visión completa -
del tema en cuestiOn, sin embargo sabemos que tiene muchos 
faltas y debemos reconocer que dista de ser perfecta. Como el 
hombre, su obra esta plagada de imperfecciones. 
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