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'i‘Pué»s has de saber Sancho,--

- 'que una boca sin muelas es
como un molino sin piedras,

"y un diente es mas precioso
que un diamante.

Miguel de Cervantes
Don Quijote.Parte Iv ‘
Cap. 18 '




.INTRODUCCION.

El presente trabajo de tesis es una recopilacin de dife
" rentes fuentes de informaci6n, con el objeto de dar al lector
de la misma, una visién general de lo que es el tejidoipulpar,
profundizando en especifico en el tejido pulpar infantil.

La pulpa’'dentaria o tejido pulpar, histolégicamente es -
un tejido conjuntivo laxo, el cual, se va a originar por dife
renciacién de la papila dentaria; inervado y vascularizado se
encuentra dentro de la cimara pulpar, es decir rodeada de den
tina a Jla cual el tejido pulpar forma, nutre e inerva,

~La cfmara pulpar es el gquéio encontrado en el interior
de los tejidos dentarios tieneuuha forma semejante a la exter
na del diente y tiene como funcién principal, la de dar aloja-
miento al tejido pulpar. Co :

Este tejido pulpar tiene una propiedad calcificadora,-la
cual se¢ convierte en un mecanismo de defensa frente a los di-
versos ataques que puede sufrir el tejido, ya que interpone -
entre el agente agresor y el tejido pulpar capas.pfotectoras‘
de dentina nueva 6 secundaria. -

El tejido pulpar recibe nutrici6n a través de los fordme
nes apicales del diente y por los mismos se comunzca con el -
periodonto.

. . Bl tejido pulpar es en si el que le da vida a cada uno -
" de los dientes. E : 4 :

uchen;nrends el trabajo de tesis definiendo,primefénente
el objeto dq‘es;udig, para postpriornente,nencionar;el ciclo




vital y étapas de crecimiento del tejido dentario continuando
a nivel general con un estudio embriolégico, histolégico y fi
siolbgico, asf como del significado que ‘tiene para proporcio-
nar los fundamentos y la interpretacifn de sus cambios estruc
tales en diferentes aspectos,

Posteriormente hablaremos de las diferentes células que
constituyen el tejido pulpar, mencionando también su estroma
conjuntivo, sistema vascular, sistema reticuloendotelial, lin
fotico y nerviﬁso.‘ '

, Habiendo explicado anteriormente el desarrollo microscé-
pico en forma general del tejido dentario'y del tejido-pulpar
lencionaremos a continuacién, las primeras indicaciones na---
croscapicas de desarrollo morfolégico de los dientes tempora'
les anteriores posteriores y del prxmer nolar pernanente, a-
s! colo la funcion de 1los nisnos.

Apoyfndonos en lo anterior, trataremos la morfologia de
los dientes temporales individualmente, viendo asi, la simili
tud que tiene entre si algunos de eiips,,y que serfn conside-
rados ‘en forma conjunta, al mismo tiempo que se har4n notar -
las diferencias entre los mismos.. :

Morfol6gicamente hablaremos de los elementos que consti-
tuyen la corona y rafz de los dientes temporales.

Para finalizgr, ahondaremos en el tema que consideramos
de mayor importancia en el presente trabajo, pot™ ser éste, -
la causa principal que nos motivo a realizar esta 1nvest1ga--
cién.

Trataremos entonces, la anatomia de la cémara pulpar in;

fantil, mencionando primeranente las caracteristicas fundamen’j‘

tales que distinguen a cada grupo de dientes, contznuando con .
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la anatomfa de cdmara, tejido pulpar, conducto radicular de -
los dientes temporales individualmente, para as{ concluir el
trabajo. ’




. DEFINICION.

La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo laxo, de ori--
~ gen mesodérmico, de consistencia gelatinosa, que proviene por
diférenciacidn de la.papila dentaria. Muy vascularizado, estd
ademds exquicitamente inervado. Se encuentra contenida dentro
.de la camara pulpar y el o los conductos radiculares, es de-:-
cir, que esta rodeada de paredes duras y rfgidas de dentina,-
a las que forma, nutre e inerva, salvo en el foramen apical,-
en las foraminas, donde la pared del conducto esta configura-
/- do por cemento. Esta integrada por una trama ccnjuntiva con. -

_abundantes fibras coldgenas ademds de células (fibroblastos,-
histiocitos odontobléstos), vasos nervios y linfa, Su for-
ma es aproxiﬁadamente la exterior de la pieza dentaria y aun
mds parecida a la superficie 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¢
cién por un mecanismo de metaplacia de pulpa en dentina de de
fensa. ) ‘ ' ’

- Su volGmen decrece con el tiempo al irse formando cons--
tantemente nuevas laminillas de dentina, adventicia o secunda
ria,

Vive y se nutre a través de lcs fordmenes apicales y se
comunica con el periodonto.




. CICLO VITAL DE LOS DIENTES.

Cada diente permanente o temporal, para alcanzar su madu
res morfoldgica y funcional a través de un ciclo vital carac-
terfstico bien definido compuesto por diversas etapas, Estas
etapas progresivas, sin embargo, no deben ser interpretadas -
como estratos en el desarrollo mis bien como punto de observa

~cion de un proceso fisioldgico en continua evolucién, donde -
las lodificacionés histolégicas y bioqufmicas tienen lugar --
progresiva y simultdneamente. Estas etapas de evolucibn son:
1) Crecimiento; 2) Calcificacién; 3) Erupcién; 4) Atriccin;-
5) Reabsorcion y Exfoliacidn (dientes temporarios). La etapa

' de crecimiento puede a su vez dividirse en: a) iniciacifn; -
b) sroliferaci6n; c) histodiferenciacién; d) morfddiferentia--'
cidn; ) aposicibn. :

Los dientes derivan'y consisten en células altamente
especializadas de origen ectodérmicos y mesodérmico. Las célu
las ectodérmicas cumplen funciones especiales como la deforma
ci6n del esmalte, estimulacién odontoblistica y determinacién
de la forma de la corona y de la rafz, Estas células, en con-
diciones normales, desaparecen luego de cumplir estas funcio-
nes. Las células mesodérmicas y mesenquimdticas en cambio, --
persisten durante toda la vida del diente y forman la dentina
el cemento, la membrana periodohtal, 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 dentar:o comienza
~€on una ptoliferacxdn de células en el capa basal del epite--
“lio oral de 1o que habr5 de ser el futuro arco dentarxo. Con-




tinuando su proliferacién 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 décima semana de vida embrionaria l1a proliferacién
ha proseguido profundizando el 6rgano del esamalte para darle
una forma como de copa., De la 14mina dental surge en total 20
gérmenes que serdn los futuros dientes temporarios. En &sta -
etapa el drgano adamantino invaginado consta de dos capas, .-
epitelio adamantino ‘externo, que corresponde al recubrimiento
y un epitelio adamantino 1nterno, que corresponde al interior
" de la copa. Entre estas dos capas se inicia una separacién --
con un incremento de flufdo interc€lular en el cual existen -
células estrelladas cuyas prolongaciones se anastomosan entre
si formando el ret!chlo estelar, que'luego'servirl como al---
nohadilla“para las células adauantinsgenné en evolucién. En -
esta nisné étapa, las célqlas iesenquimales‘proliferan y se -
condensan en una concentracién visible de células, la papila
dental que formard las futuras dentina y pulpa dental, -

También se produce un cambio en la concentracifn celular
del tejido mesenquimitico que rodea al 6rgano del esmalte y i“
1a papila, generando un tejido mds denso y fibroso, el saco -
dental, que'eventualmente proporcionara el cemento, la membra
na periodontal y el hueso aiveplar. Este comienzo'y crecimien
to constituyen las etapas de iniciaci6n y proliferacién.

Al aumentar el nmero de las células del 6rgano de esmal
te y aumentar progresivamente €ste con un incremento de 1a ‘in
vaginacién, varias capas de c€lulas escamosas cortas se dife-
rencian entre el retfculo estelar y el epitelio adamantino in
terno para formar el extracto intermedio, cuya. presencia es ‘-
‘,necesnrza para la fornacian del esnalte.




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 (morfodiferenciacién),
" las células del diente en formaci6n se independizan de la 14-
‘mina dental por invacién de las células mesénquimales. Las cé
- lulas del epitelio adamantino interno asumen un aspecto de al
“tas columnas con sus bases orientadas en la posicién en los -
adontoblastos en formaci6n.Funcionanahora como ameloblastos y
son capaces de formar esmalte, Las células periféricas de la
‘ papilg dental préxima a la membrana basal, que separa los me-
loblastos de los odontoblastos, se diferencian en células de
columnas largas los odontoblastos, que, junto con las fibras
de korff, son capaces ‘de formar dentina.

" Denominado vaina de Hertwing, en el teJ1do meSGMqu1mat1-
co que circunda la papila dental.

Durante la etapa de aposicidn los ameloblastos se mueven
en sentido periféerico desde su base, en su camino depositan -
matr{z adamantina que estd calcificada en un s6lo'25 a 30%. -
. Bsta sustancia se deposita en 1a misma forma que los amelo---
blastos y se denomina prlsma adamantino. La matrfz adamantina
se deposita en capas incrementales paralelas a la unién amelo
dentinaria sin embargo, el depdsito de la matrfz adamantina -
_no ge‘produce"sin la formacidén de dentina.

Los odontoblastos se mueven hacia el interior alejandose
de la unién amelodentinaria y deJando prolongac1ones proto---
<pllsmat1cas las fibras de Tomes. Los odontoblastos junto con
las fibras Korff forman una sustancia coldgena no calcificada
llnlada predentina, esta sustancia tamblén se deposita en ca-
pas 1ncrelentales.




En la predentina 1a calcificacién se produce por la coa-
lescencia de los glébulos de sustancia infrganica, creados --
por el dep6sito de cristales de dpatita en la matriz coldge--
na. Siempre una capa de predentina procede a la calcificacién
del diente en el desarrollo.

La calcificacifn completa o maduracién del esmalte co---
mienza con el dep6sito de critales de apatita en la matriz --
adamantina, estas comienzan desde los extremos de las cOspi--
des o desde el borde incisal 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 atriccifn.



PULPA DENTARIA.

La pulpa dentaria constltuye la parte mds vital del dien
te y su estudio,. embr1016g1co histoldgico y fisiol6gico, ast
como su evolucidn a través de la edad y sus cambios fisiopato
16gicos, adquieren especial significado para proporcionar los
fundamentos y la interpretacidn de sus cambios estructurales,
en sus aspectos fisildgicos y patolédgicos.

a) GENESIS, DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA PULPA,

La pulpa dentaria, como se‘ﬁencioné anteriormente tiene
su origen en la-papila,dentaria que se forma como resultado -
.de-la invaginaci6n . de la l4mina dentaria, la que al tomar el -
éspecto de 60p§. determing; por su lado interior la especiali
" zaci6n tisular y la proliferaciOn activa de las células que -.-
‘han de constituir la papila dentaria. Cdnforme progresa el --
gérmen dentario en su evoluci6n de la vaina epitelial de Hert
" wing va determinando la préxima conformacién de la corona den
taria y estableciendo los limites de la futuraycavidad pulpar.

La papila dentaria, constituida en su comienzo por célu-
1as sin diferenciacifn rica en vasos y terminaciones nervio--
sas va evolucionando, hasta contener en su seno células ‘estre
1ladas con prologaciones cxtoplasmatxcas que se anastomosan .-
‘para formar un retfcule y un tejido embrionario con caracte--
res de tejido mucoso, desde ese momento en que la papila co--
mienza a modelar el futuro diente es posible 1lamar a este =-

tejido pulpa dentaria. ‘

- Hacia el quinto mes de. vida embrionaria comienza la den-
‘tinificacién en el vértice coronario de 1a papila, not4ndose
- la. transformacidn de las células periférxcas contiguas a ese_ o
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proceso de calcificacién, las células periféricas en ese mo--
mento van perdiendo su caracter{stica de odontoblastos al ---
tiempo que esa capa celular se acerca al extremo de 1a vaina
epitelial de Hertwing. A medida que el folfculo dentario avan
za en su desafrollo, va aumentando la dentinificacifn perifé-
rica de la pulpa y, subsiguientemente la calcificacién adaman
tina hasta sobrepasar el cuello del diente y comeniar la for-
maci6én de 1a rafz, en el momento preciso en que el 6rgano den
tario comienza a realizar su erupcifn,

La parte de la pulpa va terminando su conformacién duran
te 1a erupcifn del diente, hasta encontrarse completa por den-
tinificacién de la periférica, en el instante en que el dien-
te ocluye con su antagonista. Simultdneamente esa parte radi-
. Cular se va cubriendo'de Cemento hasta conformar la parte api
cal del diente, en su lumen anplio por el cual penetra el pa-
qQuete vasculo nervioso, '

Una vez que la pulpa cumple la funcibn de formar y calci
- ficar la dentina primaria, a medida que el diente alcanza la
~ edad adulta, aquélla va depdsitando neodentina, la dentina --
que llamaremos secundaria la cual se sigue depésitando alrede
dor de la pared pulpar haciendo nés chico elrespncio en donde
estd contenida la pulpa, La calcificaci6n dentinaria puede --
llegar, a 1a edad senil la cual reduce al mInLno la cavidad -
pulpar y el conducto radicular el cual se pierde totalmente -
la cdmara y el conducto en cuyo caso estaria sustituido el 6r
.gano pulpar por la calcifxcncldn dentinaria,

Los odontoblastos, células de carfictér excepcional den--

tro de los tejidos del organismo despues de alcanzar su evolu
cifn nlx1ma. determinada por la funcion de aposicién cllcica,

* de vigilancia y direccién de la defensa pulpar, comienza a re
troceder en su cohformacifn histol8rica y en su vitalidad a -
medida que el Organo pulpar|prescinde de su intervenci6n, por
_ haberse hecho una dentinificacién tan completa, ' ‘
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Entonces la dentina protectora habrd adquirido un espe-:
sor suficiente para constituir la mejor defensa frente a los
agentes exteriores y, es entonces cuando decde la extructura
y vitalidad de los odontoblastos hasta llegar a su atrofia --

parcial o total,

Las demds células pulpares sufren también una regresién
semejante reduciendose en ndmero y sufriendo degemeracitn has
ta adquirir el aspecto de atrofia reticular, ‘

"En cugnto al estroma conjuntivo puedé experimentar la --
atrofia o bien llegar a subtituir, en gran parte, otros ele--
mentos de la pulpa que estan por alcanzar la fibrosis,

v
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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 rodea
do de dentina que constituye su proteccidn, es de origen meso
dérmico, esta compuesta por un estroma, ligeramente fibroso y
por una suétancia bdsica granular, transparente, que incluye
varias células, vasos-sanguineos y nmervios. Los elementos his
tolégicos que se disginguen en la pulpa son: 1.-Células pulpa
res;2.-Estroma Copjuntivo;3.-Sistema Vascular;4,-Sistema Retf
culo Endotelial;5.-Sistema Linfdtico;6.-Sistema Nervioso.

1.- CELULAS PULPARES.
Hay 3 elementos de células pulpares,
a) ODONTOBLASTOS.

Son células dispuestas en empalizadas, en una fila de --
dos o tres células de profundidad, en la parte periférica de
'la pulpa. Tienen forma cilindrica-prismatica, con mayor didme
tro longitudinal. Poseen un ndcleo grande elfptico o redon---
deado, situado en la extremidad basal de la célula, su pared
es definida y carioplasma pronunciado, la cual posée a veces
nycleolo a’ 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 protopldsmaticas las cuales se relacionan.
con los fibroblastos, originando 1a zona de Weill; es una red
~irregular y compleja, que corre alrededor de la periferia de
la pulpa, al lado y por dentr? de la capa de odontoblastos.

La extremidad de’la periférica de los odontoblastos estd
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formada por una proléngacibn, o puede bifurcarse, para pene--
trar en los tabulos dentinarios; son las fibrillas dentina-=-
rias o de Tomes.

El protoplasma especialmente en las células adultas, tie
ne pequeiias gotas de grasa, que si bien habfan sido interpre-
tados por Nakamura como una degeneracifn plasmdtica, Weber, -
lo indic6 como odontoblastos jovenes, en el cuerpo de la célu .
la y en sus fibrillasdandolesﬁignificado de reserva celular,

Entre dos odontoblastos, existe un pequefio espacio, cru-
zado por prolongaciones citoplasmdticas en forma'de'puentes_f-
intercelulares entre los cuales penétran, ondulandose, .las fi 1
bras de Korff. Mientras los odontoblastos jGvenes tienen as--
‘pecto de una célula grande epiteloide, bipolar y nucleada de
forma columnas en pulpas adultas toman formas mis o menos pe-
riformes y en dientes viejos pueden estar reducidas a un fino
haz fibroso, ' '

El odontoblasto totalmente diferenciado nos muestra los
caracteres ultraestructurados de una célula activa productora
de matrices: es decir un retfculo endoplasmitico de superfi--
cie granular,

La formacidn de la matrfz se realiza al principio a cos- .
ta de las células subodontobldsticas de la papila dentaria, =
Despuls de esta formaci6n de la matrfz inicial orgdnica es --
fornmada por los odontoblastos. :

La prolongaci6n citoplasmitica del odontoblastos est4 re
cubierta,por 1a membrana celular. Contiene mucho menos Qrgé-;
noides que el resto de la c8lula. Hay abundantes microfibri--
llas en tanto que son escasos los microtdbulos, cuerpo densos
.mitocondrfas y otros organoides. ' e Sy




b) FIBROBLASTOS,

Son cé&lulas pulpares propiamenie dichas que adquieren --
diversas formas y tamafios segln los estudios del desarrollo -
del diente, Aparecen estas células grandes redondcadas, angu-
lares, en forma de aguja, de tipo Cmbrionario tiemen prolonga
ciones protoplasmiticas que se unen entre si para formar una
estrechamlla dentro de:la sustancia intercelular su nfcleo
es amplio,nitido, ovalado o lenticular, contiene cariosomas y
cromatina, pudiendo tener uno o mis nucleolos.

',Los fibroblastos son abundantes en su‘parfe central de -
la pulpajy cerca de los capilares, donde puedén-constitui;f--
una densa trama en forma de vaina, Mientras en 1la papila den-
taria y en la pulpas jdvenes predominan las pequefias células

i,_redondas u ovales, en la pulpa adulta se ven principalmente -

las células estrelladas o angulares, con numerosas o largas -
ramificaciones que, al unirse, dan a la pulpa.un aspecto de -
tejido mucoide, No obstante la pulpa‘gs un tejido conjnntivo ‘
escaso .en céululas son menos_abundéntes-ann'en la parte radi-
cular. A los fibroblastos ésta conferida la funcibn de elabo-
rar fibras colagenas tienen como caracteristica la de modi fi-
carse frente a estados patol6gicos transformdndose en células
‘diferenciadas con movimientos aniboideos,‘pudiendd emigrar y
encerrar productos nocivos, Contribuyeh,_con,los leucocitos y
los histiositos, a la acci6n fagocitaria de defensa.

c) HISTIOCITOS,
: Orban, aplicé la técnica‘de Maximos a la ihvestigacién -
de las células no diferenciadas del mesenquina la cual demos-

tré h13t1oc1tos en la pulpa.

Los hxst1oC1tos acoMpaﬂan la direcC16n de los. anxlares
se derlvan de las células mesénquzmatosas que se ndhxeren a
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la pared de los vasos o de los linfocitos sangufneos, Su for-
ma alargada casi filiforme tiende a hacerse }edonda, su proto
plasma esta lleno de granulaciones de tamaflo y conformacién
--variables con tornos-irregulares, a veces dan ofigen a prolon
gaciones protoplasmaticas; tiene un ndcleo central ovalado y
.definido que puede tomar aspecto de contorno de rifidn,

_ Los histiocitos tienen funci6n doble: las reacciones de
‘defensa y las células de reserva, Frente a las inflamaciones
se desarrollan como fagocitos. amiboideos, migranado como célu -
las errantes hacia el sitio de la irritacién mesclandose y sa .
eliminando las bacterias, restos de tejidos y enquistando los
‘cuerpos extrafios. Los histiocitos se eliminan por via sanguf-
- nea junto con gérmenes, restos celuléres‘y cuerpos extraftos,

‘Por ser células mesenquimales no diferenciadas adquieren

'_también la propiedad de las c8lulas embrionarias del tejido -

conjuntivo, transformandose, bajo estfmulo adecuado en célu--
las fi)as de tejido conjuntivo, reposicifn del tejido‘destrugdo

do o en células sangufneas. Efectuan también funciones metabd

. licas por formar parte del sistema.retfculo endotelial. '

©2.- ESTROMA CONJUNTIVO.

~ Esta formado por una fina red tisular, rodeada de .-
sustancia fundamental col4gena, y que sirve de inclusifn a las
células la cual constituyen el estroma de sostén de la pulpa y
contribuyendo a darle forma y consistencia. Bruno Lobo obser-
6 fibras coldgenas y fibras de reticulina, las cuales es me--
nor ndmero que estas, las fibras colégenas abundan, especial--
~ mente cerca . de los vasos sangg!néds y se extienden en una red -
‘de malla larga, disminuyendo proporcionalmente hacia la ----
periferica. Las fibras de reticulina, por su parte , «--<==--
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constituyen un reticulo delicado por toda la pulpa. Las fi---
bras argiréfilas forman un reticulo de mallas mucho mas apreta
do 'y tienen los caracteres de las fibras de reticulina, En la
regifn subodontobléstica de la pulpa adulta se aprecia una zo
na basal mds clara: la zona basal de Weil, Esta formada por -
un espacio claro de fibras que no contienen c€lulas ni nde--:.
cleos, De dichas fibrillas corren en sentido oblicuo a la ca-
pa, entrelazdndose unas con otras y acompafiadas siempre de la
extremidad basal de los odontoblastos. Esa capa de Weil no se
aprecia en dientes jOvenes en crecimiento o con depfsito de -
dentina en los fpices abiertos. La zona de Weil se observa, -
_rqpresentadafpor una 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
super:or,de la infraorbitaria y de la dentaria znferior. En--
trando en la porcién apical dei.diente, por medio de un tron-

' co grande o varios pequefios, los vasos arteriales corren en -
direcci6n longitudinal a través del centro del tejido pulpar, .
para subdividirse en arteriolas dirigidas en dngulo recto, -
siendo 1a principal cada vez de menor calibre hasta llegar a
constituir una rica red capilar y un plexo denso. Las arterias
principales‘estan‘companadas por las venas respectivas y los

_fasciculos de nervios mielinicos.pudiendo estar cerca unos de
otros los cuales se separan apenas por algunas fibras de teji
do conjuntivo. Es recorrido el conducto radicular por los va-
s0s y nervios principales asi como por fibras conjuntivas ---
fuertes. La pulpa dentaria se'cqracteriza-po; ser un Organo -
vascularizado, extendiendo una desproporcidn entre el cali--
bre y el ndmero de vaSos y el volﬁlen delvtejidd.

Una particularxdad es 1a de tener paredes vasculares nuy
~~finls, por no existir fuerza o presicn externa, debido la -
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'proteccidn que ejercé el tejido duro dentinario,
4.- SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL.

El sistema estd constitufdo principalmente por células -
cuyo citoplasma es~capaz;de acumular colorantes, o metales en
suspencitn colbidal,jen segundo término, por fibras reticula-
" res, La‘presencia.de estas fibras no siempre implica la exis-
tencia del sistema; en cambio si existen células con las ca--
racterfsticas citoplasmdticas, se puede afirmar la presencia
de 1a organizacion retfculo endotelial,

Las funciones que se le atribuyen en el sistema dél meta
bolismo y de la defensa orgdnica son: B

a) c'm\Nur.orsxmo.

- Bs decir, capacidad. celular para aolmﬂar .en forma de gra
nulos sustancias 1nyectadas al 6rganismo, '

\

b) MACROFAGA.

Capacidad para fagOC1tar en alto grado bacter1as, célu-
las muertas o enyejecidas y otros desechos. ‘

\

c)'NETABOLICA.

Que incluye a su vez la funcin hemocaterStica (expul---
si6n de los restos celulares sanguineos) ; de metabolismo pig-
mentario (caso de metabolizaci6n de 1a hemoglobina en el higa
" -do, para formar bilirrubina), ferropexxca (metabolxzacxan de
hierro separado de 1a bilirrubina o de otro origen), netabong
lis-o de las grasas y de los proteicos. ( '
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d) HEMOCITOPOYETICA.

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

e) FUNCIONES FUNDAMENTALES,

Frente a los procesos inflamatorios, infecciosos por au-
mento de todas sus aptitudes fisioldgicas,

5.- SISTEMA LINFATICO.

En lo que respecta al sistema 11nf&t1co su exlstencxa a
motivado algunas dxscrepancxas. Es dificil evxdenczar hxstolo
' gicamente en la pulpa la presencia de vasos llnfitlcos y capi
~ lares rodeados de endotelio. Segdn Hopewell Smith, la pulpa -
dentaria serfa una de las pocas partes del organismo despro--
vista del sistema linfdtico. Al tratar.ese'tema menciona los
espacios pericelulares o intercelulares de linfa; la satura--
ci6n ae la pulpa por linfa que proviene del plasma sanguineo-
por exudado de los capilares sin que existan vasos linfiticos
ni cadenas linfdticas. ‘ ’

6,- SISTEMA NERV10SO.

- La inervacion pulpar dentaria es abundante a nivel del -

' agujero apical uonde entran gruesos haces nerviosos due pasan
_por la porcién coronal de la pulpa, por 1o generai los haces
siguen a los vasos sanguineos, y las ramas mis finas a los va
sos pequefios y los capilares. Las fibras nerviosas que pene--

" tran a la pulpa son nucleolos y conducen la sensacibn de dolor,
las fibras amielinicas pertenecen al sistema nerv1oso s:mpltz
-co y son los nervios de los vasos sangutneos, la cual regulan
su luz nediante reflejos. ‘
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Los haces de fibras meduladas las cuales siguen en unién
a las arterias, las cuales se dividen en sentido coronal has-
ta hacer ramas pequeftas, las fibras que estdn aisladas van a
formar un plexo paristal, bajo la zona subodontobldstica de -
Weil, el cual se llama plexo parietal. Por medio de ahf, las
fibras individuales pasan a través de la zona subodontobldsti
ca y, perdiendo su vaina de mielina, comienzan a ramificarse,
1a arborizacion final se efectfa en la capa subodontobldstica,

Existen uno o varios nervios principales que atraviesan
el conducto para'ramificarse recién en la clmara pulpar dico-
tomizdndose una o dos veces; sus ram1f1cac1ones entran, en --
abanico, en el plexo de Raschkow. '

a)'LOS NERVIOS AFERENTES sin vaina laminar, se conservan en -
disposicién fasciculada,‘bniten 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 --
v&séulo-nervioso. En la corona se separan unos de otros, para
formar los vasos, la red capital subodontobldstica y los ner-
vios, el plexo nevioso, en algunos casos los fascfculos nervio
sos pueden rodear los vasos formando plexos perivasculares,

. Las fibras aferentes son de calibre des1gua1 lisas 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;-
estd formado en tres partes:fﬁna horizontal y dos verticales,
con dos bordes; uno interno y otros externo, dos 4ngulos sa--
~~lientes y dos internos diedros, manteniendo por lo tanto, una

- configuracién cor6nafia Estd formado a su vez por fibras mie
1inicas y amielfnicas 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 perpendxcularmente a la
dentina.

LAVINA;;las divide estas fibras radiales en odontobldsticas -
y perfoiantes: las primeras mucho mds numerosas que las segun
.das experimentan dicotomizaciones mGltiples, una a nivel del
espesamiento triangular, otra en la zona basal y por altimo -
una tercera, que puede faltar en plena zona odontobldstica. -
Ast se distribuyen estas fibras cada vez mds delgadas de as--
pecto arborescente, hasta alcanzar el propio lxlxte dentino-
pulpar. Estas presentan es espesamientos fusiformes producien
do en sus bifurcaciones, engrosamientos triangulares volumind
sos que pueden senejarse a células estrelladas. LAVINA consi-
_dera que estas pueden haber sido tomadas por Caroll Montfort
como 1as células de recepciOn mencionadas en su teorfa; tales
.células son las mis resistentes a la tincién.

Su relacidn con los odontobldstos es evidente aunque, --
no puede determinarse si esta consiste en una simple contigue
dad o una interrelacifn funcional,

Cualquier estimulo que llegue a la pulpa dentaria siempre
provocard dnica y exclusivamente un dolor, no tiene la posibi
1idad de distinguir esta si es calor, frfo, toque ligero, pre
sién o sustapcié quinica; por lo cual es que'siembre provoca
dolor. La causa es que la pulpa es encuentra un tipo de termi
naciones nerviosas 11bres, espec1f1cas para que capten e1 do-
lor, =




IRRIGACION PULPAR.

La circulacién sangufnea es el sistema de transporte por
el cual las diversas. células del organismo reciben los elemen
'tos nutritivos y eliminan los productos de desecho que seran

eliminados del cuerpo,

SISTEMA DE CIRCULACION.

De la vena civa, la sangre pasa a la aurfcula derecha, -
de ah!f es bombeada por el ventrfculo derecho hacfa los pulmo-
nes por la arteria pulmonar. Allf se origena y vuelve al cora
zdn.pof la vena'pulnonar;‘de»la'aurihula'derecha pasa ‘al ven-
tr!chlo derecho, y de este es bombeada a través de la orta. -
La irrigaci6n arterial de la pulpa se origina en las ramas --

-dental posterior, infraorbitaria y dental inferior de la arte
_ria maxilar interna. Una sola arteria owsrias arterias peque-
fias pénetran en las pulpas por el agujero apical, o por diver
sos agujeros apicales, Ademds, una cantidad de vasos menores
.penetran por agujeritos laterales y accesorios., En el piso de
la cdmara pulpar existe una rica irrigacion sanguinea. As{ el
desarrollo estructural y funcional del sistema vascular estd
relacionado directamente con las necesidades del tejido pul-:
par. Los vasos sanguineos y el tejido'conjuntivo forman un --
dnico sistema funcional.; -

b) ‘MICROCIRCULACION.
La transicién de'arieriola a capilar es casi-nqincgtible.

El segmento terminal de la hrteridla es un vaso de dimensiones
, capilares, provisto de escasas musculares lxsas ubicadas a -

distlncias nnables las unas de las otras. Las células nuscula—- il

”'res forlan espxrnles sobre .1a superxficie del tubo endotelxal
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Las arteriolas tienen una capa comparativamente gruesa muscu-
lar, y su difdmetro interno es de unos 50 micrones mucho menor
que el de arterias y venas. Se dividen en vasos menores deno-
minados metarteriolas dan capilaresOprecapilares',' que poseen --
musculatura incompleta, Los precapilares drenan en vénulas --
que se unen para formar, las venas mayores desembocan en las

venas cavas,

¢) CAPILARES,

La transferencia de elementos nutritivos de la circula--
cion a las células se proQuCe‘én el nivel capilar, La pared -
“de un capilar no tiene mds de 0.5 micrones de espesor. Contie
ne sustancia fundamental y cdnstituye una membrana semipermeg
ble que permite el intercambio de lfquidos. R

La red capilar es extensa, el voldmen hemitico puede ca-

.. ber en 1a red capilar. En algunas formas de Shock, se dilatan -

los capllates y la sangre se retira a la red capxlar por 1o
cual se reduce la cantidad de la circulacifn general S6lo --
cuando 1a sangre vuelve ‘de la red capilar ala c1rculac16n, -
se alivian los sintomas,

La cantidad de capilares en una zona determinada depende
del nfimero de células del drea, Por ejem. se ven mis Capiiares ‘
en el tej:do muscular que en cualquiera de las glandulns de -
~ secrecifn, ‘ '

d) REGULARIZACION DEL APORTE lsmcumao.

El aporte de sangre a una determinada zona. estl reguladO(
por impulsos nervxosos y agentes humorales. Las arterzas y ar

- teriolas estdn 1nervadas; por lo tanto, los impulsos producen

~c9ntraccidn'de tos musculos en la pared vascular. La luz de - .
los vasos aungntnvas!vo*diglinuyb para regular 1a cantidad de
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sangre circulante en la zona. La regulaci6n del aporte vascu-
lar es mediada por los m@isculos lisos situados en las paredes
de las arterias y venas y cuenta con inervaci6n sensorial y -
motriz, También interviene un mecanismo hormonal en la regula
cién del aporte vascular, la epinefrina, liberada por la médu
la suprarrenal produce vasoconstriccién, por lo cual limitan
‘el aporte vascular, Los vasos;sangutneos menores, como las ar
teriolas 'y metarteriolas, estdn en cierta medida regulados --
por el mecanismo nervioso, pero sobre todo por el mecanismo -
humoral. En los puntos de ramificaci6n de las arteriolas y ca
~ pilares viscerales se encuentran pequefios acdmulos de elemen-
" tos ‘musculares son de estructura esfxnterzana y tiene una in-
‘ervacion mds ubundante.

" Bn el centro‘de la pulpa, los vasos se hacen‘nayores.y'-
se ven arteriolas y venas, Las venas de‘la‘pulpa,tienén"parg
" des.delgadas 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 mds gruesas y musculares.
A lo largo de los vasos que corren hacia 1a capa odontobldsti
“ca existen nervios. Hacia la porcién coronaria de la pulpa au
menta el aporte vascular, pues hay mds células en esa regién
- hay nunerbso; capilares en la capa subodontobldstica. Las ar-
teriolas regulan el aporte sanguineo a zonas especificas de -
la pulpa, por medio de sus mecanismos esfinterianos, las vénu
las de una zoha determinada pueden devolver la sangre a la --
ciruclacifn local, por lo cual prolongan la duracién 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 directamente hacia 1a porcién oclusal del .
diente, al tienpo que emiten ram1f1cac1ones .que se d1v1den y
snbdividen en un rico plexo capilar- subodontobllstico. Una. Pe -
quefia cantidad de ansas capilares penetra la. capa odontob14s-
'_  ticl y descansa entre los odontoblastos cerca de la predenti- B
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'na. Las venas son mayores y estdn ubicadas en el centro; sus
paredes son mis irregulares que las arteriolas. Drenan el ple
Xo capilar y corren'oblicuamente'hacia adentro, hacia el cen-

. tro y después en sentido apxcal donde se reduce su nfimero y

didmetro.

¢) CORRELACIONES CLINICAS.

En la preparaci6n de algunos anestésicos locales inyectg
bles, se utiliza epinefrina pari confinar el anestésico y eVi
tar su difusion. La cantidad de epinefrina presente hard con-
traer las metarteriolas o los precapilares y, en menor grado,
los grandes; la vasoconstriccién ocurrird s610 en el lugar de
depbsito de la soluci6n anestésica, Langeland demostré que la -
pulpa dental humana no es dafiada seriamente o permanentemente
por los anestésicos iochles. puesto que se puede observar una
morfologfa pulpar similar en los dientes extrafdos con aneste
sia general. ‘ :

Si se extirpa s6lo parte de la pulpa, se produce una he-
morragia profusa, en razén del difdmetro nayof de los vasos en
la porcién central de la pulpa, Desde un punto de vista clfni
co, la hemorragia serfa menor si la pulpa fuera extirpada més
cerca del 4pice del diente. Sl‘sangrara mucho durante la ins-
trumentacién podria estar indicado que algo de pulpa qued6 en
el tercio apical del conducto radicular.

Muchas pulpas poseen‘circula;idn colateral, las pulpas -
reciben sangre no s6lo -de-10s vasos que penetran por el agu--
jero apical, sino también de vasos que penetran por los lados
de las rafces y la Tegién interradicular, Por consecuencia, -
. las alteraciones ‘inflamatorias pulpares no producen ln autoes
trangulacidn de la pulpa.
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£) CAMBIOS DEBIDOS A LA INFLAMACION.

En la inflamaci6n, los metabolitos, los productos de de-
gradacidn de las protefnas, histamina y sustancias histaminoi
. des , quinina y acetilcbiina, liberados por las células lesio
nadas excitan las fibras nerviosas sensoriales que entonces -
act@an sobre los elementos musculares de 10s vasos y producen
su dilatacifn. La permeabilidad de los capilares que no po- -
seen cflulas musculares aumentada por la accifn de sustancias
similares en la sustancia fundamental de las paredes capila--
res. Otras sustancias que despolimerizan la sustancia funda--
" mental y asi causan una permeabilidad incrementada, también -
pueden estar comprendidas en la inflamacién.

g) INERVACION PUWPAR.

Fibras nerviosas.- Los términos medulafes y mielinicos -
aplicados -a fibras nerviosas son sin6nimos. Las fibras mielf--
nicas cuentan con una vaina de mielina, sustancia compuesta e
sencialmente por sustancias grasas, lfpidos; la vaina mielfni
ca posee capas concéntricas altemadas de 1fpidos y protefnas,
con las moléculas de una capa en dngulo recto con las de la -
. capa -siguiente. Las fibras nerviosas am1e1£n;cas suelen pertg
necer al sistema nervioso autdnomo; acompaﬂan'a los vasos san
. guineos, Las fxbras nerviosas sensoriales son mielfnicas, pe-
© TO Se desnieliniznn en sus porciones terninales.

Vias nerviosas.- las ramas mleltnxcas de los nervios den
tario inferior o naxilar superior se acercan a los dientes «-
.' desde,l¢sin1 distal, palatxno, vestibular y lingual. Entran
en ligamento periodontal y en la pulpa, junto con los vasos -
» slngutneos, En el tejidofpulpar,radicularfy en .la parte cen--
tral de 1a pulpa coronaria se encuentran troncos nerviosos --
grnndes. Al dirigirse el tronco nerv1oso hacia la porcion co-
ronaria de la pulpa, se ralifxcan e irradian grupos de fibras '

i Lo




26

hacia la predentina.’ Los nervios a menudo se retuercen en for
ma de espiral alrededor de los vasos sanguineos 0 yacen incly °
fdos en el tejido conjuntivo laxo préximo a los vasos, En la
poréidn coronaria de la pulpa se ramifican grupos menores de
fibras que forman una red. Diminutas fibrillas salen de la --
'rgd y avanzan a través de la zona rica en células y la zona -
libre de células.

Tras pasar la zona acelular, las fibrillas pierden sus -
*‘vainas medulares y se envuelven en torno de los odontoblastos
a.manera de terminaciones con forma de botdn. Algunas fibri-
llas pasan entre los odontoblastos y terminan en el 1limite --
pulpodentarlo. Otras parecen entrar en 1a predentina. Otras.-
‘terminaciones se arquean hacia atr4s desde la predentina y --
terminan en una porcidn mis central de la pulpa. Algunas fi--
brillas, pero no todas, parecen tener fin como 6rganos termi-
nales. Las fibras nerviosas se -ponen en contacto’'sélo con los
elementos del lecho capilar conocidos como metarteriolas, - -
puentes arteriovenosos y esfinteres precapxlares Los caplla-
res verdaderos no estdn Lnervados.

Nervios de la pulpa.- En cada diente hay fibras simpdti-
cas y sensoriales. La funci6n de las fibras simpdticas fue --
considerada en e1 capftulo anterior. Con respecto a las sensa
ciones, el paciente experimenta sdlo dolor. El frfo y el ca--
lor, los dulces, la presién o el tallado provocan dolor. La -
sensacifn del tacto del d1ente se trasmite por las fibras pe-
.riodontales.

Teorfas.de la percepcitn del'dolot dental,- Fibrillas --
nerviosas de la dentina. La teorIa mds vieja en cuanto a la -

' ) produccidn del dolor experxmenta al exponer la dentina, pustu -

l1a la presencza de fibrillas nerviosas en. los tdbulos denta--
rios, estas £1br111as son irr:tadas al ser. lesionadOs los to-
bulos dentar1os y. 'se produce el dolor.‘Recxentemente, 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.- Reaccio
nar frente a los cambios ffsicos y quimicos. 4.- Defender al
diente de los embates patolfgicos. '

"a) FORMAR LA DENTINA,

La expl:cccidn de esta funcidn espec!fica de 1a pulpa --
dentarza ha dado.motivo a- nnltxples interpretaciones, Existen
autores que atribuyen la ‘funci6n de dentificacién a los odon-
toblastos, otros como Von Korff y Kantotowiez confieren esa -
. misifn a fibras de la pulpa que corren entre los odontoblas- -
tos,

Autores como Fridrichovsky, Brunn y Otban suponen que --
las células epiteliales del germen dentario (ameloblastos y -
vaina de Hértwing) son las que por.un proceso de irritacién,-
contribuyen a la formacin de odontobldstos, a tal punto, que
en el proceso de la formacifn del d1ente se encuentra siempre
antes de la Zormaci6n de los odontobllstos, el final de la -~
vaina epitelial de Hertwing, como una demostracion l1a vaina e
pitelial ejerce sobre el tejido pulpar una irritacién celular
~ de naturaleza ‘especial que trae como consecuencia 1a diferen- -
ciacién celular, es un hecho aceptado en embriologfa que la -
dentina comienza a formarse antes que el esmalte, 1o que algu
nos autores quieren explicar como un proceso secretorio del -
‘epitelio aielob;dstico; al extremo de afirmar que no existen,
_en cualquier manifestacion fisiopatolgica pulpar, odontoblas
tos y dentina sin 1a presencia del elemento epitelial. Por o-
~ ‘tra parte. se’ verifica durante el transcurso de la forlacicn -
del esaalte, distancilndose albos extrelos entre s! Los que :

. “, X
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confieren a los odontoblastos la capacidad calcificadora pul--
par, admite que &stos pueden formarse, no solamente en la pe-
riferia pulpar, sino en cualquier momento fisiol6gico o pato-
lcgicb de ese drgano, en el lugar de estimulo e irritacidnm,

b) NUTRIR AL DIENTE.

Durante esta etapa del desarrollo, el papel mds importan
te de la pulpa es proporcionar nutrientes y 1fquidos histicos .
a los conponentes orgénicos de los tejidos mineralizados cir-
‘ cundantes Las prolongaciones odontoblistxcas se inician en -
los’ ltlites amelodentinario y cementodentinario - y se extien--
den por-la dentina hasta la pulpa: constituyen el aparato vi-
. tal que se necesita para el metabolisno dentinarlo. -

e 1A PUL‘PA COMO ORGANO SENSORIAL,

Debido a su riqueza, la inervacidn de la pulpa humana ..
'puede reaccionar activamente frente a los cambios fIsicos y -
qutlxcos. La funcién y percepcifn nerviosa tan exagerada de -
‘ la pulpa humana es innecesaria para los cambios nutritives,, -
En el cual Hopewell Smith explica esa desprOporc16n entre las
necesxdades nutritivas pulpares y su 1nervac16n, en la cual -
alega que ql hombre preh1st6r1co tenfa pulpas dentarias de vg ‘
lunen afs o menos mayor que el hombre actual, en el cual dis-
ninuyd el tamafio de l1os maxilares, a través de miles de afios,
disninuyc la dxnensidn de los dientes y de sus pulpas, en tan
to que la inervaci6n se acrecentd al perfeccionarse su fun- -
~ cion. Dice que 1a percepcidn del dolor es el dltimo sentido. -
‘que evoluciona fue intensificada a expensas de 1a capac:dad
vcdbica de todo el argano pulpar.

Fronte & ilpresiones térnlcas y a irritaciones f!sicas -
} qutnicas de intensidad reducida 0 de mayor entidad. pero de.
‘ acclcn 1ntorlitante reacciona calc1f1clndose la pulpa dentnrin‘




30

para poner una pared protectoré entre la zona sobre la cual -
actda el agente y la pulpa misma,

La accifn irritativa es enérgica o persistente, el boder
reaccional de la pulpa estd disminufdo, el proceso regenerati
vo es sustitufdo por un proceso degenerativo, en el cual ﬁue5
de pasar‘el'tejido pulpar por todos los fenémenos de degenera
ci6n hasts alcanzar la necrosis. ’

La pulpa dentaria reacciona al dolor agudo y lancinante
por la accién del contacto, corte u otro perjuicio, siendo 1a
" intensidad mds pronunciada que 1o que se experimenta en el te
jido de naturaleza conjuntiva comdn, la sensibilidad estd dis
tribufda igual en todas las partes de la pulpa alcanza a ser
extraordinaria frente a cliertas formas dg'alteracidn patoldgi -
ca, ‘ o

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
la histopatologfa de la pulpa nos trae la evidencia de su mdl
tiple capacidad reaccionai frente a los factores ﬁatoldgicos,
-entre los cuales inclufmos tanto los fendmencs fisicos y qui--
micos de intensidad y persistencia suficiente para poder pa--
sar el umbral de la funcién fisiol6gica pulpar y entrar a pro
vocar reacciones patoldgicas en su estructura, como son los -
. factores bacterianos y toxémicos que son los que con mayor -- =
frecuencia interfiereh'con'su vitalidad. La pulpa viene a - -
constituir esencialmente el 6rgano de defensa del diente fren
te a lbs agentes y al ambjente exterior, el cudl Rantiene, me
diante su constante neoformacidn cdlcica, e1 a1slaliento 1n~-
dispensable por "los agentes patcgenos. ‘

. 'La capacidad reaccional cllcica de la pulpa con' sus ndl-
~ tiples alternativas, se produce muchas veces en- d.ﬂo_g la: fun .
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cidn y la vitalidad pulpar en cuanto al reducir la capacidad
cobica de la cavidad que la contiene va a imitar su poder de
reaccifn curativa, va a aumentar las dificultades para poder
reaccionar a la influencia patol6gica y disminuye su vitali--
dad, creando una predisposicifn a 1a degeneracidn tisular y a

1a inflamacidn,

Existen otros factores adversos, que han sido clasifica-

- dos.afn como factores etioldgicos capaces de intervenir en la

patblogia pulpar y que deben tenerse en cuenta, se les consi-

o deran como factores que_interfieren 1a fisiologfa normal del .
‘lﬁrgino y que intervienen como factores predisponentes para fa
' vofec6r su patologfa: estos factores son:

Bdad Se considera que la pulpa estd normal entre los - -
;veinte y veinticinco afios, a pesar de las mhltiples variantes

- que puedan ‘presentar antes de este término la pulpa de un --

diente considerado sano, Después depende delcxerre apzcal que -

" sumenta con la edad, :

2.+ Sexo,

3. - Herencia.

4 - En enfermedades que perturban 1a nutricidn general (dia-

.-trofius, neurosis y trdficas). . .

5.- Fiebres prolongadas, que al perturbar e1 organismo todo,

influye sobre 1a pulpa.
: o) FIBRAS,

" En torno de los vasos se encuentran fibras reticulares Yy
‘también alrededor de los odontoblastos. Los espacios interce-
lulares contienen una fina red de fibras reticulares que pue-
-~ den transformarse en coldgenas. Finas fibrillas argiréfilas,-
»f‘surzidls de 1a pulpa, forman haces a manera de espiral que pa
‘iiSIn entre los odontoblastos y se abren en abanico hacia la --
_.dentina no calcinada o predentina en delicada red, Estas fi--
. .bras, conocidas cono fibras de Von Korff fornan la trama fi-

v
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brilar de la dentina.

» Hay dos patrones notorios en el depSsito de coldgeno en
la pulpa dental: difuso, en el ‘cual las fibras coldgenas care
cen de una orientacién 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 mds coldgeno en ha-
ces que difuso. Al envejecer la pulpa, se forma cada vez mis
coldgeno, Aparte de 1a edad, la porcién pulpay’apicai tiene: -
clfnicamente su aspecto blancuzco, debido a la preponderancia -
de fibras coldgenas. En su extirpacién de una pulpa joven me-
diante un tiranervios es mis bien diffcil para la resistencia
pulpar., ' ' '

Una pulpa vieja fibrosa y calcificada, tiene un aspecto
‘similar ‘al de una pulpa vieja cuando se le extirpa; es un as-
pecto que tiene 1a punta de papel que ha sido introducida a -
un conducto y mojada por los flufdos encontrados en el cdndug,
to. -~ ’

£) SUSTANCIA FUNDAMENIAL. - -

Es una sustancia intercelular amorfa del tejido coneéti- ‘

Yo que se encuentra separando las fibras y~vasoi proporcionan '
do solidez y sirve de sostén a los tejidos y thnq como medio -
para la_difusion del 1fquido tisular entre los capilares san-
gufneos y las células para permitir el metabolismo celular. '
. La sustancia fundamental de la pulpa es la parte del sis
tema de sustancias fundamentales del organismo. Influye sobre
la extensi6n de las infecciones,modificaciones metab6licas de
las células, la estabilidad de los crxstaloides y efectos de
las hormonas, vitalinas y otras sustancias -metabblicas, 1a --
_vcual estd compuesta de prote!nas -asociadas a glucoprotetnas y
lucopolzsaclridos lc;dos Los lucopolisacltidos lcidos son a-fl
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zGcares laminados del tipo del 4cido hialur6nico, su presencia
ha sido demostrada histoquimicamente. :

El metabolismo de las células y de las fibras pulpares es
mediado por la sustancia fundamental. Engel describe la sustan
cia fundamental como un lfquido viscoso, como Milius Intereur,
(punto medio interior), por el cual los metabolitos pasan de
" 1a circulacifn a las células, asf como los productos de degra:
dacifn celular se dirigen a la circulacifn venosa. No existe
otra manera como los nutrientes puedan pasar de la sangre‘arz
terial las células si no es a través de 1a -sustancia funda-
nental De modo similar, las sustancias excretadas por la .cé-
lula deben pasar por la sustanc1a fundamental para llegar a -
1a circulacién eferente. De tal manera, el papel metabdlico -
de 1a sustancia fundamental influye sobre 1a vitalidad de la
pulps. Ls despoliherizacion enzimitica ejecutada por los mi--
croorganismos, observada en la 1nflalac16n pulpar, puede alte -
rarse a la sustancia pulpar.
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. DESARROLLO INICIAL Y CALCIFICACION
DE LOS DIENTES TEMPORALES.

Xraus y Jordan dicen que la primera indicaciOn macroscé-
p1ca de desarrollo morfol6gico se produce aproximadamente a -
las 11 semanas in Utero. Las coronas de los centrales superic
res ¢ inferiores es igual o parecida en la etapa inicial ala
de pequefias estructuras helisf!ricis como cliscaras, Los inci-
sivos laterales comienzan a desarrollarse las caracteristicas
morfolégicas entre las 13 y 14 semanas. Hay evidencias de los
caninos en desarrollo entre las 14 y 16 semanas. La calcifics
;cidn del incisivo contrll comienza aproxil:da-ente alas 14 -
semanas. in utero, con el centrllsuperior puede proceder npea-
nas al inferior, La calcificacion inicial del incisivo late--v
'rnl se produce a las 16 semanas y la del canino a las 17 seln
nas,’ , : :
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DESARROLLO INICIAL Y CALCIFiCACION DE LOS
DIENTES TEMPORALES POSTERIORES Y DEL
PRINER MOLAR PERMANENTE,

" El primer molar temporal superior aparece nacrdscdpica-J
mente a las 12/1/2 semanas in utero a las 15/1/2 semanas la -
‘puntl de 1a clispide mesiovestibular puede experimentar una --
"calcificlcion mis o menos a las 34 semanas la superficie oclu
‘sal estdl cubierta por tojido calcificado. Al nacer, la calci-
_‘ficlcidn incluye lproxinadnnonte tres cuartos de la altura o-
,fcluso-ginglval de 12 coronl.‘

El. segundo molar prilario superior talbicn lpnrece alre-"
: ;dedor de las 12/1/2 semanas in utero. Hay evidencias de cnlcx
jfiCIcicn de 1a cdspide lesiovest1buur a las 19 semanas, Al n2
: cer, 1a calcificacién en sentido oclusogingival 1nc1uye -ls o
tncnos un cuarto de la corona. : .

BI-pril‘er -ollr inférior‘se hace evidente por vez. prime

" ra al las 12 semanas in Utero. A las 15/1/2 semanas se obser-

va calcificacion de la punta de la cdspide mesiovestibular. -

AL ‘nacer, una cubierta co-pleta calcificada abarca la superf1
,C1e oclusal :

"'Bl‘segundo molar temporal inferior es 6vidente:t las 12/
“1/2 semanas in dtero se puede decir que 1a cnlc1ficac16n pue-’

» " de_comenzar a 1as 18 semanas. Al ‘nacer se ha: producido que la

- coalescencia de los cinco asu:os 'y sélo queda uns pequefia zo-
" na de tejido sin ‘calcificar en el centro de la superficie - -
oclusal. Hay cdspidos cOnicas. nguzadls, rebordes angulldos y

una suporficie cclusal lisa, 10. cusl indica que 1: calcifica-
fcidn de. ostas zonas es inconpleta al nacer.- '

o
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Xraus y Jordan indicarfan que los adyacentes segundo molar --
tenporal'y primero permanente siguen esquemas idénticos de --
morfodiferenciacidn, pero en distintos momentos y que el desa
rrollo inicial del primer molar permanente se produce poco --
después; los primeros permanentes estfn sin calcificar antes
de las 28 semanas de edad; después puede comenzar la calcifi-.
- cacién. Al nacer, existe siempre cierto grado de calcifica- -
cién, )
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FUNCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS,

Se enplein para ia'preparacidn mecdnica, para los alimeg
tos de nifio, para su digestién y asimilacién durante unos de
sus periodos afs activos de crecimiento y desarrollo.

~ Otro papel que desempefian estos dientes permanentes, es
1a acumulacién de crecimiento de los maxilares mediante la --
masticaci6n, en particular en cuanto al desarrollo de la altu
ra de las arcndls. ‘

Bxlste una cierta prOpensxdn a pasar por alto la 1npor--
tante funcion en lo que respecta a 1a evolucidn de la expre-:
" 3i6n oral. La habilidad en el empleo de los dientes para 1a pro
nunciacién se adquiere integramente con la ayuda de la denti-
cién piinnria. Una perdida precoz y accidental de.los dientes
temporales anteriores ‘puede llevar a una dificultad en la pro
nunciacién de los sonidos F, V, S, Z, AGn después de 1la erup-
cién de los dientes permanentes puede resisitir la dificultad
en la pronunciacién de 1a S, y la Z, para los casos, por lo -
general con la erupcifn total de los permanentes 1la dificultal
se corrige por sf sola. Los dientes temporales también sirven
a una funcidn estaticn al lejorar el aspecto del niﬂo.
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. MORFOLOGIA INDIVIDUAL DE LOS DIENTES TEMPORALES.
a) INCISIVOS SUPERIORES,

Los incisivos Superiores son muy similares en su morfolo
gfa. Serd, por lo tanto, considerados en forma conjunta, al -
mismo tiempo se hardn notar las diferencias entre los centra-
;es y los laterales.

CORONA, .

Los incisivos centrales tienen el difmetro cérvico inci-
sal menor que el mesiodistal, siendo el borde incisal propor-
cionalmente mds largo; se une a la cara mesial en un ingulo a
gudo y a la distalen otro més redondeado, obtuso, el borde .
incisal estf formado por tres 1l6bulos de desarrollo. Estas e-
levaciones o mamelones, pronto se gastan por la atriccifn pa-
ra establecer un borde recto,

Como en todos los dientes anteriorés. las superficies --
proximales son marcadamente convexas en sentido labiOpalatiﬁo.
Tienen un reborde cervical pronhnciadorque es c6ncavo hacia - ‘
la rafz. La superficie labial es convexa en sentido mesiodis-
tal y algo menos en el incisivo cervical. La superficie lin--
gual presenta un cingulo marcado rebordes marginales que se
elevan por sobre la superficie dentaria circulante. La depre-
sién entre los rebordes marginales y el cingulo forma la fosa
lingual, El cingulo es convexo y ocupa la mitad oel tercio -
cervical de la superficie.

RAIZ, , |
La rafz es dnica y cOnica, es de forma bastante regulur
Yy ternina en un Ipice bien redondeado. o
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b) INCISIVOS INFERIORES,

Los incisivos inferiores son angostos y los-dientes mds
- pequefios de la boca del nifio; el incisivo lateral es algo mds
largo y mis ancho que el central y su rafz es mas-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 aproxxmar-

~se al borde incisal. :

. Bl borde incisal tiene un aspecto trilobulado caracteris
tico con mamelones presentan desde el momento de la erupcidn. '
_Este borde se une a las superficxes proximales en dngulos casi
Tectos en el incisivo central, mientras el lateral es menos -
"anguloso y su incisal con la cara mesial forma un dngulo agu-
do, y obtuso con 1la distal.

Su borde incisal desciende en sentido cervical al acércag
se al borde distal para contactar con la cara mesial del cani
no vecino, ' ’

~ Las superficies mesial y distal son convexas en .sentido
labioslingual y menos en el incisivo-cervical, Estas superfi-
cies son convexas en sentido labio- lingual en su tercxo cervi
cal con la convexidad en direccidn 1nc1sa1
"Las superficies linguales son mds angostas que las labia
les, con las paredes proximales que decrecen hacia lingual al

aproximarse a cervical. Los rebordes marginales mesial y dis-

‘tal se unen“al cfnculo convexo sin demarcacidn definida. Il -

‘ c!nculo ocupa el tercio cervical de la superficie lxngual
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RAIZ.

La rafz del incisivo central es sé6lo l1gernmente aplana-
da en mesial y dlstal y decrece hacia el Spice. La rafz del -
incisivo lateral es mds larga y también decrece el dpice.

c) CANINO SUPERIOR.

CORONA. :

La superf1c1e labial. del canino es convexa y.se 1nclina
hacia lingual desde un ‘16bulo central de desarrollo Este 16-
bulo de desarrollo se extiende chusnluente para formar 1a .-
cdspide,‘qué'va'hastarincisil desde el centro de la porcidn -
labial del diente; pese a ello el ‘borde mesioxncisal es mfs -
largo que el disto incisal a los efectos de 1a intercu3pida--
cién con el borde distoincisal del canino inferior.

Las supeificies mesial y distal son convexas, convergen-
tes hacia lingual, hacia donde se extiendan, La altura inciso
cervical de 1a cara mesial es algo nenor que la cara distal a
causa del nayor largo del borde lesiolncisal ‘

, A-bas caras convergen al aprox1narse a 1la regifn cervi--;
cal. El diente es mds ancho en sentido labiolingual que cual.
»quiera de los_incisivos., A causa de los fuertes rebordes la---
bial, cervical y lingual se forma una ligera concnvidad en la
cara mesial entre los liSlOS. '

La superficie lingual es convexa en todo sentido Una ---
cresta lingual se extiende desde 1a punta de la cnspide atra-
‘vesando la cara lingual y separando los‘surcos o depresiones
de desarrollo mesio y disto lingual. Esta cresta es mfs promi
'nente en la zona incisal y decrece al aproximarse al c!ngulo
el cual es de contornos mds notorios y ternina en un punto. en
. direcciGn inc1sal El reborde nnrginal nesial es notorio como
el dist.l es nds corto que Gste. B
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RAIZ.

La rafz del canino superior es larga, gruesa.y algo apla
nada en sus caras mesial y distal. Aunque la rafz decrece ha-
cia el dpice, hay un ligero engrosamiento de la misma al ale-
jarse del margen cervical. ' ‘

: d)xcmmo INFERIOR.

‘ Tiene en términos generlles, la forma del superzor, pero
no es tan abultado en sentido labiolingual ni tan ancho en el
.lesiodistnl :

CORONA

-La superfzcie labial es convexa en todo sentido. Como el
superior tiene un 16bulo central proninente que termina en in
cisal en la porciﬁn labial de la cdspide y en cervical alcan-
za ha;ta el reborde cervical, donde logra su mayor curVatura.

Bi borde incisal decrece desde lo alto de la cnsPiae ha- -
-cia cervical por mesial y distal, E1 borde distoincisal es el
mis largo y se .articula con el lesoinciqﬁl del canino superior

La superficie distal y mesial son convexas en su tercio
cervical, pero la mesial puede hacerse cOncava al aproximarse
& cervical; a causa del espesor de 10s rebordes marginales. -
Los caninos inferiores no son tan smplios como 10s superiores

~en el sentido labiolingual, con lo que las caras proximales -
" son mis reducidas. Bl contacto con los dientes adyacentes se
cumple en el tercio incisal del diente. '

Ll'suporficie lingual estd constitufda por tres crestas:
la lingual, en.la formacién del dpice de la c09p1de y extien-
~de-el largo de esta cara, se une con el cingulo en el tercio

'lfcervicni Los rebordes marginales son menos sobresalientes --

* que en los caninos superiores, pero son evidentes en su reco-
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rrido desde el borde incisal al cervical, donde se unen al --
cingulo. El distal es mds largo que el mesial. El cingulb es
estrecho a causa de la convergencia de las caras proximales -
cuando se avecinan a la cara lingual. El cingulo es convexo -
"en todo sentido entre los rebordes marginales y el lingual se
encuentran concavidades que corresponden a los surcos de desa
rrollo lesxolzngual y dxstolingual : '

RAIZ, , , ,

'La ralz es dnica, con un ancho labial mayor que el lin--
gual. Las caras mesial y distal son ligeramente aplanadas La~
raIz es estrecha hacxn un lpice ads bien y aguzado.

e)>PRIHER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL.

CORONA.- La superficie vestibular es convexa en ‘todo sen’
~ tido, con 1a mayor convexidad gingivoclusal en el reborde cer
vical muy desarrollade, ' -

La superficie vestibular estf dividida por un surco’ ves-
tibular situado distalmente con respecto a 1a mitad del dien-
te, haciendo mayor la cdspide mesiovestibular que la disto -
vestibular. La‘cuspide mesiovestibular se.extiende cervical--

" mente mfs allf y de aquf que sea nds larga y que tenga unafdiﬁ
.mensién cérvico-oclusal mfs prominente. h S

La superficie palatina. es ligeramente convexa en sentido
cérvico-oclusal, pero muy convexa en sentido mesiodistal. Por
lo general toda la superficie palatina estf hecha de una cds-
‘pide mesiopalatina definida que es nfs redondeada'y menos agy
da en su unién con las superfic1es lesial y distal que las --
cnspides vestibularos.'

:  la superficie hesill es llyor en su dilletro cervical .-
que el oclusll y cae: hlcin distal desde el lngulo diedro me--
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siovestibular hacia la clspide mesiolingual, mientras el 4ngu
lo dfedro'mesiopalatino es mis obtuso que éste. 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 sen
tidos, uniéndose a las cdspides vestibular y palat1na casi en
- dngulo recto. Es mfs estrecha que la superficie mesial y mds
_ angosta angosta en oclusal que en cervical. El reborde margi-
nal bien desnrrollado, estd cruzado por un surco distal noto-
‘_ rio. El punto de contacto es ancho y en forma de media luna -
" invertida, : :

-La’superficie oclusal tiene un reborde vestibular mfs --
largo que el palatino. El reborde marginal mesial se une al -
vestibular en un &ngulo agudo y con el palatino en un obtuso.
Ambos rebordes se unen con el distalfen dngulo recto. la su--
petficie-qclusal,tfene tres cUspides: l!SiOVeStibqlar, distg:
vestibular y la lesiopnlitinl. ' | ’ ce

La superficie oclusal tiene tres fosas: central, mesial
y distal, La fosa Central se ubxca en la parte central de di-
cha- superficie, de ‘1a cual eradian tres surcos: vestxbular,
que se extiende hasta la superficie vestibular, divxdiendo .
- las cOspides vestibullres. mesial, que se extiende mesialmen-
mente hasta 1z fosa mesial y el distal,que se extiende distnl
- mente hasta la fosl diltll » ‘

Las rafces son tres. lesiovestibuiar' distovestibular y

palatina. La rafz pnlatinn es la nfs larga y diverge en senti
“de pllntino. La rc!z distovestibular es la mds corta.

- f) mun‘n MOLAR mnmn‘ -'rmqm.

LA:COKONA;-‘Lnf;uperfiéje-yesg;bhlar p;ésenta Qn»rqbnrde
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cervical prominente y desarrollado que se extiende a través -
de toda la superficie vestibular justo por encima del cuello

del diente. La superficie vestibular se convexa en sentido me-
51od1stal, pero cae en forma muy abrupta hacia ‘l1a superfxcie

oclusal. El didmetro gingival del diente en sentido vesttbulo_
lingual es mucho mayor que el didmetro oclusal, lo que le da

‘un aspecto constrenido.‘Lé superficie vestibular estd compues
.ta por dos cdspides, siendo la mis larga y mayor la mesioves-
~ tibular, y menor la distovestibular. Estas cGspides se divi-- ‘
.den por una dépresidn vestibular, extensifén del surco vestibu .
S lary ‘

La superficie linguales convexa en ambos sentidos y for- ’
ma pendiente desde el reborde cervical pro-inente, por la li-
-nes ‘media del diente, hacia 1a’ ‘superficie oclusal, esta atra-
vezada por un surco lingual que nace en la fosa central y ter
ains en una depresidn de la cara lingual cerca del borde cer-
vical, : ‘

La superficie mesisl es bastante aplanada en ambos senti
dos. En el reborde marginal mesial se forma una convexidad --
que es muy- prominente en la uni6n de la cdspide mesiovestibu-
lar y que desciende hacia ginngnl al acerclrse l la cﬂ5pide v
_‘lesiolinguul

La superficie distal convexa en todo sentido tiene el re-
borde marginal atravezado .por un surco distal que ternxna en
. ’fornn abruptu en la cara distal, :

La superficie oclusal puede compararse con un ronboide -
7 dividido por las dos cﬂ:pides prominentes lesiovestibular y -
”‘nesiolingunl La superficie oclusal mas larga en 'sentido me--
: siodistal que en el linguovestibular, contiene lls cdspides -
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. mesiovestibular, 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 mesial lingualmente para separar el reborde mar
.ginal mesial grande (cdspide mesial) de la cdspide mesiolin---
gual, Existe también un surco triangular mesiovestibular que
separa el reborde larginal mesial de la cuspide mesiovestibu-

lar.

Las rafces de un priler molar inferior son dos, una me--
‘sial Yy otra distul, Aunque se asenejnn a las del primer molar
per-nnente son mas delgadls y se abren al acercarse al dpice
.‘para dar lugar 11 gérlen perlanente en desarrollo. '

g) SEGUNDO MOLAR SUPBRIOR‘TEMPORAL..
" Es fundllentlllente un diente tetracusptdeo, aunque con
frecuencis se halla una. quinta c03pide en su porcidn lesiolin

lgull

LA CORONA . Bl nspecto externo de la corona es sililar en

B nuchos ‘sentidos al del primer molar superior per-anente, con

1a misma fosa, surco u disposici6n cuspfdea, La .corona difie-
re,primero, por ser mas pequefia y las angulosa, y por conver-
.ger mas hacia oclusal, »

La superficie vestibular presenta un reborde cervical --
bien definido que abarca el largo total de dicha cara, La cas
ra vestibular esta dividida por un surco vestibular en una --
E cdsplde_iqdloVestibﬁlar y otra distoVestibul(r; -

‘ La superficie palatina es conexa inclinlndose ligornlen-vj
te al lcercurse |1 bordc oclusal La cara palatinn estl divi- '
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dida por un surco palatino que es profundo en su porcién oclu
sal, pero que va desapareciendo al acercarse al tercio cervi-
cal del diente. Este surco divide dicha cara en dos ctspides,
mesio y distopalatinas. Una quinta cdspide, cuando existe ocu
pa la porc16n mes1opalat1na en el tercio medio de 1la altura -
coronaria.

La superficie mesial ‘presenta un reborde marginal bastag
te alto, indentado por el surco mesial que se extiende desde
" la superficie oclusal, esta cara es conexa en sentido ocluso-
cervical vy menos en el sentido vestibulo-palatino; tiene un -
punto'de contacto de nedia luna invertida. '

la superfxcie distal es convexa en sentido oclnsocervz--
,cal y menos en el vestibulo-palatino, aplanada en su porc16n
med1a tiene contacto con el prxmer molar superior permanente
~en forma de media luna con su convexidad hacia oclusal,

~ la superficie oclusal tiene cuatro cdspides bien defini.
das y una quinta menor no siempre presente. La cOspide hesio-;
vestibular, segunda en tamafio no es tan prominente @ono la --
distovestibular; su pendiente hacia el reborde palatino es --.
mas abrupta al acercarse al surco central de desarrollo. La -
cdspide distovestibular, tercera en tamafio, con su reborde -- -
- palatino muy prominente tiene una ligera inclinacidntmesiali‘
El prominente reborde palatino hace contacto con la gran cs-
pide mesiopalatina para formar una cresta oblicua elevgdd, la
cspide mesiopalatina para formar una cresta oblicua elevada,
la cGspide mesiopalatina es la mayor‘y‘ocupa la porcidn‘nnyhr
v}de la regi6n oclusopalatina, se extiende mas hacia vestibular
- que 1a cOspide distopalatina. Contribuye a la formacién de la
- cresta oblicua ‘caractertstzca sobresaliente de esta pieza -
dentaria. La”cﬂSpide distopalatina es la mas pequefia y esta -
. separada de la mesiopalatinh 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 unién del surco vestibu-
lar del mesial, que se une a la pequefia fosa mesial, y del --
distal que atravieza la cresta oblicua bara unirse a la fosa
distal, Bsta es profunda y esta flanqueada por surcos triangu
lares bien definidos. El surco distopalatino es profundo, con
una inclinacidn mesial, y pfoduce una profunda entrada al --:
unirse a la cara lingual. ' '

Las raices de este nolar'soh_tres: mesiovestibular, dis-
tovestibular y palatina. Son delgadas y se abren hacia el ---
lpice La rafz distovestibular es la nas corta y.estrecha de ‘
las tres, '

h) sacuunoﬂouk INFERIOR TEMPORAL,

LA CORONA, La superficie vestibular presenta tres cspi-
des bdien def1nidas. mesiovestibular, distovestibular y dis----
tal. Estas tres cnspxdes se unen ‘en un reborde cervical bien
marcado que ocupa todo el ancho de la cara vestibular justo -
. por encima del cuello del diente. La clspide distal se extxen
de hacia 11ngua1 mas que las otras cdspides vestibulares, pa-
ra dar ast una drea oclusal mejor en 1a porcién distooclusal,
Las cﬂspides mesio y distovestibular estan divididas por el -
surco mesiovestihular, que atravieza la cresta 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-
_'perfxcie lingual es convexa en todo sentido y esta cruzada en
el borde oclusal por el surco lxngual que separa las c05pides
_nesio b4 distolxnguales.

’ La convexidad de esta cara es mayor al acercarse al cue-
110 del dionte. : fo L

La;sﬁperfieig nei}di es porfié‘genergi;cbhyexajperog”r--.
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se aplana bastante en cervical. Cerca del centro la cruza ---
el surco mesial, que atravieza el borde oclusal para descen--
der por lo menos un tercio en esta cara. Su punto de contac--
to, en forma media luna invertida se da justo por debajo del

extremo del surco mesial,

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

La superficie oclusal tiene un didmetro mayor em su re--
borde vestibular que en el lingual a causa de la convergéncia
~de las paredes mesial y distal al acercarse a la cara lingual.
~ La porci6n vestibular tiene tres cspides: la distovestibular
que es 1a mayor y esta separada de la mesiovestibular segunda
en tamafio, por el surco mesiovestibular; y una cdspide distal
pequcna que esta ligeraamente hacia. 11ngual de 1las otras dos y
separada de 1a distovestibular por el surco distovestibular.-
la porci6n lingual tiene dos cnsp1des la mesio y. dlstolxn--¢
gual separadas por un surco distolingual, mayores en tamafio -
que las vestibulares, Existen tres fosas en esta cara, la cen
tral, la mas profunda y mejor définida, la mesial 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, tomando la forma de una N alargada -
vista desde vestibular. ' ‘

~ Las Raices. Las rafces de este diente son mayores que --.
las del primer molar temporal, qunque t1ene su misma forma en
general, Esta porcién esta compuesta por dos rafces, mesial y
distal. Ambas se dirigen en el sentido de sus Spices, de -modo
que el espacio mesiodistal que ocupan es mayor que el mesio--
distal de 1a corona para perlitir la ubxcacxdn del diente per.
llnente de reenpllzo. . ~
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ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR INFANTIL

La anatomfa de cdmara y conducto de los dientes tempora-'
les ofrece las siguientés caracterfsticas fundamentalés;vque
distinguen a cada grupo de dientes, dandole cierta uniformi--
dad, : ’ ‘

'10.- Las camaras pulpares de todos los dientes tempora--
les presentan una reduccién de su espacio, prepdnderantenente'
a expensas de la dentina secundaria del techo cameral, debido
a que el estimulo funcional de 1a oclucifn es primera sobre -
el de la friccidn proximal porque el periodo de. mayor energta '
,-lsticatoria coincide con el del desarrollo de los m aleares,
. que estnblecen los diastenas prop:os de los’ dientes tempora--
les. ' : ‘

‘26.4‘Las caléificacionés del techo de la cémara no llega
‘a los extremos de los permanentes por el breve ciclo de actua-
" ci6n de estos dientes; y porque en el nifio la' energfa mastxca(
toria estd en su apogeo racien al afio y med1o, o0 dos afios, de
establecida la oclusidn. :

30,- En-las cdnaras pulpares los didmetros mesiodistales
y bucolinguales son los mayores, no sblo por la norfolog!a X
terna de las coronas, sino que tanb1én por la falta de estxmu‘

1os laterales. De tal manera que la topografta de las. caras -

 mesidl y distal ofrecen conductas invarxables de abordaje co-

",ronarxo

40.- Los dientes unirradzculares presentando casi cons-
. tantemente un volumen especial de forma cénica, no de-andan e
".desgastes conpensntor1os del abordaje coronnrio y de la c!nu¥‘

{”*  ra pulpar. i
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50.- Las divergencias y encorvaduras de los dientes mul-
tirradiculares son uniformes y poco variables, dando resultan
tes de direccifn en correlacidn a esta caracteristica,

.

60.- La relacién de las cdmaras invariablemente amplias
en sus planos horizontales, con los resultantes regulares de
la direccién de los conductos, facilitan el abordaje y explo-
racidn de las cavidades pulpares. ’
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ANATOMIA DE LA CAMARA Y CONDUCTOS RADICULARES,

‘La cavidad pulpar, cavidad que aloja al 6rgano pulpar, -
estd limitada en todas sus caras por dentina, exceptuando en
el dpice radicualr.Paede ser dividida en dos porciones: La --
porcidn coronaria o cdmara pulpar y la porcidn radiculdar o --
conducto radicular. En los dientes anteriores no existe 1imi--
te preciso de demarcacidn entre ambas partes, en cambio, ¢sa
divici6én es bien notable en los molares 'y en algunos premola-
res. ‘ ‘ '

- La cdmara pulpar presenta un techo, un piso, paredes la-
terales y dngulos., El techo lo forma la dentina que en 1a par
te oclusal o incisal limita la cdmara pulpar mientras el px-
so lo forma también la dentina que limita la cdmara pulpar --
cerca del cuello dentario, Los nombres de las paredes y de*v-.
los dngulos corresponden a los nombres de las paredes y de --
: los;lhgulos de 1a superdicie dentaria. Los cuernos pulpares -

son prolongaciones de la pulpa que en el techo de la cdmara --
pulpar corresponden a partes mds acentuadas relacionadas con
las cOspides u 1l6bulos dentarios. Los orificios radiculares -
- se abren en el piso de la cdmara pulpar y corresponden a la -
iniciacifn de los conductos radiculares,

"El conducto radicular es la parte de la cavidad pulpar -
que continua a la cdmara pulpar, terminando en el sitio donde
se une el cemento con la dentina, limitando la porci6n termi-
nal del conducto radicular. Este limite ha sido denominado 1i
mite Cemento-Dentina-Conducto (C.D.C.). Desde allf, hacia la
1fnea de limite extremo que circunda el orificio apical, exis
;e'una porciah de rafz constituida dnicamente por cemento que
va desde el limite C.D.C. hasta el orificio del foramen. Esta
pofci@n tiene 1a forma de un ‘embudo con suvértice en la termi
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nacién del conducto (limite C.D.C.) y su base en el orificio
del foramen, ‘

Los conductos accesorios son conductos laterales del con
ducto 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, Seiln,‘por tanto conciderados en forma conjunta, y al --
~ mismo tiempo se hardn notar las diferencias entre 1os centra-
" les y los laterales. '

- La cdmara pulpar presenta una forma c6ncava tanto en la

'”porcidn coronaria como en la porcidn radzcular. El techo de -
" la cémara tiene una forma c6ncava hacia el borde incisal, ---.
siendb‘pdr lo tanto convexa hacia el 1lado de la cimara, estan
' do sus puntos mds bajos en los.lados mesiales y distales enla
‘uni6n de las paredes camerales de ese nombre con el techo.de

la canara.

La cavidad pulpar corresponde en forma a la superficie -
externa del diente. La cdmara pulpar tiene tres ligeras pro--
;»yeccidnes en su borde incisal, que corresponden a los memelo-
nes. La cimara, hacia cervical, dismihuyé su didmetro mesio--
distal, pero aumenta el labiolingual a la altura del reborde

ervical '

'E1 conducto pulpar Gnico se continda de la c#mara sin --
una 1fnea de marcacxﬁn distintiva entre los dos, Tanto la cd-
mara pulpar como el conducto son bastante amplios en compara-
cidn con los sucesores permanentes. El conducto decrece en --
forma pareja hasta terminar en blyforamen'apical.

-Los incisivos literales supériores son bastante sermejan-

. ‘tes a los centrales salvo en que su diimetro mesiodistal es -

lenor. Su largo 1nciso-cervica1 1guala aproxlnadanente el del
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central . La camara pulpar sigue el contorno del diente, asf
como el conducto excepto que puede presentar una marcada cur-
vatura en su tercio apicél hacia distal, que corresponde a la
curvatura de 1a rafz.

b) CANINOS SUPERIORES TEMPORALES.

La cavidad pulpar corresponde en termxnos generales a la
forma externa del diente; asf lo hace muy de cerca la cémara
. pulpar, cuyo cuerno central se proyecta bastante nds alld que

v el resto de la nzsla '

-A causa del mayor largo de la cara distal este cuerno --
es nds extenso. que la proyecci&n nesxal

" Las paredes de la cémara corresponden al contorno exte--
rior de las caras correspondlentes. Es muy poco la demarcacitn
- existente entre la cimara pulpar y el conducto; El conducto -
. sb,éstreCha?a medidd que se aproxima al foramen api;al;

C) PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL.

. La cavidad pﬁlpar consta de una cdmara pulpar y tres con
conductos radiculares que corresponde a las tres raices,

La cdmara pulpar consta de tres o cuatro cuernos pulpares
que son nds aguzados que lo que podrfa indicar la forma exter-
na de la corona, aunque en general s1gue el contorno de la su-

perficie del dxente.

‘E1 mayor de los cuernos pulpares es el nesiovest:bular y
ocupa una parte extensa de la c&nara pulpar- SU eXtremo es --
~ligeramente nesial .con respecto al cuerpo de la pulpa. Bl “e-
lcuerno pulpar 1esiopa1atino es el segundo en tamafio y es bas-
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tante anguloso y aguiado, aunque no tan alto como el mesioves
tibular. El cuerno distovestibular es el menor. Es aguzado y

ocupa el dngulo distovestibular, La vista oclusal de la cdma-
ra pulpar y sigue en general el contorno externo del diente y
se asemeja al aspecto de un trifingulo de 4ngulos redondos, el
mesio ligual obtuso y agudos el distovestibular y el mesio---
vestibular. Los conductos pulpares se extienden desde el piso
de la cémara pulpar en los dngulos distovestibular y mesioves
tibular y en el punto mds palatino de la misma. '

D) 'saclmno MOLAR SUPERIOR TEMPORAL.

La cavidld pulpar de este molar posee una camara pulpar
Y tres conductos radiculares.

La clnara pulpar txene 1a forma aproximada del d1ente y
cuenta con cuatro cuernos pulpares, pudiendo existir un quin-
to cuerno que se proyecta de la porcibn palatina del cuerno -~
nesiopalatino‘y que es pequefio. El cuerno mesiovestibular es
el mayor. Se ext1ende hacia oclusal por sobre los otros cuer-
rnos y es aguZado.

El cuerno pulpar mesiopalatino es el segundo en tamafio, -
pero'sdlo apenas mfs largo que el distovestibular, Cuando se-
le agrega el quinto cuerno presenta un aspecto bastante volus )
minoso. - -

'El cuerno pulpar distovestibular es el tercero en tamafio
su forma es tal que se une al ‘cuerno mesiopalatino como una -
"ligera elevacifn y separa una fosa mesial de otra distal, en
, ;orrespondencia con la conformacibn oclusal, )

. Bl cuerno distOplatino es el mas pequefio y mas corto y -
‘se extiende ligeralente sobre el plano - oclusal




56

El cuerno distopalatino es el mas pequefio y mds corto y
se extiende ligeramente sobre el planc oclusal,

‘ Los conductos pulpares son tres, uno por Eada rafz, De--
jan el piso de la cfmara pulpar desde los dngulos mesiovesti-
bular y distovestibular, y desde la porci6n palatina. Los con

-ductos pulpares siguen la forma general de las raices,

e) INCISIVOS INFERIORES TEMPORALéS

Estos dientes preSentan la particularidad de estar eStrg,
chados notablemente tanto en la porci6n coronaria.como en la.
porcién radicular, en el didmetro mesio-distal en relacién --
con el didmetro buco-lingual lo que muchas veces da lugar a -
1a divisi6n 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 mis frecuencia -
que los superiores ramificaciones laterales.

La cavidad pulpar como todos los diéntes'tiene‘uhd»forma
que corresponde al contorno superficial del diente, .

. La cémara pulpaf es mds aﬁcha en sentido mesiodistal a -
la altura del techo y tiene la 1rregular1dad determlnada por
los tres l6bulos de desarrollo, En sent1do labiolingual 1a --
cimara es mas ancha a nivel del cingulo o cuello. '

Bl cdnducto fadicular es dnico (por lo. general) ‘de‘for;
ma oval y se estrecha al aproximarse al foramen apical, En --
este diente existe una neta demarcac16n entre la cdmara pul--
par y el conducto en el incisivo central que no- ex1ste en e1
lateral. ‘ ' : :
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£) CANINOS INFERIORES TEMPORALES

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

La cAmara pulpar sigue el contorno externo y tiene, ----
aproximadamente, la misma amplitud labiolingual que mesiodis-
tal., No hay diferencia visible entre la cdmara 'y el conducto,
- que txene la forma aproximada de la rafz y termina en el 4pi«
ce con una narcada constriccién.

g) ~ PRIMER MOLAR INFERIOR TEMPORAL

‘La‘cavidad pulpar contiene una cdmara pulpar que,'viStg
desde oclusal, es romboidal y sigue con bastante aproximacién
el contorno coronario.

' Consta de cuatro cuernos. El mesiovestibular, el mds ---
_grande de ellos, ocupa una porcifn considerable de la cdmara
pulpar. Es redondeado y se une al cuerno pulpar mesiolingual
por un reborde alto. El cuerno pulpar distovestibular es el -
segundo en tamafio, pero no tiene la altura de los mesiales. '

El cuernO'phlpar, mesiolingual, a causa de la forma de ¢
la cdmara pulpar, yace ligeramente hacia mesial de la cdspide
correspondiente. Aunque este cuerno pulpar es el tercero en -
tamaflo es el segundo en altura; es largo y aguzado, El cuerno
distolihgual es el menor y es mds aguzados que los vestibula-
‘Tes, ’

Existen tres conductos radiculares, Los dos mesiales con
fluyen y dejan a la cﬂnara ensanchada en sentido linguo vesti
‘bular, en forma de cinta, los dos conductos pronto se separan
para formar un conducto vestibular y otro lingual que se es--

trechan gradulllcnte hacxa el dpice. El conducto radicular --
distal se proyecta en forna db cinta en el piso ‘de 1a cdmara’
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. en su porci6n distal, Es amplio en sentido linguovestibular y
puede estar constreflido en su porcién media, reflejadando el
contorno externo de la rafz,

h) EL SfGUNDO MOLAR INFERIOR TEMPORAL.

La cavidad pulpar ésta constitufda por una cdmara y,ipor
lo general, tres conductos radiculares. La cdmara pulpar tie-
ne ¢inco cuernos pulpares que corresponden.a los cinco cdspi-
- des. En realidad, la c4mara mxsma 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 mayores, siendo &ste un poco menos aguzado, pero tan
‘alto como el primero. Estos cuernos estdn unidos por un rebor
‘de de tejido pulpar nds alto que el que une los cuernos dista
les. El cuerno pulpar distovestibular no es tan grande como -
el mesiovestibular,'ﬁero es algo mayor que el distolingual o~
el lingual, Este 01t1mo es el mds corto y pequefio y ocupa una
posici6n distal con respecto al distovestibular; con una incli .
nacién hacia distal que lleva el extremo bien hacxa distal --
con respecto a aquel cuerno,

Los dos conductos pulpares mesiales se unen en el piso -
de la cdmara pulpar en un orificio comdn ancho en sentido lin
guovestxbular y estrecho en el mesiodistal. Este conducto co-
- mn pronto se divide en un conducto mesiovestibular mids am- --
piio y otro mesiolingual nds estrecho. El conducto distal es:
t4 algo estrecho en el cenfro Los tres conductos se afinan -
al aproximarse al foramen ‘apical y toman la forma general de
. 1las raIces. -




CONCLUSIONES.

'ME HACES UNA PREGUNTA? EXCLAMO EL VIEJO;
DEJAME CONTESTARTE CON OTRA; . 2QUE ES LO
MAS DURADERO, UNA COSA DURA O UNA COSA
BLANDA, LO QUE RESISTE O LO QUE NO OFRE
CE RESISTENCIA?" "SEGURAMENTE UNA COSA
DURA", CONTESTO EL MANDARIN, ,
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 OLIVBR THE CIT!ZEN
OF THE :WORLD (1762)
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- Verdaderamente la cita anterior nos muestra que en realj
dad aquello que tiene mayor dureza no necesariamente es mids =
resistente,

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

* En ausencia de este tejido 1a durabilidad del tejido den
tario se reduce en una forma considerable, '

Tomando en cuenta que en los textos qué‘hemps utilizado
como fuente de informaci6n del tema en ocaciones se reducia a
unas'cuqntas_pAginas y otras a unas cuantas 1fneas; debido a
esto se ha tenido que recopilar y conjuntar la ihformacidn'sg
bre tejido pulpar tanto adulto como infantil, | '

Podemos concluir que el tema de téjidd pulpar es de vital
importancia en la .formacidn profesional del estudiante‘ﬁues'-
estando consiente, de las funciones QUe desempefia este tejido
- asf como conociendo anatomicaménte todo el tejido dentario, se
puede tener una mejor perspectiva del porque.la mantencion de
1os tejxdos dentarios en la. cavidad oral y de todo lo que im-
plica nuestra profesifn,

Bl conoc1m1ento del nacimiento, desarrollo y evolucldn de
los tejidos dentarios no solo nos muestra la forma' como puede
crecer dicho tejido sino, que‘este conocimiento nos da también
1a pauta para poder~tratar'al diente en la forma conveniente.

Conforne se ahondaba en el tema hemos po¢id6 apreciar. ---

" que la ihformacidn existente sobre el‘tejidb pulpar es. limita
da, y en ocasiones antigua y erronea a pesar de que el tema -

ofrece nuchas posibilidades de 1nvest1gacidn y estudio que pol
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dfan ofrecer al estudiante un panorama mds amplio del tema y
una mayor riqueza de conocimiento.

Se ha tratado de ofrecer al lector una visi6n completa -
del tema en cuestidn, sin embargb 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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