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HISTOLOGIA DENTARIA
ESMALTE

Origen embriolSgico: Ectodérmico.

Es esmalte es la sustancia dura que recubre la corona del
diente; protegiendo de las presiones a leos tejidos subyacentes.
Bs el tejido mids duro del organismo, contiene de 94% a 98% de
sustancias inorgdnicas, el componente mis abundante es la
hidroxiapatita 90% gque se encuentra en forma de cristales de

agua de 2% a 6% como la sustancia orgénica.

La estructura del esmalte e;té compuesta por millones ge
prismas mineralizados que atraviesan sin interrupcidén tedo su
espesor, desde el limite amelodentinario hasta la superficie
libre. En condiciones normales el esmalte recubre la totalidad
de la dentina coronaria, a nivel del cuello dentario se

relaciona con el cemento.

Entre los elementos que existen en cantidades insignificantes
figuran: el flior, el zinc, el hierro, el molibdeno, el iodo,

el cobre, el manganeso, etc.



La dureza, es la resistencia superficial de una sustancia a ser
rayada o a sufrir deformaciones de cualquier indole motivadas
por presiones. La dureza del esmalte decrece desde la
superficie libre al lfmite amelodentinario y oscila entre 2.8

y 3.

No todos losg dientes tienen la misma densidad, en los incisivos
superiores es mayor que en los premolares Yy menor que en los

incisives inferiores.

La elasticidad es escasa y estd en relacién diregta con la

cantidad de agua y de sustancia que contiene.

El esmalte carece de color propio; 8u color aparente depende de
las estructuras subyacentes, fundamentalmente de la dentina,
pero su espesor modifica su grado de transparencia, En las
zonag de mayor egpesor (borde incisal y clspides) aparece una
tonalidad grisicea o blanco azulada, mientras que en las zonas
que es mis delgado {cuello del diente) presente una tonalidad

blanco amarillenta.

La translucidés del esmalte depende de su grado de
mineralizacién, cuando mAs mineralizado, resulta mAis

translicido,



El esmalte expuesto en medio dcido se solubiliza. La saliva es
un medioc ligeramente &cido, peroc ciertos iones y moléculas

pueden modificar esta propiedad.

La capa superficial del esmalte es la menos soluble y esta
caracteristica aumenta a medida que nos aproximamos al limite

amelcdentinario.

La permeabilidad es extremadamente escasa; se considera el
esmalte como una membrana semipermeable que permite el lento
flujo de agua y algunos iones desde el medio bucal al interior.
De esgta manera algunos elementog presentes en la saliva pueden

incorporarse al esmalte.

El espesor del esmalte es la distancia comprendida entre su
superficie libre y el limite amelodentianrio, no es uniforme,
varfa segin los distintos dientes y ailin entre las distintas

zonas de un mismo diente.



a)

b)

c)

d)

e}

£}

El espesor del esmalte decrece desde el borde incisal o

cuspideo hacia la regién cervical.

Los dientes presentan mayor espesor por vestibular que por

lingual o palatino.

Tanto por wvestibular como por palatino o lingual, el

espesor mayor se encuentra a nivel mesial.

En los incisivos y caninos el espescr es mayor en los

superiores que en los inferiores.

En los premolares el espesor del esmalte es mayor en los
superiores que en inferiores y a su vez, es mayor en los

primeros premolares que en los segundos.

En los molares, las ciispides mesiales tienen mayor espesor
de eamalte, que las distales, tanto en los superiores como

en los inferiores.




EBstructura del Egmaite

Los prismas son los elementos b&Asicos de la estructura del
esmalte, su caracteristica fundamental es su alto grado de
mineralizacién, se presentan como columnas que atraviesan todo
el espesor del esmalte, desde el limite amelodentinario hasta

la superficie libre.

El nimero de los prismas estd en relacidn directa con el tamaiio
de la corona, variando de 5% a 12% los prismas son mis largos
en los sitios donde el espesor del esmalte es mayor, la
longitud de los prismas es mayor que el espesor del esmalte,
debido a que su recorrido no es rectilineo. El difmetro de los
prismas en la especie humana varia entre los 4 y 10 um. Tienen

forma de una pirfmide truncada de base periférica.

La gubstancia interprismitica algo menos mineralijzada que
aquéllos, de los que Se encuentra separada por una capa
periférica muy delgada de menor grado de mineralizacidn,

denominada vaina de los prismas.
Vaina de los prismas:

Al poseer mayor cantidad de sustancia orgdnica adquieren

propiedades distintas a las de los prismas, son mids resistentes



a los &cidos diluidos por poseer menor cantidad de cristales

susceptibles de ser sgolubilizados.

La estructura de las vainas difiere de la de los prismas

cuantitativamente,

Los cristales se disponen paralelos entre sf en algunas
regiones, en otras, oblicua y afin perpendicularmente. La
disposicidn de los cristales de hidroxiapatita en el prisma, se
realiza de una manera tan particular en el espacio, que la
cbservacién de pocos cortes histolégicos siempre induce a

errores.

El esmalte estd constituido por una malla orgdnica de lazos
extremadamente delgados. Los cristales eatdn alojados en el
interior de dicha malla. Bstos, semejantes a los de la apatita

{(mineral compuesto por fosfato de calcio}.
Limite amelodentinario
Corresponde a la zona de relacién entre el esmalte y la

dentina, ubicado en la superficie externa a la dentina a la

regién coronaria y la superficie interna del esmalte.



Topograficamente, el 1limite amelodentinaric seigue las

curvaturas generales de la superficie de la corona.

El origen del 1limite amelodentinario, se establece en los

primeros estadios de la morfogénesis dentaria.

Es dificil pensar el exacto limite entre ambos tejidos, dade
gque no se puede determinar exactamente si los cristales

visualizados pertenecen a uno o a otro tejido.

Egtri ziug

Estructuras adamantinas, aunque es necesario destacar que no se
trata de bandas acanaladas, por lo tanto no son verdaderas

estrias.

También se les ha llamade lineas incrementales, siendo estas
mis frecuentes en la zona cervical de la corona y seflalan

etapas en el c¢recimiento del esmalte.



Superficie del Egsmalte

Especialmente en las caras vestibulares de incisivos y caninos
muestra zurcos transversales que corresponden a manifestaciones
externas de los casquetes de Retzius. Estos zurcos se
denominan lineas de imbricacién de Fickerill ¢ bandas
incrementales y se disponen paralelas al cuello anatémico del
diente. Son mis abundantes en el tercio cervical y escasas en
el tercio incisal, tienden a desaparecer con la edad como

consecuencia del desgaste fisiolbgico.



DENTINA

Origen embriolégico: Mesodérmico.

La dentina es el tejido mis abundante del diente, se encuentra
revestida, por el esmalte en la regién coronaria y por el
cemento en la regién radicular. Constituye la pared de la
cavidad pulpar, carece de células y s6lo contiene a las
prolongaciones citoplasmiticas de elementos celulares

pertenecientes a la pulpa: Los odontoblagtos.
El egpesor de la dentina varia segin:
1) La pieza dentaria a considerar:

2) La zona del diente. El mﬁyor espesor se encuentra a nivel

de los bordes incisales y cuspidecs;

3) La edad. Es mds abundante en los dientes permanentes
viejos que en los reclén erupcionades. La velocidad de

este incremento disminuye paulatinamente con la edad.



4) La denticifn en los dientes temporales o primarios, el 50%
de la dentina se forma durante el lapso de un afio, en los
dientes permanentes o gsecundarios ge necesita mis de dos

afios.

Color

Bl color de la dentina es blanco amarillento, presenténdo una
gran gama de matices. Las tonalidades varfian del ocre al gris
claro y depende del grado de mineralizacién, de la wvitalidad
del proceso odontobléstico y de 1a presencia de pigmentos que

provengan del medio extermo o interno.

La dentina es levemente trasliicida por la presencia de mayor
cantidad de sustancia orginica y por su menor grado de

mineralizacién.

Comparativamente, la cantidad de sustancia inorgénica de 1la
dentina es menor que la del esmalte. En cambio, la sustancia
orgdnica de naturaleza coldgena alcanza aproximadamente el 20%
de su peso. Contiene ademfs mayor porcentaje de agua que el

esmalte.
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Fraccidn inorgdnica 67%

Fraccién orgénica . 20%
Agua 13%
E. i n n

Los cristales de la dentina son quimica similares a los del
esmalte, el cemento y el hueso, dadoc que en todos los casos se

trata de hidroxiapatitas.

La orientacién de los cristales es paralela a la de las fibras
coldgenas, presenta ademds, abundante cantidad de fosfato de
calcio amorfo y otras sales minerales, tales cecmo carbonatos,

sulfatos e indicios de F, Fe, Cu, 2Zn, etc.

Eraccién orgénica

El principal componente orgdnica de lia dentina es el colégeno,
90%, el resto estd compuesto por proteinas semejantes a la
elastina, mucopolisacdridos, lipidos, dcido citrico y compuesto

protéicos no identificados.
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Los componentes estructurales de la dentina son: los
conductilles dentinarios que alojan a los  procesos
odontoblédsticos y estdn rodeados por la matriz mineralizada.
Bl proceso odontoblé&stico es la prolongacién de una célula que

se haya en la periferia de la pulpa, el odentoblasto,

Los conductillos dentinarios se extienden desde el limite
amelcdentinario o cementodentinaric a la pared circumpulpar de
la dentina, alojando cada uno de ellos a un proceso

cdonteoblastico.

Las ramificaciones de los conductillos  dentinarios,
corresponden a las que #&e efectdan en el proceso

odontobléstico.

Se pueden conslderar des tipos:

a) Terminales

b) Colaterales.

En un diente recién erupcionado, el conductillo dentinario, se
presenta como un tubo aproximadamente de 4 micrones de

difmetro, en el adulto la luz del conductillo dentinario se

reduce,

12



Preceso odoptoblfgticy

Prolongacidén odontoblédstica. Es la responsable de la vitalidad

de la dentina.

Cada odontoblasto origina un proceso odontohléstico, el que a
su vez da origen a un gran nimero de ramificaclones laterales.
Pueden ponerse en contacto con las correspondienf:es de los
procesos odontobl&sticos vecinos. Este tipo de conexién
explica la ripida difusifén de los elementos microcbianos en la

caries.

ZONAS DE LA DENTINA

Matriz iptertubular

Forma la mayor parte de la matriz interdentinarxia, es la
primera en formarse Y sus fibras se contimian con las de la
predentina y las de la matriz peritubular cuando é&sta se
forman. Rodea directamente la luz de los conductillos

dentinarios en las zonas carentes de matriz peritubular.

Aunque la matriz intertubular estd muy mineralizada, mis de la

13



mitad de su wvolumen estd formada por matriz orgénica, que

consiste de numerosas fibrillas coldgenas finas envueltas en

/

una sustancia fundamental amorfa.

Zona de Predentina

Zona de tejido dentinario en la cual aln no se ha realizado la

precipitacién mineral.

Zon mpul

Corresponde al resto de la dentina mineralizada y se extiende

desde la zona de manto a la predentina.
Zona_d nt

Se llama manto de la dentina, a diferencia de la porcidn

principal formada subsecuentemente, que se conoce como dentina
r

circumpulpar. Capa de dentina que se forma inmediatamente por

dentro del esmalte y del cemento.

Es una capa muy delgada que alcanza solo escasos micrones de

14



espesor.

Matriz peritubylar

Comienza a formarse cuando ya se ha completado 1la
mineralizacién de la matriz intertubular; se depogita lenta y
progresivamente disminuyendo la luz del tubo {(al cque puede
obliterar parcial o totalmente con 1la desaparicifn del

respectivo proceso odontobldstico).

Bandag. de Owen

Su pregencia es wvarlable. Las sucesivas bandas de Owen

corresponden a sucesivos perfodos de dentinogénesis.

Bn la regién radicular terminan en bandas convergentes hacia la

superificlie interma de la dentina.

Bepagios de Czermack

Sinonimia: Dentina interglobular,

15



La mineralizacién de la dentina a wveces comienza en zonas
globulares peguefias que normalmente se fusionan para formar una
capa de dentina uniformemente calcificada, si la fusidn no se
hace persisten regiones no mineralizadas o hipomeneralizadas
entre los glébulos llamadas dentina interglobular, esta se

encuentra principalmente en la corona.

Se localiza perfectamente en la periferia de la dentina
coronaria subyacente a la dentina del manto. Es paralela a las
bandas de Owen. Los espacios de Czermack se disponen en forma
aiglada o formando grupos gue en algunos casos se alinean

reproduciendo el contorno de una banda de Owen.

Sefialan bruscos cambios de direccidén de los conductillos
dentinarios al realizar las curvaturas primarias en "S§"

itdlica.

Se encuentra en la zona periffrica de la dentina radicular,
Se presenta en casi todos los dientes y es la resultante de la

persistencia de zonas no mineralizadas.

16



Limite dentinocementario

Tanto la dentina como el cemento son dos tejidos de origen
mesodérmico, elaborado por una papila dentaria y por el saco

dentario el otro.

Boedecker sostuvo gue la comunicacién entre las terminaciones
de los conductillos dentinarios y las prolongaciones de los
cementocitos es real y relaciond la raiz de un diente con un
sistema de Havers estando representado por la pulpa mientras
que el cemento serfia su corteza laminar, teorfia inaceptable ya
que el sistema de Havers ge caracteriza por la remocidn y
reelaboracidn permanente, hecho gque no tilene walidez para la

raliz del diente.

Bl cemento eBtd compuesto por dos zonas bien definidas, la capa
interna apoyada scobre la dentina (el cemento primario}, tiene
fibras de Sharpey perpendiculares a la gsuperficie deptinaria;
v la capa externa (el cemento secundario) donde las fibras de
Sharpey forman un &ngulo obtuso con esta superficie copo
respueata funcional en su participacidn en el mecanismo de

anclaje del diente en el alvéolo.

Los conductillos dentinarios en algunos casos pueden atravesar

17



el limite para introducirse en el interior del cemento; algunos
conductillos {con su correspondiente procesc odontobléstico en
su interior) penetran en el cemento estableciendo una real
anastcmosis con les cementocitos o con sus prolongaciones

citoplasmidticas.

clasificacisn de ; o d

Primaria: Desde las primeras manifestaciones que seBalan el
comienzo de la dentinogénesis hasta el momento en que el diente

entra en oclusién.

Secundaria: Se forma por dentro de la primaria y se consideran

dos tipos:

a) Dentina regular o adventicia.- Se forma después de que el

diente entra en oclusién.

b} Dentina irregular o reaccional.- Bs aquella que se
elabora como consecuencia de un estimelo localizado. Como
un estimulo (caries o abrasién) provoca una pérdida de
gustancia en la pieza dentaria, se incrementa rdpidamente

la produccién de dentina en la zona directamente

18



relacionada con dicho estimulo.

La dentina reaccional disminuye el volumen de la cavidad
pulpar sélo en la zona gque guarda estrecha dependencia con

el estimulo causal.

La simple presencia de los diferentes elementos dentinarios no
alcanzan a explicar por sf mismos los mecanismos de ia
transmisién de los impulsos. Por lo tanto, se considera a la
sensibilidad dentinaria como la resultante de las
modificaciones fisiolégicas que fundamentalmente son provocadas

por la intervencién de agentes figicos o quimicos.
PULPA DENTAL

El origen es mesodérmico y representa la evolucién de la papila

dentaria del foliculo dental.

La forma de la pulpa reproduce la forma del diente.’ Se pueden

congiderar dos zonas:

1) La pulpa coronaria.- Alojada en la cémara pulpar.

19



2) La pulpa radicular.- Alojada en los conductos

radiculares.

La comunicacién entre 1la pulpa radicular y el tejido

periodontal se realiza a nivel del foramen apical.

El elemento celular mis importante de la pulpa es el

cdontoblasto,

Las células de la pulpa estédn representadas por fibroblastos,

fibrocitos e histiocitos.

Los £ibroblastea son las células jbvenes y activas., Se hayan
distribuidos irregularmente en la mayor parte de la masa de

tejido conectivo pulpar.

El cuerpo celular de los fibrolastos es de forma estrellada y
de los vértices parten las ya mencionadas prolongaciones

citoplasmiticas.

Los fibrocitos corresponden al estado adulto de los
fibroblastos y han disminuido o agotado su capacidad formadora

de fibras.

Los histiocitos son otro tipo celular constante en la pulpa

20



dental, su forma es variable.

Las c&lulas mesenquimiticas persistentes como células
indiferenciadas también son capaces de convertirse en

macréfagos.

La sustancia fundamental de la pulpa integra el medio interno.
Su viscocidad varia en los casos que se trata de una pulpa
perteneciente a un diente recién erupcionado o la de un diente

adulto.

Ademés en la sustancia fundamental se realiza el mecanismo de
defensa y mineralizacidn. Ademss se pueden individualizar
distintos tipos de fibras: Coldgenas y precoligenas de

reticulina argiléfilas.

Las fibras coldgenas formadas por fibrillas con estriaciones de

periodicidad axial.

El coldgeno es la proteina que se encuentra en mayor cantidad
en los dientes y asimismo la mds abundante en el cuerpo humano

y cumple la funcién de soporte mecdnico de los tejidoes.

Entre los aminodcidos en su composicién quimica figuran: La

glicina, la prolina y la hidroxiprolina.
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Las fibras coldgenas se depositan en la pulpa dental de dos

maneras diferentes:

1) Difusa.- En la cual las fibras carecen de una orientacién
definida.
2) En fasiculos.- En la cual las fibras corren paralelas

formando haces paralelos a los vasos o independientes al

recorrido de é&stos.

Irrxigacidn de la pulpa dental

La pulpa es un tejido altamente vascularizado, las arteriolas
penetran a nivel de los orificles apicales, recorren los
conductos radiculares y a nivel del centro de la c8mara pulpar

donde se originan las venas que realizan un recorrido inverso.

Otra caracteristica de los vasos pulpares es que poseen una luz
amplia en relacidn al espesor de sus paredes, tanto en las

arteriolas como en las vénulas.

Las vénulas tienen una luz mis amplia que las arteriolas, que
junto con las vénulas y nervios forman un paguete envuelto de

tejido conectivo.
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Ademis de las vias principales se debe de tener presente que en
algunos casos existe aporte nutricional por vias accesorias.
Pueden existir vamos de pequefioc o mediano calibre que
atraviesan al cemento y a la dentina radicular a diferentes
niveles y que comunica directamente al ligamento periodontal

con la pulpa radicular.

Algunos autores establecen la posibilidad de la existencia de
dos tipos de vasos linfdticos: Los eferentes, que conducen
hasta la pulpa al ganglio préximo y los aferentes, que conducen
desde el ligamento periodontal hasta el tejido conectivo

pulpar.

Inervacitn de la Pylpa Dental

Los nervios de la pulpa derivan de los filetes mielinicos de
los nervios alveolares. Estos penetran a través del foramen

apical acompaifiado a las arteriolas, vénulas y linfiticos.

La pulpa tiene una inervacién muy abundante. Se han hayado en
una diente hasta 1000 fibras nerviosas. Estas fibras al
penetrar en el conducto radicular tienen una vaina de mielina
que pierden mis tarde. Ya en el conducto radicular, de los
troncos nerviosos parten ases mis delgados destinados a la

regi6n odontobldsticas radicular.
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La mayor parte de los

nervios alcanzan el centro de la cdmara
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cantidades: sodio, potasio, hierro, flior, azufre, etc.
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CEMENTO

Tipos de cemento

El cemento acelular o primario que es el primero en formarse y
el cemento celular o secundario o laminar que se forma por
fuera del anterior y cuya elaboracidn puede realizarse durante

toda la vida.

Mientras el acelular es el f{inico presente en el extremo
cervical, el celular es mis abundante a medida de que nos

acercados al Spice.

30} lar rimar

Comienza a formarse antes de que el diente erupcione, como su
elaboracién es lenta, las células que participan se desplazan
dejando una trama orgdnica altamente mineralizada. Por este
degplazamiento celular, el cemento formado carece de célulag;

de ahi su denominacidn acelular.

Sus limites con el cemento celular y afin c¢on la dentina son

dificiles de precisar.
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Con respecto al limite cemento dentinario los ases de fibras

coldgenas se disponen:

a) Perpendicularmente
b) Paralelamente
c) Concéntricamente

La unién cemento-dentinaria se identifica porque las fibras de
ia dentina carecen de una orientacién definida a diferencia de

las del cemento.

Bl cemento celular, también llamado secundario o laminar, se

forma luego que el diente entra en oclusién.

Como su formacién se realiza de manera mis répida que el
cemento acelular, algqunas células formadas del cemento, los
cementoblastes guedan incluidos en la masa celular, el cemento
celular tiene su estructura sel;xejante a la de un hueso. En las
laminillas, las fibras coldgenas estdn dispuestas en forma
ordenada y en las franjas hipomineralizadas de manera

irregular.

Aungue con distinto ritmo de produccién, la formacisn del
cemento persiste durante toda la vida. Por lo tanto, en la

regién mis periférica del cemento, se encuentra una franja de
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pre-cemento, es decir, cemento en el cual no se ha realizado

ain la precipitacién de sales minerales.

b d ha

Las fibras de Sharpey no penetran en el cemento sino que yacen
en la matriz orginica del cemento antes de que se produzca la

precipitacién mineral.

Tienen una disposicién radical con respecto al cemente, estas
fibras no estdn mineralizadas, estdn compuestas por fibras

coldgenas que se agrupan formando fasciculoes.

Presenta zonasg de "proyecciones" y de "depresiones".
proy

Se encontré que las fibras de Sharpey ocupan prdcticamente el
100% de la superficie del cemento acelular y sélo del 40% al

40% en el cemento celular.

BEn condiciones normales el cemento no esté expuesﬁo al medio

bucal. La superficie del cemento acelular estd constituida por

27



un conjunto de estructuras calcificadas de forma de cipulas
poco elevadas. Estas formacioneg, desde donde emergen las
fibras del ligamento parodontal, le dan a la superficie un
aspecto de c#lscara de naranja. La superficie del cemento
celular presenta m&s varjaciones que la del cemento acelular.
Tiene cipulas y algunas zonag poco extensas, sSu aspecto es
liso.

También pueden cbservarse nédulos mineralizados adheridos a las

superficies que son denominades cementiculos.

Tambi&n es frecuente observar en la superficie del cemento
celular excavaciones de los cementoblastos y los conductillos
donde se alojan las prolongaciones citoplasmiticas de los

cementocitos.

En la zona apical, ademis del orificio principal es muy
frecuente comprobar la existencia de foraminas accesorias.

PRINCIPIOS BIGMECRNICOS

La operatoria dental es la disciplina odontolfgica que ensefla
a restaurar el diente afectado por procesos patolbgices,
traumiticos, defectos congénitos, alteraciones estéticas,

deficiencias funcionales o toda otra causa que pueda alterar su
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funcién dentro del aparato masticatorio y a prevenir 1la

iniciacién de lesiones futuras.

Durante el desarrollo de la técnica de restauracién existen
factores irritantes: Figicos, quimicos eléctricos y
bacterianos. Con el conocimiento de la accidn y desarrollo de
egsos factores jirritantes podemos evitar o disminuir la lesién

pulpar.

Los dientes son Srganos vitales, por lo tanto, deberén tratarse

con consideracién al someterlos a procedimientos operatorios.

a) Periodonto

El tejido gingival debe recibir consideracién especial al
colocar restauraciones. ¥a que el contorno de la
restauracidén puede favorecer la buena salud de la encia o

fungir como un potente irritante.

Bl contacto entre las cispides inclinadas puede separar
los dientes ligeramente durante el cierre y proyectar
alimentos fibrosos hacia este espacio mediante una aceién

a manera de émbolo.

Lag fibras periodontales muy desgarradas, en pgrticular en
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b}

las regiones interproximales, pueden conducir a dafios
irreparables y a la formacidn subsecuente de bolsas
periodontales. Debe operarse con gran cuidado la cara

facial del surco gingival.

La funcién de apoyo del 1ligamento periodontal 1la
proporciona el tejido conectivo, que esti organizado para
dar soporte y nutricién, y para realizar funciones
gengoriales entre el hueso alveolar y el ‘cemento. Si un
diente perdiera su funcién, el ligamento ge volveria mis
pequeiio, y s8i se c¢olocara una restauracién sgobre tal
diente pasarfan varics afios antes de gque se 8intiera

adecuado durante su uso funcional.

Esmalte

Proporciona la barrera principal contra el proceso
carioso. No obstante .su dureza, puede demostrar‘se
penetracidén de 1liguidos a través de é&l. Los
procedimientos operatorios deberdn encaminarse a conservar
el esmalte y al mismo tiempo proporcionar estabilidad

mec&nica y buena aceptacidn bioldgica.
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c)

Las fresas excéntricas colocadas en una pieza manual de

alta velocidad pueden producir fracturas en el esmalte.

Dentina

La dentina estd organizada en forma de tidbulos sostenidos
por una red calcificada de fibras de coldgena. Los
tiibulos contienen las extensiones o prolongaciones vivas
de odentoblastos, cuyos cuerposa celulares se encuentran en

la periferia de la pulpar y adyacentes a la dentina.

En condiciones normales son tan numercsas que siempre que
se toca la dentina se provoca dolor. Entre ias teorias
mis avanzadas estd la teorfa Hidrodinimica que sugiere que
el movimiento liguido dentro de los tidbulos activa las
terminaciones nerviosas, y que este movimiento se inicia
en forma mecinica  por cambios de temperatura,
deshidratacién de la dentina o utilizacidén de productocs
quimicos. Cabe seflalar que el &rea m&s sensible de la

dentina se encuentra en la unién dentina esmalte.

8i la lesién provocada es muy fuerte, destruird a los
odontoblastos y su prolongacidn tubular, dejando el tidbulo

vacio. Si hubiera acumulaciSn de tibules vacios,
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d)

aparecerian de color obscuro bajo el microscopio y se

denominarian estructura muertas o dentina esclerstica.

Pulpa

La pulpa es un tejido vascularizado, el flujo arterial y
venoso de la pulpa debe estar equilibrado, de otra manera
habri consecuencias patoclbgicas y dolorosas. Las paredes
de los vasos sanguineos pulpares son muy delgadas, por lo
que la cimara pulpar suele sangrar con facilidad cuando se
expone a través de una abertura muy pequeila en la dentina.

La preparacién de cavidades provocan cambios en la pulpa.

Bxisten procedimientos y condiciones que afectan a 1la
pulpa como: Los materiales de restauracidn, el &Sxido de
zinc y eugenol produce reacciones pulpares leves; los
materiales que contienen dcidos y las resinas provocan
lesiones pulpares notablés; debido a su gran-conducc:l._én
térmica, las restauraciones pueden provocar galvanismo,
que afecta también; la microfiltracién alrededor de las

restauraciones es lesiva para la pulpa.
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e)

£)

Lesién térmica

Existe tendencia hacia el corte continuo con fresa durante
periodes muy prolongados, esto tiende a producir calor,
que provoca irritacién pulpar a pesar de la baja
conductividad térmica de la dentina por si misma. Un
refrigerante aplicado a la fresa reduce el calor generado
durante el corte y aumenta la velocidad en éste, siendo
otro de 1los objetivos el gque ayude a eliminar los
residucs. Hay tres tipos de refrigerante: Aire, agua y

aerosol (aire y agua combinados).

Bstado y tamafio de los elementos de corte

Bs fundamental para evitar la ijatrogenia el uso del
instrumental afilado. Cuanto mis grande es el tamaiic de
la fresa o piedra, mayor sSerf el &rea cortante ¥y
consecuentemente mayor la cantidad de prolongaciones

cdontoblédsticas comprometidas.

La fresa debe de estar en contacto con €l tejido dentario
de 3 a 4 segundos; se interrumpe el contacto pere no la
refrigeracién, que debe ser continua. Luego de cada

intervalo de fresado se continla en un distinto sitio de
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g}

h}

la cavidad pues si se aplica en un mismo lugar el calor

generado se incrementa peligrosamante.

Pulido de restauraciones

El pulido tanto de las obturaciones de amalgama como de
incrustaciones metdlicas, debe realizarse con ciertas
precauciones para evitar el calentamiento resul_tam:e de la
friccifn y constituirse en un irritante pulpar mis. Estos
procedimientos deben realizarse con baja velocidad, con

toques intermitentes o con refrigeraciém.

Anclajes dentinarios

Hoyos {(pits) y alambres (pine) se utilizan para dar mis
retencifn a lo8 materiales de restauracién. Aungue
durante el tallado se use el rocio de agua, se produce el
recalentamiento de la dentina, ya que diffcilmente la
refrigeracién pueda llegar al fondo de la pequefia
preparacién. Tanto la cercania con la pulpa como las
fracturas de la dentina provocadas durante la insercidn
del pin, pueden sumarse a otros irritantes pulpares

anteriores.
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i)

3)

k)

Separadores mecdnicos

El movimiento brusco de un diente por la accién de un
geparador mecdnico usado arbitrariamente pude provocar
hemorragia el ligamento periodontal. La pulpa puede verse

lesionada por la interferencia en el aporte sanguineo.
Deshidratacién o desecacién

Bl corte de la dentina en seco provoca una alteracién del
tejido dentinario gue produce a distancia aspiracién de
los niicleos de los odontoblastos dentro de los tiibulos

dentinarios.

La guemadura de la dentina destruye las proteinas en la
guperficie, que producen toxinas gque luego son absorbidas
por los tdbulos dentinarios y pasan a la pulpa como

irritantes.

Traumatismo oclusal

Observaciones clinicas han demostrado que una excesiva

fuerza oclusal puede causar cambios en la pulpa, leves o
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graves dependiendo de su severidad. La respuesta
defensiva de la pulpa frente al traumatismo ya sea
oclusal, atricién, abrasién, o erosién, es la formacién de
dentina terciaria cuyo espesor depende de la intensidad

del trauma, tiempo ¥y capacidad pulpar de la defensa.

A = IA I,

Las formas de los dientes est&n relacionadas no gbélo con la
funcifn que desempefian en la digestidn alimentaria, en el habla
y en aspecto personal, sino también con los wmovimiento
mandibulares necesarios para realizar la masticacién de

cualquier alimento.

A diferencia de lo gue acontece en muchos animalea, en el
hombre s8lo es posible realizar movimiento de cierre vertical
de los maxilares debido a la forma cénica de sus dientes, a la
morfologia de la articulacién temporomandibular y a la falta de

misculos para efectuar movimientos laterales.

La longitud y forma de la raiz vy la longitud de cada diente son
factores importantes por su posicién y el trabajo que

desempefian. También es importante el &ngulo en gue estan
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colocadas las superficies incisales u oclusales de las coronas

dentales con respecto alas bases radiculares.

Concepto_Geométrico de los Contornos de la Corona

En general todas las superficies de la corona dental, con
excepcidén de incisal y oclusal, pueden estar esbozados
esquemiticamente dentro de tres figuras geométricas; trisngulo,

trapecio y rombo.

Loa contornos vestibular y lingual de todos los dilentes pueden

representarse por trapeclos de distintas dimensiones.

La superficies mesial y distal de dientes anteriores, incisivos
centrales, laterales y canineos, superiores e inferioies, pueden
ger incluidas en tridngulos, en donde la base estd representada
por la parte cervical de la corona y la punta la representa el

borde inecisal,

En el caso de los dientes posteriores superiores pueden ser
incluidos en figuras trapezoidales, mostrandc el lado desigual

mis largo como base de la corona.

Por dltimo, los dientes posteriores inferiores tienen un
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contorno romboidal cuando se observan desde la mesial o distal,

las superficies oclusales son estrechas en comparacién con las

bases, en forma similar a los dientes posteriores superiores.

Aungue la importancia de la forma de los dientes no se ha

aclarado, es preciso conocer y comprender las ideas que

imperaron acerca de la forma y funcidn:

a}

2}

3)

4)

5)

Areas de contacto proximal.

Easpacios interproximales (formados por las éuperficies

proximales en contacto}.

Espacios interdentarios o dngulos (aliviaderos, troneras).
Contornos lablal y wvestibular a nivel de tercios
cervicales y contornos lingualeg a nivel de log tercios

medios de las coronas.

Curvaturas de las lineas cervicales sobre las superficies

mesial y discal {unién cemento-adamantina)

Las Areas de contacto proximal si el érgano dentario tiene sus

correspondientes dos, mesial y distal (excepto el 3er. molar)

son importantes ya que girven para impedir que los alimentos se
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metan entre los dientes, y ayudan a estabilizar ambos arcos
dentales por el anclaje combinado en cada uno de los dientes

con contacto positivo entre si.

Anatomia Dientes Superiores

Incisivo Central Superior

Desde la linea media de su corona revela la presencia de lineas
pegmentales que parecen dividir su superficie en cuatro
segmentos, llamados l&bulos, los cuales se denominan de acuerdo

a sus posiciones:

Mesiolabial, centrolabial, distolabial y palatino.

El 1l6bulo platino, ocupa, aproximadamente un tercio del
didmetro cérvico incisal de la cara palatina. Los terciocs
incisal y medio de la cara palatina son los lados iguales de

los 1é6bulos labiales.

El 16bulo mesial forma también toda la cara mesial y pasando a

la lingual,

El 1l6bulo distal forma la cara distal y pasando a la palatina
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asf como parte proporcional de la cara incisal.

El 1&8bulo central llega hasta la cara palatina; ocupa la
porcién restante de los tercios incisal y medio de la cara

palatina y parte restante de la cara incisal.

Su difmetro mesio-distal mis ancho estd en la unidén de los
tercios incisal y medio, adelgazindose en direccién de la linea
cervical. El didmetro labio palatino mids ancho esti en la
unién de los tercios medio y .cervical, o cerca de ella y se
adelgaza hasta tener un milimetro menos en la parﬁe cervical
as{ como partiendo hacla incisal va adelgazdndose gradualmente

por una concavidad en la cara palatina.

La superficie distal es algo m&s corta que la mesial. La cara
palatina es generalmente céncava en sus tercios incisal y medio

y convexa en el tercio cervical.

La cara incisal no es plana debido a que tiene tres
prominencias redondeadas llamadas mamelones esto sucede cuande
se ha formado la corona del diente, y a causa de la masticacién

se forma un plano lisc.

La corona del incisivo central es por lo regular, mis larga que

cualquiera otra de la arcada superior.
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La raiz del incisivo central, es por lo general de forma cénica
¥y se dinclina un tanto hacia la porcién distal del eje )
longitudinal del diente y por lo general es de una y media, a

dos veces mds larga que la longitud de la corona.

Incigivo Lateral Superior

La Corona del incisivo lateral superior es tan parecida a la
del central gue no es necesario hacer la descripcién de sus
caras, la diferencia mds notable estd en el tamafio: 1la corona
es poco mis o menos tres décimos mis pequefia en todas las
direcciones que la corona del central, fuera de un leve aumento
en la convexidad mesiodistal de la cara palatina, no hay

ninguna otra diferencia,

La raiz del incisivo lateral tiene caracteristicas Bemejam:és
a la del incisivo central, desde luego es mas pequefia en

proporcibn a su coreona.

Canipo Superior

La corona del canino superior tiene casi la misma longitud que

la del incisivo central superior; su difmetro mesio distal més
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ancho tiene aproximadamente un milimetro menos gue el incisivo
central y su difmetro mayor labiolingual es cosa de un

milimetro mayor.

Eati formads por cuatro l&hulos: El mesiolabial, el centro
labial, el distolabial y uno palatino, pero sus porciones

difieren notablemente.

Cuando termina el desarrollc de la corona, los 16bulos labiales
terminan en mamelones bilen redondeados, dando al borde incisal’
un efecto lobular triple; pero poco después de Haber hecho
contacto oclusal, se desgastan dejando un borde incisal
compuesto de dos brazos rectos, en un &ngulo aproximado de cien
grados. Estos brazos se denominan brazo mesial y distal, el
vértice del &ngulo es la punta incisal terminal del 1&bulo
centro 1labial, haciendo que el dismetro mesiodistal sea

notablemente mis convexo que el del incisivo central.

En la linea cervical, el di&metro estd solo un tanto
disminuido; pro en la regién incisal es bastante perceptible la
reduccién. La cara distal es un poco mis corta que la mesial
en la direccidn céwico-inciﬂai, lo cual se debe, en una parte,
a que el brazo distal es mis largo, y en otra a gque la linea

cervical se eleva un poco mis en 1la direccién del margen

incisal.
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La rafz del camino es mis larga de todos los dientes de a
arcada. El difmetro de la rafiz es menor en el cuello, se
aumenta en el cuerpo y se disminuye rdpidamente hasta formar un
largo Apice, el cual es irregular y en casos extremos, llega a

estar en &ngulo recto con el eje longitudinal de la raiz.

molar

El contorno general de la cara oclusal podria describirse como
un recténgulo irregular. Las caras labial y palatina son més
o menos paralelas, en tanto que las caras mesial y distal
convergen desde un lado bucal ancho hasta un lado palatino

angosto.

La cara oclusal estd coronada por dos cispides, una bucal y una
palatina, las cuales estén separadas por una linea segmentgl
central. La cispide bucal ocupa un poco mis de la mitad del
drea buco palatina tiene dos planos cuadrangulares que forman
un fngulo de unos 120° llamado plano mesial y plano distal de
la cispide bucal, cuyos mirgenes bucales forman los brazos

mesial y distal.

La ciispide palatina difiere notablemente de la bucal, pues

presenta una depresién o concavidad poco profunda en su parte
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oclusal en lugar de los dos planos cuadrangulares.

En los extremos de la linea segmental se encuentran limitadas
por las eminencias marginales mesial y distal, dos depresiones
triangulares, cuyos nombres son: la fosa triangular mesial y

distal respectivamente.

Hay otro defecto muy comin asociado con la linea segmental que
recibe el nombre de fisura, la cual tiene profundidad y

dimensién lineal.

La linea central de desarrollc continfia desde sus puntos
terminales mesial y distal para atravesar las prominencias

marginales y se inclina un poco en direccién lingual.

La cara bucal es convexa en direccidn cervicooclusal. La mayor
convexidad del contorno cervicoaclusal estén en la unién de los

tercios cervical y medio, o cerca de ella.

La cara mesial es ©bastante 1recta en su direccién
cervicooclusal. Corre hacia la cara oclusal desde la regifbn
del punto de contacto hasta el borde oclusal de la cara mesial,

esto es, hasta la prominencia marginal mesial.

En el &drea cervical guele haber una pequeiia depresidn, 1la
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prolongacién mesial de la linea segmental central interrumpe la

continuidad de la prominencia marginal mesial.

La cara distal es mds convexa gque la mesial en ambas
direcciones, la guperficie diqtal converge notablemente hacia
la mesial en su trayecto de su cara bucal a la lingual, sobre
todo en su regién linguodclusal donde la superficie se vuelve
sibitamente para fusionarse con la regién distooclusal de la
cara lingual. Este contorno es una caracteristica importante
de la cara distal del primer premolar superior y sirve para
identificar al diente como derecho o izquierdo cuando se

requiere determinarlo fuera de la boca.

La cara palatina es m&s angosta mesiodistalmente gue la bucal
a causa de la convergencia de las caras mesial y distal, toda
esta cara es muy lisa en todas sus direcciones. Y es mis corta

en direccién cervicooclusal qﬁe la bucal.

El primer premolar superior tlene dos raices delgadas bastante
. redondas una bucal y otra palatina, que se unen para formar un
cuello comin al unirse con la corona, la raiz bucal es por lo
general ligeramente mis grande que la palatina en todas sus

direcciones.
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Sequndo_Premolar Superior

La corona es muy parecida a la del primerc, la segmentacidn de
la morfologia externa de la corona es muy semejante también,

por lo tanto s86loc mencionaremos las diferencias entre ellos.

La corona del segundo premolar superior es mis pequefia en todas
direcciones, las cispides son considerablemente més
puperficiales, formando f(nicamente una cuarta parte de la
altura de la corona, esta es mis corta que la del primer

premolar.

Los bordes marginales gson mis anchos y acortan por lo tanto, la

linea segmental central.

La cara meslal del segundo premolar superior converge mds
notablemente hacia la distal al extenderse de la cara bucal a

la palatina que la cara distal hacia la mesial.

El brazo distal de la ciispide bucal es generalmente mis largo
que el mesial y muda de la cima de la ciispide bucal hacia la

linea media.

Tiene una sola raiz que es algo mis larga que las raices del

primero, esto altera las proporciones entre la longitud de la
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corona y la longitud de las raices del segundo, en comparacibn

con las del primer premcolar.

Molares Superiores

Aungue los molares superiores son radicalmente diferentea en su
forma de cualquiera de los dienteg anteriormente descritos,
tienen el mismo nGmero de l6bulos que los premclares o los

dientes anteriores.

El Unico segmenteo del premolar superior gque puede identificaree
como parte del molar superior es el ldbulo palatino con su
clspide. Lag corenas de los molares superiores son nuy
gemejantes en su forma compuesta; por lo tanto solo serd
necegaric describir en detalle de la corona del primer molar
superior y subsecuentemente, hacer notar las diferencias entre

los molares superiocres.
M i

fa corona presenta cuatro ldbulos, dos bucales y dos
cada uno mesio ¥y disto bucal respectivamente, cada uno de estos
16bulog termina oclusalmente en la clspide que lleva el nombre

del mismo 1l6bulo gue cubre.
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Cada ciispide tiene dos planos y dos brazos mesial y distal de
cispides bucales. Que después de desgastardn para formar la

cara.

El difmetro mesio distal mis ancho de la corona de este diente
se encuentra en la unién de los tercios oclusal y medio, o
cerca de ella y a partir de ese punto convergen las caras
mesial y distal en direccidn de la linea cervical, estrechando

el didmetro mesio distal en la linea cervical,

Las superficies proximales son casi paralelas, al iqual que las

caras bucal y lingual.

De las dos cfispides palatinas, la mesio palatina es semejaate
a la clispide palatina del primer premolar superior. La cispide

disto lingual es redondeada ¢ bulbosa.

De las cuspides bucales la mesial es ligeramente mis ancha y

ocupa poco mis del drea mesio distal.

La parte mis profunda de la cara oclusal es la fosita central.

La cispide disto palatina es bastante redonda o bulbosa; entre
las dos cilspides palatinas hay un surco profundo: el surco

lingual, y en su base corre la linea segmental linguo oclusal.
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La ciispide mesio palatina presenta una depresidén o concavidad

poco profunda, se le concce con el nombre de fosa central.

Las fosas triangulares mesial y distal son pequefias y limitadas

por las prominencias marginales y lineas segmentales.

La cara mesial es muy recta desde el punto de unidén de los
tercios oclusal y medio, 1ligeramente mis abajo de 1la

prominencia marginal, hasta cervical.

Su superficie es muy lisa excepto la parte mesial en donde se

extiende la linea segmental central.

La cara distal es mis pequefia cervicooclusalmente y un poco mis

angosta vestibulc palatinalmente que la cara mesial.

tiene tres rafces, dos bucales, una mesial, distal y otra

palatina.
La rafz palatina es la mayor tiene forma cénica.y su dpice es

redondeado, sus caras aplanadas. las raices bucales son un

tantc mAs cortas que la palatina y la mesio bucal es la mayor.
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Segundo Molar Supericr

Es muy parecido al primero, con algunas diferencias. La corona
est mis pequefia en todas direcciones; el difdmetro bucopalatino

es mayor que el mesiodistal.

Una notable diferencia es la mayor reduccién de tamafic de la

clispide distolingual gque de las otrasg cidspides.

Rl tubérculo lingual que rara vez existe, suele ger unilateral

y a veces bilateral.

Las raices gon menos divergentes que las del px:imer molar
gsuperior. Las dos rafces bucales estdn muy juntas. También es
mis frecuente la fusidén entre cualquiera de las dos rafces, o
las tres; Betas son un paco mds largas en relacién con la

longitud de la corona.

Tercex Molar Superior

ES proporc¢ionalmente més pequefio que &l sequndo molar superior.
También es notable la reduccidn del tamafio de la cispide
distopalatina. Comparada con las otras ciispides, y con

frecuencia falta completamente. La mitad de los molares
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superiores tienen tres cdspides, dos hucales y una palatina.

No hay linea segmental linguooclusal.

La cispide palatina que ahora forma la mirad palatina de la
corona, es muy semejante a la mitad palatina del premolar
superior. El nombre, el nimero y la colocacién de las raices
son semejantes a las de los otros molares superiores,
generalmente son mis juntas. La fusidén de dos de las raices,
en diversas combinaciones es comin y a veceg de las tres

formdndese una muela unirradicular.

BNATOMIA DE.DIENTES INFERIORES
Inicio Central Inferior

La corona es, en su forma, "tipicamente inciaiva, por aer
sumamente delgada labiolipgualmente en incisal y se ensancha

hasta formar una base ancha en el tercio cervical.

Los mamelones son visibles en los bordes terminales incisales
de los tres 1l6bulos labiales. Entre la cara meaial y distal
apenas hay diferencia perceptible de los contornos. E1 limite

labial es convexo en direccidn cérvico-incisal. El limite
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lingual es cdncavo en los tercios incisal y medio y convexo
cervicoincisalmente. La rafz inica del central inferior es nuy
delgada en direccidn mesio distal, y es mds delgada lingual que
labialmente.

La corona es un poco mis grande que la del central. Es mis
ancha en direccifn mesio distal y mis gruesa en direccién

labiolingual y mis larga en direccién cérvico incisal.

tiene todas las caracterfsticas del central inferior, pero
ademds el tercio cervical de la cara labial se inclina hacia la
lingual al correr en sentido distal, lo que hace que el diente
parezca un poco torcido hacia la cara distal en relacién con la
rafz. La cara distal es convexa en direccién cérvico incisal

¥y a veces algo plana en el tercio cervical.
La rafz es igualmente parecida en su aspecto a la del central,

pero proporcionalmente mayor. Describe un arco a lo largo de

ella que junto con la convexidad de la cara lingual.
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canjno Inferior

Aunque los 16bulos de su corona estdn distribuidos de manera
gemejante a los demis incisives inferiores, no tienen las
mismas proporciones relativas, lo que altera el aspecto general

de su corcna.

El 16bulo centro labial es mis ancho, mis largo y mifs lleno que
lcs otros 16bulos labiales. El mesio lablal es el mis angosto,
y el distolabial es el mis ancho en direccién mesiodistal, pero

mids corto en direccién cervicolincisal,

La cara mesial es bastante recta en direccién cérvico incisal
y casi paralela al eje longitudinal del diente por lo que Se

continda con la porcidn mesial de la raiz.

La cara distal es perceptiblemente convexa en su mitad incisal
y cbncava ‘en la mitad cervical; ambas caras mesial y distal

convergen hacia lingual y se unen al cingulo.
Al igual que en el canino superior, la rafz es muy larga, sBu

cara mesial es recta, la labial es convexa, las superficies

mesial y distal suelen tener rugosidades en toda su longitud.
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Primer Premolar Inferior

Se compone de dos ciispides, una bucal y una lingual;
prominencias marginal mesial y distal; una linea segmental
central en direccifn de los &ngulos triedros con sus fositas

triangulares mesial y distal corxrespondientemente,

La forma de la cara bucal de este diente, es semejante a la de

las superficies bucales de los premolares superiores.

La linea segmental bucal da a esta superficie la caracterfiatica
aparente de tres segmentos o 16bulos. Cada gsegmente tiene su

propia convexidad mesiodistal.

El 18bule centro bucal es el mis ancho en direccién
mesiodistal, y la otra mitad del didmetro mesiodistal se divide

por igual entre leos 16bulos mesiobucal y distobucal.

Las caras mesial y distal son bastante parecidas en su forma y
noe hay diferencia importante en ellas. Las superficiles

proximales son convexas también en direccidn bucolingual.

En el contorno periférico de la cara oclusal, generalmente
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circular, el &ngulo bucal es mayor que el lingual.

La cara lingual es bastante recta en los tercios cervical y
medic de su didmeryo cervicooclusal, y es mis convexa y mdig

angosta que la cara bucal.

La raiz es caracterfstica de los dientes inferiores, en tamafio

es gemejante a la rafiz del canino inferior.

Segundo_Premolax Inferior

Es un tanto mayer gue el primer premolar inferior, la forma de
su corona es un tanto distinta debido a que existe una tercera
ciapide, la cual se halla del lado lingual y, por lo tanto, la
corona tiene una de las dos ciapides linguales, la mesiolingual
puede ser mids ancha en direcclitn mesio distal, o puede ser
angosta esto depende de la localizacién de la linea segmental

linguooglusal.,

Las prominencias marginales s8e encuentran en un plano
cervicooclusal entre la cima de la ctspide y su punto mis

profundo, en la linea segmental central.

La cara bucal se inclina hacia la lingual al correr desde la
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unidn de los tercios cervical y medio, o cerca de ellz al borde

oclusal,

lLa cara lingual es generalmente recta Y converge hacia la cara
bucal en su tercio oclusal. Sus dos cispldes tienen forma

pemejante a la de Jla cispide bucal de los premolares

superiores.

Salve mayores dimensiones, los rasgos anatSmicos generales de

la raiz son semejantes a log del primer premolar inferiox.

Hay similitud entre los molares inferiores.

La corona del primerc tiene tres 1d6bulos bucales y dos
linguales. Bl contorno periférico del diente pude ser
considerado como un trapezoide. E1 difmetro mesio distal es

mis anche en el lado bucal que en el lingual.

La cfispide mesio bucal, que es la mayor de todas ocupa poca
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menos de la mitad del di&metro mesiocdistal; la centrobucal
ocupa, aproximadamente las dos terceras partes del A&rea

remanente, y la distobucal occupa el resto.

Lag clispides linguales pueden ser mis pequefias que las bucales,
y tanto mis altas que &stas, son casi iguales en sus didmetros
mesiodistales, con propensidn de la cispide mesiolingual a ser

poco mis ancha y larga.

La mis variable de las cinco cispides es la distolingual, e
invade la direccién bucolingual, por lo que influye en el

contorno de la linea segmental central.

La continuidad de la prominencia marginal distal se interrumpe,
a menudo, por la continuidad de la linea segmental central que

atraviesa una distancia variable de la cara distal.

La cara bucal es mig ancha, se inclina considerablemente hacia
la lingual gradualmente en la ‘unién de los tercios cervical Yy

medio.
La cara mesial es bastante lisa y se inclina distalmente al

correr desde la regi6n cercana a los texrcios oclusal y medio de

la linea cervical.
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La cara distal no es tan ancha como la mesial y es mis corta,

delimitada oclusalmente por la prominencia marginal dista.

La cara lingual es casi recta en los tercios cervical y medio,

Y por lo general es muy lisa.

Bste diente tiene dos rafces, situadas transversalmente, la
mesial y la distal. La mesial es m&s ancha, pero muy delgada
y aplanada mesiodistalmente. La distal es mis fuerte, mis
cénica y termina en &dpice redondeado y es mis corta que la

mesial.

La raiz mesial puede estar bifurcada y con menor frecuencia

también la distal.

Segundo Molar Inferiggr

La principal diferencia entre el primer molar y el segundo
consigte en la falta del l6bulc distcbucal con su cGspide, pox
lo tanto el segundo molar inferior tiene cuatre 1lébulos y

cuatre clspides.

Lag dos ciispides bucales estfn separadas entre si por la linea

segmental bucooclusal, las linguales también lo esté&n por la
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linea segmental linguooclusal. Las dos linguales son a veces

algo mds altas que las bucales.

La cara bucal es convexa meaioc distalmente Yy

cervicooclusalmente.

Las caras mesial y distal convergen en direccién lingual, son

también muy lisas.

La cara lingual es bastante recta en direccién cervicooclusal.

Las rafices del segundo molar inferior son iguales en nimero,
nombre, eituacién y forma que las del primer molar inferior,

pero suelen estar mis unidas.

Texcer Molar Inferior

Tiene cinco o cuatro clspides. Una de las principales
variedades caracteristicas del tercer molar es la

multitubercular, gque tiene sus eminencias irregularmente

distribuidas.

Las raices del tercer molar inferior son iguales en nimero,

nombre y posicidén que las del segundo molar inferior, pero
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pueden ser proporcionalmente mencres y estar colocadas mucho
mis juntas, y con frecuencia fusionadas. En ellas se ven
irregularidades frecuentes, especialmente en su tercio apicall,
gue ge tuerce distalmente en diversos &ngulos con el eje

longitudinal del diente.

MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

La cdmara pulpar de un diente con dos o mis canales radiculares
tiene cuatro paredes, un cielo y un suelo. Las paredes tienen
el mismo nombre y forma general que las caras respectivas de la
corona del diente. De manera semejante, el cielc de la cémara
pulpar sugiere la forma de la cara oclusal o incisal de ~\m

diente particular.

La cAmara pulpar tiene pequefias proyecciones, llamadas cuerncs
pulpares, en direccién de las caras incisales de los dientes

anteriores y de las caras oclusales de los posteriores.

En términos generales, puede decirse que la forma de la clmara

pulpar es semejante a la forma periférica de su corcona.

El suelo de la cémara pulpar de un diente que tiene dos o mas
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canales es irregularmente plano. La forma del canal radicular

sigue la forma generxal de su raiz.

En dientes multiradiculares es importante conocer el ndmero, y

posicién de las raices.

En dientes anteriores temporales y permanentes generalmente

tienen canales uniradiculares.

Los primeros premolares superiores tienen dos canales

radiculares, llamados canales bucal y palatino.

Los segundos premolares superiores y los premolares inferiores

tienen canales unirradiculares.

En molares sguperiores temporales y permanentee tienen tres
canales uno en cada raiz, y se les da el nombre de canales

mesiocbucal, distcbucal y palatino.

Los molares inferiores temporales y permanentes también tienen
tres canales: dos en la raiz mesial y uno en la distal se les

llamx canales mesiobucal y distal.

En las primeras fases del desarrollo, antes de que termine la

formacidén de la rafiz, la cédmara y los cuernos son grandes. El
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continuo de depdsito de dentina reduciri el tamafio vy la forma
de la cémara hasta que, con el transcurso de los afos, puede

hacerse cada vez mis peguefia.

MORFOLOGIA DE CAMARA PULPAR DE_CADA DIENTE
Incisiv riox
Corte Labiolingual.- Es aguzada en direccidén incisal y se

ensancha con el aumento del difmetro de la corona. A partir
del cuello se estrecha en forma gradual mientras atraviesa la

raiz para terminar en una constriccidén en el &pice.

Corte Mesiodistal.- La cimara pulpar es mds ancha, el conducto
radicular es bastante cénico a lo largo de la raiz hasta su

dpice. Por regla el ancho mesio distal del conducto radicular

es algo més grande que su di&metro labiolingual.

Corte Transversal Cervical.- Este corte se obtiene cuando se
secciona donde se unen rafz y corona. Este muestra que la
cdmara pulpar estd perfectamente centrada. DLas dimensiones en

total son amplias.
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Corte Labiolingual.- La anatomia se asemeia a la del central,
en cuanto a dimensiones, el incisivc central es mis pequefio,

excepto en la longitud radicular.

Corte Mesiodistal.- Es mAs estrecha que la del ineisivo
central; el conducto radicular no es tan estrecho; la cimara

pulpar presenta forma redondeada en sentido incisal,

Corte Transversal Cervical.- La célmara pulpar Yy un unico
conducto bien centrados. La raiz presenta considerables
variaciones de acuerdo con su anatomfa radicular y en

congecuencia en su conducto.

Canino Superior

Corte Labiolingual.- La medida labiolingual de la rafz del
canino superior es mayor que la de cualquier diente. Por eso

la cavidad pulpar resulta més‘amplia en sentido labiolingual.

La mitad apical del conducto radicular se va estrechando hacia

el &pice en forma habitual hasta el extremo de la raiz.
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Corte Mesiodistal.- Parece desde este corte mucho mis angosta,
la forma seria comparable con 12 de otros dientes anteriores
superiores, excepto por su longitud. El1 conducto radicular
serd mis estrecho y la forma serd eliptica y no redonda, con la

dimensidn mayor en sentido labiolingual.

Corte Transversal Cervical.- La cavidad pulpar estd centrada
en forma tipica en la raiz. Por lo general, la periferia de la

cavidad refleja la forma radicular en miniatura.

La raiz del canino superior es mds ancha en sentido labial, que
en lingual, por lo tanto se reflejard en el conducto, ¥y la
constriccién de este se halla m&s bien en direccibn

mesiodistal.

Primer PBremolar Superior
Corte Vestibulolingual.- Puede tener dos raices muy
desarrolladas, o como ocurre mé&s a menudo, dos extremos

radiculares a partir del tercio medio de la raiz.

Tiene una ancha cémara pulpar en sentido vestibulolingual con

cuernos pulpares muy desarrollados en el techo.
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Los conductos radiculares son regularmente cdénicos a partir del
piso de la cé&mara pulpar hasta el extremo de la rafz. El
conducto lingual tiende a ser mds grande independientemente de

la forma radicular.

Corte Mesiodistal.- Es relativamente angosta y por lo regular
cénica, deade la cdmara pulpar hasta el extremo radicular. La
raiz es mis corta y mis pequefia en medidas que en el canino,

por lo tanto también lo serd en su cimara pulpar.

Corte ‘Transversal Cervical.- Tiene un perfil radicular
uniforme, esta forma es acentuada por una profunda muesca en
sentido mesial que forma parte de un surco de desarrollo que se
extiende arriba hasta el terclo cervical de la corona en

direccifn mesial,

La cémara pulpar también es uniforme y estd centrada en lia

rafz.
Sedqundo Premolar Superion
Corte Vestibulolingual.- Rara vez se encuentran rafices

bifurcadas, aunque no lo eg encontrar dos conductos

radiculares, vestibular y lingual. El techo de la cémara
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pulpar posee dos cuernos pulpares bien desarrollados, uno para
ciigpide, wvestibular y lingual. La cavidad pulpar media es muy
ancha en su unién con la cdmara pulpar, y luego se estrecha
manteniéndose bastante ancha hasta llegar a la mitad de la raiz
o mis alld. Aqui se estrecha répidamente y llega a ser un
conducto radicular tipico al llegar al tercio apical de la

raiz.

Corte Mesiodistal.- La cavidad parece delgada y se vuelve

todavia mis estrecha al acercarse al extremo radicular.

Corte Transvergsal Cervical.- Muestra un tronco radicular de
forma ligeramente ovalada. La cd&mara pulpar estd centrada en

la rafz y refleja el contorno radicular en miniatura.

rior

Corte Vestibulolingual.- Este corte expone a la vista cdmara
pulpar y conductos radiculares de la rafz lingual vy
mesiovestibular., La raiz distovestibular, es mis recta y
presenta menos variaciones en la forma de los conductos
radiculares. El conducto mesiovestibular se destaca come una
clara variante anatdmica. El conducto radicular lingual

normalmente, es bastante recto y el mis abierto de los tres
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conductos, y serd el mds profundo de los tres, porque la raiz
iing'ual es mids larga. La cémara pulpar presenta una forma

pronunciada acorde para albergar cuernos pulpares.

Corte Mesiodisgtal.- En este corte se incluye la raiz
vestibular y 8e notard que los conductos radiculares son
estrechos. Esta raiz tiende a ser mis curva que la
discovestibular. Bl conducto distovestibular por lo general es
bastante recto pero angosto. La cdmara pulpar en este corte es

un poce angosta.

Cortes Transversales Cervical y a la Mitad de la Rafz.- 1La
cdmara pulpar egt& centrada. Los &ngulos de este diente pueden
describirse asf: Bl #ngulo mesiovestibular es agudo, el
distovestibular obtuso, y los dos linguales generalmente aon

rectos.

La raiz lingual es la mis grande, bastante redonda, con un

conducto redondo en el centro.

Corte Vestibulolingual.- Cuando estdn bien formadas las raices

vestibulares son mis rectas y estin miAs juntas que las del
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primer molar superior. Hay m&s tendencias a la fusidn de las
rafices pero mayor parte de los segundos molares poseen una raiz
lingual completamente separada y bien desarrollada. El techo
de la cdmara pulpar muestra la forma necesaria para albergar

cuernos pulpares.

Corte Mesiodistal.- En este corte se aprecia la cdmara pulpar
mucho mis estrecha, pero la formacidn de cuernos pulpares es

todavia visible.

Corte Transversal Cervical y Cortes a Media Rafz.- La
localizacidn de los conductos radiculares es la siguiente: E1
mesiovestibular apareceri muy hacia vestibular y también hacia
mesial, siguiendo la forma de la angulacién mesiovestibular
aguda. Rl conducto distovestibular se acerca mis al medio en
sentido distal en el plso de la clmara pulpar entre el conducto

mesiovestibular y el lingual.

Log terceros molares varian en su desarrollo por lo tanto lo

describiré generalmente.

La corona serd triangular en vez de cuadrangular y las raices
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gerdn mis cortas y curvas que las del gegundo y mostrardn
tendencia a la fusidn en Gnica rafiz c¢dnica. Muchas de estas
piezas superiores  se apartan de las formas normales de la

coroha y raiz.

v ral r

Corte Labiolingual.- La cavidad pulpar se muestra amplia y el
espacio aparece bastante ancho, conforme al contorno coronario

y radicular del corte labiolingual.

Corte Transversal Cervical.- AGn cuando la medida mesiodistal
es reducida la labiolingual es suficientemente grande para

ayudar al diente a resistir las fuerzas oclusales.

Corte Meslodistal.- Este corte muestra la estrechez de la

cavidad pulpar.

iw ral ior

Corte Labiolingual.- Tiende a ser un poco m4s grande en
dimensiones que el central; el tamaiflo de su cavidad pulpar

variard en forma proporcional, pero en esencia el diseflo es el
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mismo.

Corte Mesiodistal. - Cédmara y conducto pulpar muestran una
cavidad estrecha con paredes regulares rectas en toda longitud.
Suelen verse constricciones pronunciadas y obstrucciones de

conductos.

Corte Transversal Cervical.- El conducto se ve centrado en la

raiz.

Canino Inferiox

Corte Labiolingual.- La cémara pulpar es puntiaguda en sentido
ineisal y a veces, mis tarde en la wvida aparece con un techo
redondeado; el conducto pulpar es bastante ancho en la parte
guperior de la raiz, y se estrécha hacia abajo a medida que se

acerca al dpice.

Corte Megsiodistal.- La raiz se presenta bastante larga y puede
mostrar una ligera curvatura en su parte apical. Esta pude ser
hacia mesial o distal. El conducto radicular aparece angosto
con paredes bastante rectas a todo lo largo de la raiz y se

estrecha a medida que se acerca al &pice.
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Corte Transversal Cervical.- El conducto estd centrado y tiene

la forma comin, algo reducida, del contorno radicular.

ri remplar Inferior

Corte Vestibulelingual. - Tiene similitud con el canino
inferior, excepto las dimensiones menores de la cavidad pulpar
en el premolar. Este corte muestra una c&mara pulpar
puntiaguda donde se aloja un amplio cuerno pulpa dirigido hacia
la punta de la cisplde de la corona vestibular grande y bien

formada.

Bl conducto radicular es ancho hacia la cémara pulpar

reduciéndose a medida que avanza hacia la apical.

Corte Mesicdistal.- La cimara y conducto pulpar son mis
angostos desde este adngulo, y por lo general son cbnicos hasta

el estrecho foramen apical.

Corte Transversal Cervical.- Todos los premolares puede variar
considerablemente en el tamafio de sus coronas y raices, pero en
general este corte nos muestra un disefio de la raiz mas ancho

en sentido vestibular que lingual.
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Corte Vestibulolingual.- Pueden notarse dos detalles gue
difieren del primer premolar, uno es gue desde este punto, la
cédmara pulpar y el ancho conducto estédn confinados en la corona
y parte superior de la raiz. Luego el conducto pulpar se
estrecha en su camino al dpice. El segundo detalle es que los
techos de las céamaras pulpares son puntiagudos para alojar dos

cuerncs pulpares en la mayor parte de los casos.

Corte Mesiocdistal.- Excepto por su tamaflo y longitud de la
rafz ya gque es bastante larga, y su repercusién en la cémara

pulpar, la descripcién seri idéntica a la del primer premolar.

Corte Transversal Cervical.- La forma de las cimaras pulpares
y conductos radiculares de estos dientes se asemejan al perfil

radicular en miniatura.

Primer Molar Inferior

Cortes Transversales Vestibulolinguales.- El estudio de los
cortes en el primer molar nos servird para estudiar el segundo
¥y el tercero. Muestra una clmara pulpar amplia con espacios

para cuernog pulpares prominentes, algunas de éstas son
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profundas ¥ su pisc se extiende muy abajo en la raiz. Lo mis
probable en estos dientes es que presenten dos conductos
separados en la raiz mesial y se unirén en una abertura apical

comiin, o bien separados.

Corte Mesiodistal.- La c&mara pulpar aparece bastante amplia
con la formacidn usual para cuernos pulpares, y la raiz doble
tiene loa conductos centrados en toda su extensidn. La raiz
megial es mis larga y curva, tiene el conducto mis estrecho y
la rafiz distal por lo general, presenta um conducto mis corto,

redondo y ablerto.

Corte Transversal Cervical.- El contorno de la cdmara pulpar
es cuadrangular en sentido distal se estrecha un poco, el piso
tiene dos agujeros pequefios en forma de embudo, vestibular y
lingual gue conducen a la raiz mesial. El} conducto de la raiz

distal estd en el centro de la clmara pulpar,

Corte vestibulolingual.- Se diferencia poco del primerc. Las
raices pueden ser mis rectas, y algunas mis cortas gue las del
primero. Se observa la céimara pulpar amplia con espacios para

cuernos pulpares puntiagudos tantc en sentido vestibular como
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en lingual.

La mayoria tienen dos conductos en la raiz mesial y se unen en

el foramen.

Corte Mesiodistal.- Las raices mesiales por lo general poseen
conductos estrechos y curvos, y las distales son mds cortas y

conductos mds rectos y abiertos.

Corte Transversal Cervical.- No es tan cuadrangular porque la
porcién distal se estrecha mis y la cimara pulpar se ve mis
estrecha en sentido distal. El piso puede tener dos agujeros
en el mesial que conducen a los conductos vestibular y lingual
en la rafz mesial, y en el centro el agujero del conducto

distal, de la raiz distal.

Tercer Molar Inferioxr

Varian mucho en su desarrollo, cuando es comparable se asemeja

al segundo molar pero siempre parecerd un diente fuera de

proporcién, la corona puede ser demasiado larga, las raices

cortas, curvas e inclinadas a la fusién.
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CONCLUSIONES

Egte esgcrito tiene la dnica fipbalidad de brevemente plasmar
algunos de los conceptos actuales de la anatomia y fisiolegia
del 6rgano dentario, no con &sto pretendo demostrar que no
existen otras teorias, ya que dfa con dia conccemos algo mis de
diferentes autores del extraordinario.universo descqnocido que

es un diente humano asi como su medio externo.
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