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PROLEGOMENOS

La descripcion anatémica de la denticion temporal es un tema que se
encuentra poco en la literatura, en cambio; existen libros completos so-
bre la denticién permanente. lLa importancia de analizar las formas v ta-
mafio de cada érgano dental temporal va en aumento en razén de que la
poblacién infantil también necesita tratamientos integrales de la forma
y la funcién de la denticién temporal.

El desconocimiento de las caracteristicas de la denticién temporal
puede orillar a caer en crrores que mds tarde repercuten en el desarrollo
de la oclusién de la denticién permanente.

Uno de los primeros reportes en la literatura sobre la denticién tem-
poral cs del Dr Black, en 1897 sc edit6 su libro Descriptive Anatomy of
the human teeth, a cargo de S.S White Dental Manufacturing Co. En
este volumen aparecen algunas de las medidas de los dientes tempora-
les pero no explican el origen de la muestra que midieron, ni establecie-
ron diferencias entre sexos.

Afios después Sicher también describié la forma y el tamafio de cada
6rgano dental temporal. Sus estudios aparecen en algunos libros moder-
nos que sc basaron en cl libro Sicher’s oral anatomy. Las dimensiones
reportadas son muy parecidas a las de Black.

Kramer ¢ Ireland también reportaron algunas de las medidas de los
6rganos dentales temporales en 1959 cuando se empez6 a dar atencién
dental a la poblacién infantil.

Algunas medidas de la denticién temporal resultan interesantes
cuando se analiza la disposicién del espacio que debe existir en los arcos
dentales para alinear satisfactoriamente a los 6rganos dentales perma-
nentes, que a simple vista son mds grandes en todas las dimensiones.
Este particular punto de vista fue abordado por Moorrees quien analizé
los didmetros mesiodistales de cada érgano dental temporal para cada
sexo, en virtud de la necesidad de la prediccién de necesidad de lon-
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gitud dc arco suficiente para evitar los problemas de apifiamiento. Es
uno de los primeros autores que establecid las diferencias genéricas, al
menos en este didmetro.

La importancia que la denticion temporal recibié por estos autores,
tuvo poca repercusion en las cdtedras de anatomia bucodental de algu-
nas escuelas de Odontologia.

[La descripcion exhaustiva de la anatomia dental se basa en las carac-
teristicas de la denticion permanente. Cuando se describen a los dientes
temporales, se hacen después de haber conocido a cada forma de los
organos dentales permanentes vy por analogia se daba por tratada la des-
cripcién de cada componente de la denticién temporal.

Tal vez a algunos estudiantes les resulte confuso el tema del desarro-
llo de la oclusién permanente, si a la denticién temporal la mencionaron
después de haber tratado a la permanente.

Este trabajo es el resultado de diez afios de investigacion sobre la
morfologia y morfometria de la denticion temporal. LLos protocolos de
investigacion se inscribieron en la Secretarfa de Investigacion y Postgra-
do de la Facultad de Estomartologia de la Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla. El primero, denominado “Caracteristicas Anatomicas
de la denticién temporal de nifios mexicanos del Valle de Puebla” fue
aceptado en Septicmbre 19 de 2002 con el nimero 071508/*2001.

[La dificultad que se presentd en este proyecto fue la reunién de
la muestra bajo los criterios de inclusién que requirieron de érganos
dentales temporales completos, sin cavidades ni restauraciones para scr
medidos en todos los aspectos. Sin embargo, los criterios éticos dificul-
taron la reunion de la muestra. Fueron tomadas las medidas de todas las
estructuras que resultaron integras, antes de regresarlas a los nifios que
por necesidades de tratamiento, las extracciones estuvieron indicadas.

[.a muestra analizada se calculé para encontrar diferencias entre se-
xos y fue de 5 drganos dentales temporales superiores e inferiores de
incisivos centrales, incisivos laterales, caninos, primera y segundas mo-
lares. En total 100 érganos dentales para cada sexo. (n=200)
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El segundo proyecto inscrito ante la misma instancia fue aceprado
el 7 de mayo de 2009 bajo el titulo “Anatomia pulpar y radicular de la
denticion temporal y sus patrones de reabsorcion” registrado bajo el nii-
mero 003-07052009.

[Los criterios de inclusion también dificultaron la reunién de la mues-
tra, que en esta ocasién se midié en forma directa con calibrador digi-
tal tipo vernier Spi Tronic odelo 6”/150mm, con errores calculados de
001/ .02mm, como en el estudio anterior, mds las mediciones radiogra-
ficas hechas a través del programa de software del radiovisiégrafo marca
Shick CDR Sensor, size 2 a una distancia constante del cono a 11.5mm,
para medir los espacios endoddnticos de la corona y la zona radicular.

La muestra analizada también se calculé como en ¢l primer estudio
para encontrar diferencias entre sexos y fue de 100 érganos dentales por
cada sexo(n=200).

Se encontraron en algunas dimensiones diferencias significativas es-
tadisticas, por lo que existe dimorfismo sexual también en la denticién
temporal.

Un tercer proyecto se inscribié porque resulté interesante comple-
mentar la informacién que la literatura reporta sobre la anatomia de las
fosetas y fisuras del esmalte de las molares permanentes pero se desco-
nocen las particularidades que pueden mostrar las molares temporales.
Fuc aceptado ¢l 1° de febrero de 2011 bajo ¢l nimero de registro
004-010211.

Los proyectos fucron estudios de tipo descriptivo, clinicos y con
muestras €x vivo.

En este libro se describe primero la forma de cada porcién de cada
6rgano dental temporal, acompanadas de imdgenes obtenidas de las me-
jores muestras. Después de cada descripcion morfolégica se analiza la
morfometria.

Para cada érgano dental se indica su identificacion bajo los dos sis-
temas mds utilizados en la investigacion y en los formatos de historias
clinicas, asf como la cronologia de erupcion,

Sc analizan en apartados distintos el tema de los conductos acceso-
rios y los patrones de reabsorcion radicular.
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Para la consecucién de estos resultados intervinieron en la organiza-
cién de la muestra, toma de imdgenes radiograficas y modelos diafaniza-
dos los alumnos en servicio social:

Araceli Acevedo Contreras, Luz Eréndira LLopez Martinez, Adriana
Toxqui Judrez, Juan Carlos Bustos Sanchez y Carlos Javier Veldsquez
Bello y Rosario Jiménez Flores

El laboratorio de biomateriales dentales y la clinica de Estomato-
logia pedidtrica fucron las areas de la Facultad de Estomatologia dc la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla donde se hicieron posi-
bles los procesos de medicidn, diafanizacion, cortes y observacion al mi-
Croscopio.

OBSERVA A LA NATURALEZA
APRENDE DE ELLLAY RESPETALA.

E. Vaillard.
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LA DENTICION TEMPORAL

[L.a estomatologia pedidtrica se diferencia de la general porque sc tratan
dos tipos de denticién. En la denticién de los nifios, también llamada
temporal o decidua solo se cuentan veinte 6rganos dentales; cinco por
cada cuadrante y en cada uno de ellos se encuentran un incisivo central,
un incisivo lateral, un canino y dos molares; la primera y la segunda.

Existen dos formas codificadas para referir a cada 6rgano dental tem-
poral; con letras y el signo del cuadrante al que pertenece y la numérica
de la Federaciéon Dental Internacional (FDI) que se caracteriza porque
el primer digito indica el nimero del cuadrante y el segundo digito cl
organo dental.

El nimero que sc asigna a cada cuadrante inicia con el:

1 = Cuadrante superior derecho de la denticion PERMANENTE

2 = Cuadrante superior 1izquierdo

3 = Cuadrante inferior izquierdo

4 = Cuadrante inferior derecho.

Como se puede advertir, la numeracion sigue ¢l sentido de las ma-
necillas del reloj y este detalle se debe recordar porque forma parte del
sistema internacional de identificacion de 6rganos dentales que la Orga-
nizacion mundial de la Salud (OMS)' recomienda. [.a denticién tempo-
ral bajo este sistema se refiere a partir del nimero.

5= Cuadrante superior derecho TEMPORAL
6= Cuadrante superior izquierdo

7= Cuadrante inferior izquicrdo

8= Cuadrante inferior derecho

Anatomia de la denticién temporal 11
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Esquema 1 Ejemplo de un odontograma combinado

Q®

=

Como s¢ puede observar en este ejemplo se utilizan letras EXCLUSIVA-
MENTE PARA REFERIRSE A LA FORMUILA DENTAL TEMPORAL quc forzosamen-
te se debe acompaiiar de la indicacion del cuadrante al que pertencee v
los signos que se utilizan son:

< L
ar

Corresponde la letra A al Incisivo central
[.a B al Incisivo lateral

La C al canino

[.a DD ala primera molar temporal

[.a E a la scgunda molarc temporal.

Cuando sc utiliza un cédigo numérico a cada 6rgano dental sc le empic-
za a contar desde la linca central, de tal forma que el incisivo central es
el nimero 1.

El incisivo lateral =2

El canino =3

Esther Vaillard Jiménez 12



Primera molar temporal =4
Scgunda molar temporal = 5

Para la férmula dental permanente continda hasta el nimero 8 que
es la tercera molar permanente o molar del “juicio”, por tanto a la pri-
mera molar permanente sc le asigna el nimero 6, y a la segunda molar
permanente el nimero 7.

Se debe poner atencién en los PREMOLARES que solo existen en la
denticion permanente v les corresponden los niimeros 4 para el primero
y el 5 para ¢l segundo premolar, mismos nimeros que también llevan los
molares temporales v se debe a que les dejan su lugar durante el cambio
de denticion, por lo que sobra decir que los premolares son permancn-
tes.

18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28

T

[ e e e

55 54 53 52 51

00000

J e

61 62 63 64 65

COOOO

0O000

00000

85 84 83 82 81 72 73 74 75
e . o
48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38 |

Esquema 2 Odontograma simplificado de caras oclusales con ¢l sistema FDI

La linca central que divide a la cavidad bucal en segmentos derecho e
izquierdo se le conoce como LINEA MEDIA, a partir de ahi, todas las caras
de la anatomia dental que estén mds cerca de ella se le denomina MESIAL,
para las que estdn mds alejadas de ellas scran llamadas cara DISTAL.
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Esquema 3 Odontograma en extenso con vistas oclusal, labial/ vestibular y
palatino/lingual y sin cédigos de identificacion

Una dltima forma de referir a un 6rgano dental temporal es por me-
dio de sus iniciales: ICSDT= Incisivo Central Superior Derecho Tem-
poral.

FUNCIONES DE LA DENTICION TEMPORAL

s Organos dentales temporales desarrollan funciones importantes como:
1. IL.a masticacién

2. Ayuda al desarrollo de la fonacion

3. Estimulan el crecimiento de los maxilares

Mantienen el espacio en los arcos dentales para sus sucesores
Otorgan estética a la cara de los nifios
Son guias para la erupcién de la denticion permancnte.

lLos o

7

P Wt B g
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DIFERENCIAS ENTRE LA DENTICION TEMPORAL Y LA PERMANENTE

1. Tamano
a. Entodas las dimensiones la denticion temporal es mds pequena.
b. Las coronas de los 6rganos dentales temporales son mas anchas
que altas.
c. Las raices de la denticién temporal son mas largas y equivalen
hasta 2 veces la altura de su corona.

2. HisToLogia
A. Lasvarillas del esmalte a nivel del cuello se inclinan hacia oclusal
y no gingivalmente como lo hacen en los érganos dentales permanentes.
B. El grosor del esmalte, dentina v cemento es mds delgado en la
denticién temporal.

3. CoLOR
A. El color de los dientes temporales es blanco gisidsco
4. NUMERO
A. En la féormula dental temporal solo son 20 ¢rganos dentales. En
la permanente son 32.
5. DETALLES ANATOMICOS

A. CORONA

1. Enlos incisivos existe LA CRESTA CERVICAL que rodea todo el con-
torno de la corona y desborda sobre los perfiles radiculares.

ii. Enlos molares existe la CRESTA VESTIBULO CERVICAL que se ubica
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en mesial de la cara vestibular, por lo que se pueden distinguir a
las coronas derechas de las izquicerdas.?

iii. Enlas caras labiales de los incisivos no existen periquimatos. (L.i-
neas horizontales ubicadas en la parte cervical de la cara labial).

iv. l.as cimaras pulpares son proporcionalmente grandes en la den-
ticién temporal.

v. l.as scgundas molares temporales son ISOMORFISTAS, condicién
que habla de que las primeras molares permanentes tendrdn la
misma forma.

B. RAICES Y CONDUCTOS

vi. No tienen base radicular.

vil. La longitud radicular de los caninos equivale a 3 veces la altura
de su corona.

viil. LLas raices de las molares temporales son delgadas y arquecadas
para dar lugar al germen de los premolares.

ix. T.os molares inferiores pueden contener mds de dos conductos
porque existe fusion radicular entre raices vestibulares y lingua-
les.

x. Existen miltiples conductos accesorios.

xi. En las molares superiores pueden presentar fusiones radiculares
vestibulares con la raiz palatina.

xil. En los Incisivos y caninos se puede advertir un surco radicular.

xiil. LLos incisivos superiores ticnen curvas compensatorias para es-
quivar al germen dental permanente.

1. Los Incisivos centrales muestran una curva hacia labial.
2. lLos incisivos laterales muestran una curvatura hacia distal.

LA DESCRIPCION ANATOMICA

MORFOLOGICA

En este tipo de descripcién se utilizan referentes de ubicacion respecto
a lincas imaginarias que dividen a los 6rganos dentales en:

Esther Vaillard Jiménez 16



Dos partes iguales; derccha-izquicrda a través de un eje axial.

Distal Mesial
4

Dos partes diferentes; Corona. Raiz a través de un eje transversal

Sc puede analizar a cada 6rgano dental desde diferentes perspectivas:
De frente como las imdgenes anteriores, que también se dice que sc
observan desde su cara labial, si se trata de Incisivos porgue tienen con-
tacto con los labios. A partir de caninos y hasta las molares se dice que
se observan desde la cara vestibular porque tienen contacto con ¢l ves-
tibulo de la cavidad bucal. La vista contraria serfa desde atrds o desde
palatino o lingual.

Otra forma de analizar las formas anatémicas dentales es de lado o
vista labio-palatina o vestibulo-palatina en el caso de los 6rganos den-
tales superiores. En los ‘nferiores el referente palatino se cambia por
el referente lingual. De esta forma se identifica la posicion en el arco
superior o en el inferior de un drgano dental.

Anatomia de la denticion temporal 17



Labial o Palatino o

Vestibular

—1Lingual

Otra forma de ver a los 6rganos dentales es desde el borde incisal de la

corona.

~J

Con todas estas herramientas de referencia anatémica es posible descri-
bir las cualidades que sc¢ puedan observar en los 6reganos dentales. De
esta forma se describen las caracteristicas cualitativas, como lo son la
forma de las coronas, las curvaturas radiculares, las prominencias o con-
cavidades, ¢l nombre de cada cuspide, surco o fosita.

| Gaspide disto -
vestibular
Cispide -
Mesiovestibular| | Cresta
““““““““““ transversa
Fosa | . e
mesial Causpide disto -
palatina
Cispide - Surco ocluso -
Mesiopalatina 8 palatino

Esther Vaillard Jiménez 18



MORFOMETRIA

Es la técnica que informa sobre las dimensiones que tiene cada elemen-
to anatémico.

[La mavorfa de las descripciones anatémicas dentales describen los an-
chos mesio-distales, labio-palatino/lingual o vestibulo-palatino/lingual.
Altura de la corona, longitud de la raiz y altura total.

Esta forma de descripcion resulta particularmente ttil para analizar
diferentes problemas de apifiamiento, de tratamiento endoddntico y ne-
cesidades de tratamiento.

Los referentes de ubicacién son los mismos. Para los espacios inter-
nos que son ocupados por el paquete vasculo-nervioso que forma a la
pulpa dental, es necesario referir el punto mds alto de la cdmara pulpar
(+A) v ¢l mis bajo (-B), asi como el ancho mesio-distal y el labio-palati-
no/lingual o vestibulo-palatino/lingual.

Longitud +A -B
radicular

En éapice
En Tercio Ancho
Medio M-D

Ancho V-P
en Cervical

10
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DESCRIPCION ANATOMICA

INCISIVOS

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR TEMPORAL (ICS-T)

Sc identrifica como 51 0 61 en el sistema FDL Y como A | A

Hace erupcién entre los 10 y 12 meses de edad en las nifias yentre 10y
11 meses en los nifios mexicanos.

CORONA

[La corona cs mds ancha que alta, cs completamente lisa en la cara labial.
Tiene una apariencia abultada porque sobresale del contorno radicular
la CRESTA CERVICAL .

El borde incisal sucle ser recto pero sufre desgastes inmediatos du-
rante la masticacion. El dngulo mesio-incisal es muy recto, pero el dis-
toincisal es ligeramente redondeado.

Cresta cervical Angulo disto-incisal

Esther Vaillard Jiménez 20



En la cara palatina presenta un gran cingulo y los margenes mesial y
Zistal que le dan concavidad en forma de pala.

Cresta marginal mesial Cingulo

13

En las caras proximales se aprecia la convexidad del ciNGuLO v la
RESTA CERVICAL. g

14 15 16

[La cavidad de la cdmara pulpar sigue la forma de la corona y confor-
me se acerca la fecha de exfoliacion; se reduce en todos sentidos.

RAIZ

Es solo una, muy angosta labio-palatinamente que mide ¢l doble de la
longitud de la corona. Tiene un conducto. A lo largo de la porcién palati-
na se observa un surco que la recorre en toda su longitud y que provoca
1n adelgazamiento en el conducto radicular.

Anatomia de la denticion temporal 21
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[Las raices de los incisivos superiores tienen curvas de compensacion
que sirven para esquivar al germen dental de su sucesor permancnte. El
incisivo central superior muestra una curva hacia palatino cn el tercio
apical.

DEscrpcioON MorRFOMETRICA DEL INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR TEMPORAL

Corona Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
| Mujeres Cer\?ical Cer!vical +A | -B M-D; V-P
;Pmmcdi(i 536|692 |503 |477 |429 (336 |265 |288 |13
DE 167 662 .39 .08 |.21 57 441596 |.28

[1c95% * |.189 JA35 (.34 |.112 .18 395 1.307 | 413 |.269

Hombres

Promedio |3.72 6.85 |5.07 1496 |422 |275 (2.1 2ol [1.73
DE 269 561 .27 [l .36 777 1707 |52 183

1c95% * Rk

¥
—
i
(9

[AS]
I
~
L
(=}
~
Do
B~

407 .37 2 .096
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Raiz Caracteristicas

Valores | Long. Ancho M-D Ancho V-P Curva | Long.
Mujeres C M A C M A | apical | total
Promedio  (10.9 2.3 2.1 1103 |1.57 [1.13 [.512 |5.69 16.26

DE 3 49 28 1474 1.149  1.205 |.2 689

w
~T
=

Ic95% .54 365 [.191 1.333 .11 J51 171 (155 |.604
Hombres

Promedio | 1.1 254 1225 |1.6 (176 (136 |.77 |4.46 16.62
DE .81 782 |.87 |.711 [.711 622 |.458 |.675 32

Ic95% * H3 409 [.456 [.372 |.372  |.325 [239 |.44 .280

19

INCISIVO LATERAL SUPERIOR TEMPORAL (ILS-T)

Sc identifica como con la letra B I B o con los nimeros 52 0 62. Erupcio-
na entre los 12y 13 meses de edad en las nifias y entre los 12y 14 meses
de edad en los varones mexicanos.

CORONA

Al igual que el incisivo central, es ancho mesio-distalmente y con poca
altura, sin embargo; resulta més delgado que el central. El dngulo disto
incisal es muy redondeado y este detalle lo caracteriza. También resulta
scr muy liso cn la cara labial. En la cara palatina también se observa un
abultado cingulo y la cresta marginal mesial muy notoria, de tal manera
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que también tiene forma céncava. La cresta cervical también aparcce en
todo su contorno coronario. El eje de la corona forma un dngulo con cl
cje radicular.

El borde incisal suele ser recto, pero también sufre desgaste por
abrasion.

Borde disto incisal del Incisivo lateral Vista labial

G

20

Vista palatina Cingulo Vista proximal

RA[Z

Es solo una muy lisa y delgada, contiene un conducto también muy an-
gosto y ambos muestra una curvatura hacia distal para evitar ¢l contacto
con ¢l germen de su suceddneo. Su longitud equivale al doble de la al-
tura de la corona y en la cimara pulpar se aprecia el abultamiento que
sigue a la cresta cervical. El eje radicular es independiente del coronario.

Esther Vaillard Jiménez ~ 24



25 ™ Cresta Cervical / 26

DEscripciON MorRFOMETRICA DEL INCISIVO [LATERAL
SUPERIOR TEMPORAL

‘ n=>5 CORONA Camara Pulpar

! Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho

. Mujeres Cervical Cervical +A -B M-D V-P
Promedio | 6.05 591 |3.55 [4.79 |3.96 |4.5 3.25 |27 1.5
DE | .46 S07 (.18 .17 .39 1.97 11.34 1.989 |1.01

Anatomia de la denticio
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n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B | M-D V-P
| |
1c95% | .403 157 [.149 | 341 |1.86 [1.37 |.88
Hombres ‘
Promedio ’5.596 3.45 [4.65 |3.84 2.05 |1.85 1.48
l DE 1.117 4 196 |.52 494 1 3 .095
i I
ic%% i .102 35 A71 | .45¢ 684 | 416 |.131
—
Raiz Caracteristicas
Valores | Long. Ancho M-D Long. | Curva
Mujeres M A C A | total
Promedio |10.37 L.75 | 1.57 [1.87 77 | 1642
i _=
DE !1.35 95 .95 |.115 208 1458 | B2,
5 2
1c95% !1.08 .93 1.07 [.130 235 |.401 a g
Hombres = §
T 58
Promedio ln.7 1.76 |1.36 '.885 1.74 9 1173 =8
DE ]1.35 359 .25 J.348 '.345 .288 [.238 gg
)
: ¢
1c95% 118 185 I.ZSS {.255 213 |.208
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR TEMPORAL (IC I-T)

Sc identifica como A1 A o con los nimeros 71- 81.

En la poblacién infantil mexicana erupciona entre los 7 y los 8 meses de
edad en las nifias, pero en los varones crupciona entre los 10 y 11 meses
de edad.

CORONA

En la cara labial es liso y presenta mamelones durante la ctapa de ruptu-
ra de la mucosa gingival, después ¢l borde incisal es recto y liso cuando
entra en oclusiéon con sus antagonistas.

Los dngulos incisales que forma con las caras proximales son rec-
tos. Como todos los incisivos temporales presenta también la CRESTA
CERVICAL que le da un aspecto abultado sobre los contornos radicu-
lares.

Cresta cervical

N

N
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En la cara lingual se aprecia un gran cingulo que llega casi hasta el
borde incisal, por lo que su concavidad se aprecia poco.

RAIZ
Es solo una y casi recta y poco plana, por lo que tiene una aparicncia
redonda. Suele tener un solo conducto muy delgado.
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DisSCRIPCION MORFOMETRICA DEL INCISIVO CENTRAL
INFERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B | MD V-P

Promedio | 5.59 452 1396 |3.79 [3.32 |4.48 |2.24 |161 |1.74

DE .186 428 |.040 |.102 |.26 1.03 | .58 .156 | .051

1c95% * |.183 086 |.035 |.100 |.25 .90 51 136 1.044

Hombres
Promedio | 5.4 4.41 317 1375 1296 255 {2.1 2.13 1.46
DE 467 451 268 |.099 |.164 353 |.282 |.128 175

1c95% + | .458 093 |.234 |.097 |.161 |.489 |.39 102 | .14
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR TEMPORAL (IC I-T)

Se identifica como A7l A o con los niimeros 71- 81.

En la poblacién infantil mexicana erupciona entre los 7 y los 8 meses de
cdad en las ninas, pero en los varones erupciona entre los 10 y 11 meses
de edad.

CORONA

En la cara labial es liso y presenta mamelones durante la etapa de ruptu-
ra de la mucosa gingival, después el borde incisal es recto y liso cuando
entra en oclusion con sus antagonistas.

Los dngulos incisales que forma con las caras proximales son rec-
tos. Como todos los incisivos temporales presenta también la CRESTA
CERVICAL que le da un aspecto abultado sobre los contornos radicu-
lares.

Cresta cervical

R

. N

Anatomia de la denticién temporal 27
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En la cara lingual se aprecia un gran cingulo que llega casi hasta el
borde incisal, por lo que su concavidad se aprecia poco.

30

RAIZ
Es solo una y casi recta y poco plana, por lo que tiene una apariencia
redonda. Suele tener un solo conducto muy delgado.
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DiscrIPCION MoORFOMETRICA DEL INCISIVO CENTRAL
INFERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A B! M-D V-P

| Promedio | 5.59 452 1396 |3.79 |332 |448 |224 |16l |L74

DE .186 428 |.040 |.102 |.26 1.03 |.58 156 | .051

Ic95% * |.183 086 .03

w
—
<
<
oo
w

.90 S1 136 | .044

Hombres

Promedio | 5.4 4.41 3,17 | 3.75 1296 255, | 2.1 2.13 1.46

DE 467 451 |.268 |.099 |.164

w
w
[#8)

282 |.128 |.175

1c95% + | .458 093 |.234 |.097 |.161 |.489 |.39 102 | .14

Anatomia de la denticién temporal 29



L Raiz Caracteristicas

Valores | Long. Ancho M-D Ancho V-P Long. | Curva
Mujeres C M A C M A total
Promedio [10.34 [2.43 [2.35 [57 1.6S |1.21 |.61 16.09

DE 919 17 129 | .47 A11 123 .18 1.36
1c95% + .805 149 1113 | .41 1.097 J07 ].157 1.19
Hombres

= ,

[]:’mmcdio 8.42 1.97 ]1.63 |1.18 | 1.5 1.13 [.533 |13.82
1

"03991 010NPUOD UN UO
B1001 Anw zje1 Bun s7 “eauasoid ON

DE 1359 1,96 1.09 | 1.03 |.2 314 |.121 11.03

I

c95% * 133 l.764 f.87 ].82 [-16 251 |.097 |.876

=

INCISIVO LATERAL INFERIOR TEMPORAL (IL I-T)

Se identifica en el odontograma como B B o como 72 -82.

En la poblacién mexicana erupciona en las nifias entre los 11 y los 12
mescs de cdad. En los nifios erupciona entre los 12 y 13.5 meses de
edad.

CORONA

En la cara labial es completamente lisa. El 4ngulo disto-incisal es muy

redondeado. Resulta ser mas ancho que su vecino el incisivo central.
En la cara lingual se puede apreciar un gran cingulo y a las crestas

marginales, lo que permite la concavidad que le da aspecto dc pala.
Como en todos los incisivos, estd presente la cresta cervical.

Esther Vaillard Jiménez 30



RAIZ

Es una, es recta y contiene un conducto. Su aspecto €s ligeramente pla-
no vy redondeado, en ocasiones s¢ puede observar una ligera depresion
que recorre todo lo largo de la raiz. Este mismo surco se aprecia en ¢l
conducto radicular.

DESCRIPCION MORFOMETRICA DEL INCISIVO LLATERAL
INFERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
% Mujeres Cervical Cervical +A -B | M-D V-P

Promedio | 5.86 5.08 |4.48 [3.88 |3.65 |2.1 1.2 1.8 1.15

DE .768 49 998 |.686 |.987 .02 .05 .28 21
1c95% 673 1.0 874 | .601 |.865 .017 043 | .245 .184
Hombres

Promedio | 5.20 4.82 |4.09 [445 |3.51 2.05 |1.33 |1.58 |1.13

DE 1.25 539 |.180 [164 |.094 |.05 152 1.309 | .206
| 1c95% 359 109 |158 |.144 |.082 |.043 |.133 |.271 |.181
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Raiz Caracteristicas

Valores | Long. Ancho M-D Ancho V-P Long. | Curva
Mujeres C M A C M A | total
Promedio |11.57 1.6 1.15 |.85 |1.55 1.8 1.3 | 1743
DE 968 48 49 64 .92 28 .21 1.031
1c95% 8485 .42 43 1.56  |.80 25 .18 1.903 g
Hombres =
=]
o
Promedio [11.59 |1.46 [1.03 |.77 1.4 1.2 .88 [16.79
DE 1.88 .63 83 |.747 |.57 81 .59 | 1.47
Hc95% 1.6 .55 73 .654 .49 [.71 1.518 |1.28

CANINOS

CANINO SUPERIOR TEMPORAL (CS-T)
Sc identifica en el odontograma como 53 0 63 o con la letra C y el sim-
bolo del cuadrante C I &

En la poblacién infantil mexicana erupciona entre los 17 vy 19 meses
de edad en las nifias, y en los varones entre los 19y 21 meses de edad.

CORONA

Es 6rgano denral clasificado como cuspideo. El borde incisal se forma
por dos brazos; uno mesial (m4s largo) y otro distal (mds corto) que con-
Vergen en un punto y que se le conoce como ciispide. Su corona es muy
ancha en los didmetros mesiodistal y vestibulo—palatino, lo que le da un
aspecto romboidal y achaparrado.

Su cara labial es completamente lisa. En la cara palatina se aprecia
un gran cingulo que se extiende casi hasta el borde de su cuspide. En
algunos caninos existe una fosita en la parte central del cingulo.

Desde una vista axial se aprecia la forma de rombo que tiene la coro-
na. En los caninos también sc presenta la Cresta cervical.
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RAIZ

Es una, con un conducto. Su longitud es de hasta tres veces la altura de

su corona. Presenta una curvatura hacia vestibular para evitar el contacto
con el germen del canino permanente.

44 45

DEscripcioN MorrOMETRICA DEL CANINO SUPERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B | M-D V-P

Promedio | 6.44 6.9 5.47 1635 [5.73 |4.23 |3.65 [2.05 |1.37

DE .632 610 | .54 637 |.25 .78 5 3 .96
1c95% .619 124 | .53 .62 48 .68 44 .26 .84
Hombres

| | I
|
 Promedio | 6.44 |7.01 |4.84 |58 |4.98 |27 [1.85 |3.15 |1.35

DE 716 371 | .54 .38 (.54 1.13 [.636 |.92 .636

1c95% .70 076 |.754 |.37 53 1.57 | .88 1.3 814
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L Raiz Caracteristicas

Valores | Long.| Ancho M-D ‘ Ancho V-P Long. | Curva
Mujeres o M A | C M A | total
Promedio [11.98 [1.7 ['1.18 675 |1.45 .85 18.42

i
O 3
w

|
: —
137 |57 |82 |24 |aa s 1.02
T 3
E%% 12 150 |72 |21 | 139 l25 |.894 =
‘LHombres ! I :EL J
I125 26 |17 |.95 ’1.7 135 .55 |18.94 5|
L7 1.41 I.l4 07 ;.42 212 .07 [.898 ;
i | ,' |
235|195 |95 1097 |.588  |.294 |.097 |.787 ‘ B

CANINO INFERIOR TEMPORAL (C I-T)

Se identifica en el odontograma como C™T Cocomo 73 83.
Erupciona entre los 18 v 19 meses de edad en las nifias mexicanas, y

en los nifios entre los 19 y 21 meses de edad.

CORONA
Como se trata de un organo dental cuspideo en su corona se obscrva el
borde incisal formado por dos brazos; uno mesial que sucle ser mis largo,
y otro distal. Resulta ser ligeramente mds alta que ancha, por lo que se
dice que tiene aspecto de flecha.

LLa cara labial s completamente lisa y redondeada porque la cresta
cervical rodea a toda la corona.

[L.omo

46
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En la cara lingual se aprecia un gran cingulo que se contintia hasta

~ispide canina. Se puede apreciar que se forma en €l un lomo que

& Cusp

=rmite observar las vertientes mesial y distal, por lo que no tiene forma

e pala.

C

Lomo

iGspide

47

Desde una perspectiva axial se aprecia que la corona del canino tie-
ne forma de trapecio

RAIZ

Es solo una, con un conducto. Presenta una ligera curvatura en el tercio
apical que el conducto sigue. Su longitud es de casi tres veces la altura
i su corona. Es muy ancha, gruesa y poco plana que en algunos casos
presenta un surco medio que la recorre y se marca ligeramente en el
conducto radicular.
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Como se observa en la imagen radiografica, la curvatura evita el con-
tacto con ¢l germen dental permanente, sin embargo; cuando su proce-
so de erupcion inicia, el de reabsorcién radicular (rizolisis) del diente
temporal también se activa, por lo que se observan sombras en la vista
vestibular que es la tnica que las radiografias intraorales pueden dar. Si
se pudieran tomar de lado, se podria ver la forma de la corona de la per-
manente “incrustada” en el contorno radicular.

DESCRIPCION MORFOMETRICA DEL CANINO INFERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B{ M-D V-P
Promedio | 6.65 6.29 | 432 | 635 [5.73 |26 2.1 2.0 1.4
h) E ) .28 ! 451 ’ 39 | .64 ! 25 l 02 .34 |.015 I!‘ 0.14 ]”
{Ic‘)S% (.274 J 1.0 .382 ,.56 22 017 |.298 |[.013 |.012
Hombres
Promedio | 7.22 6.19 |5.31 |6.25 |5.06 |3.7 2.44 | 3.4 1.62
DE 414 495 1.135 (.38 [.078 | .43 42 5 33
1c95% 405 101 1132 | .33 | .68 376 |.368 |.438 |.289
............... E gtherValllardJ|menez36



Raiz Caracteristicas

Valores | Long. Ancho M-D Ancho V-P Long. | Curva
Mujeres C M A C [\l A | total
Promedio |11.3 2.1 1.2 |.8 1.6 1.3 |.6 17.95

DE .25 045 .35 |.03 .04 .03 .04 1.65
1c95% B2 .039  [.306 1.026 |.035 026 |.035 |1.446
Hombres

JB[NJISIA BIOBY
EPI‘IfUlp vIuasoid I

Promedio 12.64 246 |1.72 (.7 1.4 7 D2 19.86

DE 1.63 44 41 .29 |.158 A2Z |13 1.23

1c95% 1.43 385 1.359 |.25 |.138 106 1.113 [ 1.078
MOLARES

PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL (1M S-T)

Se identifica como 54-64 0 D | D

Aparece cn la cavidad bucal de las nifias mexicanas a la edad de 17 a 19
meses, y en los varones de los 16 a los 18 meses de cdad.

CORONA

Por lo general tiene dos cuspides, razon por la cual se asemeja a un pre-
molar o bictspide. Su corona ¢s mds ancha que alta. Una de las cuspides
es bucal y la otra palatina. Son separadas por un surco medio, por lo que
en la cara oclusal se aprecia que el surco de desarrollo (o surco oclusal)
recorre casi toda la corona en el sentido mesio-distal, ésta tienc forma de
cuadrildtero irregular. El borde mesial es oblicuo, en tanto que el distal
es mas recto. En cada borde existe una cresta marginal que forma una
ligera depresion cuando sc une al surco oclusal.
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Cispide - Cresta
Mesiovestibular [ _—| vestibulo-cervical
Cresta
marginal |~
mesial
— Cresta
| marginal distal
Surco de
desarrollo u
oclusal
Cispide palatina
53
Cuspide
Disto- K Crestas marginales |
palatina ;
Caspide Faceta de
Disto- desgaste de
vestibular las cispides

5

En algunas molares se aprecia poco el surco oclusal de desarrollo

6

LLa corona de las molares temporales muestran una gran inclinacién
de todas sus caras hacia oclusal, por lo que la corona en la porcién oclusal
¢s mds pequena que en la parte cervical. En algunas primeras molares
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superiores temporales se aprecia una tercera cispide colocada en la par-
te distal de la caspide vestibular, que algunos autores la nombran cas-
pide disto-vestibular, hombro o “estilo”. Otras mds muestran una cuarta
cuspide situada en la parte distal de la cispide palatina y en ese caso se
le llama cuspide distopalatina o “paraestilo”.

| Cresta
Vestibulo-cervical

Cresta

marginal distal |—

Vista proximal de la primera molar superior

En todas las molares temporales aparece la CRESTA VESTIBULO CER-
VICAL que se ubica en la parte mesial de la cara vestibular a nivel del
cuello o parte cervical de la corona. Esta cresta sirve para identificar a las
coronas derechas vy a las izquierdas. Algunos autores lo identifican como
el TUBERCULO MOLAR DE ZUCKERKANDL.

RAiz

Son tres; una mesio vestibular, otra disto vestibular y la palatina. Cada
raiz tiene un conducto. Las tres raices son muy largas, delgadas, diver-
gentes y curvas porque deben albergar en su concavidad intra- radicular
al germen dental de su premolar. El zécalo radicular es muy pequeiio.

Zoécalo

58 59

Vistas proximales de la primera molar superior temporal
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En algunos casos se observa que alguna de las raices vestibulares estd unida a la

palatina por un puente de cemento

SUPERIOR TEMPORAL

Descripc1ioON MorrFoMETRICA DE LA PRIMERA MOLAR

n=5 CORONA Camara Pulpar

Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho

Mujeres Cervical Cervical +A -B | M-D V-P
Promedio | 5.96 7.533 |5.68 1913 [771 |23 1 7; 3.25 |4.35
DE 25 468 |.2 32 1.37 J 424 [ 42 205 |.212
1c95% 219 0.95 |.175 |.28 324 371 |.368 |[1.79 |.185
Hombres
Promedio |6.48 749 |55 |[8.64 [8.62 |24 1.2 273 3.5
DE 1,19 591 138 1420 1.69 ol .14 46 .057
[c95% 95 JA211.304 |.336 | .552 |.087 |.122 |.403 |.05
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Raiz Longitud total
de condutos
Valores Longitud Ancho M-D Ancho V-P y cdmaras
Mujeres | MV DV P | MV DV P| MVv DV P pulpares

Promedio|9.05 8.5 |83 [2.79 |2.42|3.73|4.16|3.83|3.61 | 14.4|12.7|15.0

DE 55 1.81 |.69 |.03 |.19 |49 |.1 47 1.69 1.05 [.07 .03
1c95% 48 .71 |.60 |.03 |.17 |43 [.09 |.41 |.60 [|.04 |.06 |.03
l 1 l

Hombres
Promedio| 8.57 | 7.5 |85 |2.57 {2.14{3.49(3.69|3.22|2.94 |12.2|13.1|10.1

DE 612 11.0 |.79 |.228 |.265 .31 |.615 (.7 [.228 |1.3 |1.77|142

1c95% 489 |.81 .63 |.182 |.212(2.481.492 .56 |.182 |14 |1.6 |1.24

SEGUNDA MOLAR SUPERIOR TEMPORAL (2MS-T)

Se identifica como E | E o 55-65

Aparece en la boca de la poblacién infantil mexicana entre los 28 y 30
meses de edad de las nifas y los varones.

CORONA

La principal caracteristica de todas las segundas molares temporales es
el ISOMORFISMO, que se refiere a que comparten rasgos anatémicos con
las primeras molarcs permanentes.

Tiene cuatro cispides; dos vestibulares: Mesio vestibular y disto
vestibular y dos palatinas: Mesio palatina y disto palatina. Las cispides
vestibulares se unen a las palatinas por medio del surco oclusal de de-
sarrollo que es interrumpido por la CRESTA TRANSVERSA que forma un
puente entre la cispide mesio-palatina y la disto vestibular con el con-
siguiente surco llamado 0CLUSO-PALATINO, que forma una pequefia fosa
distal junto con una cresta marginal distal muy pequena.

Tiene una fosa mesial que sc forma por la cresta marginal mesial y el
surco oclusal de desarrollo.
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En la cara palatina de la ciispide mesiopalatina puede existir un tu
bérculo molar llamado de Carabelli con una pequena fosa.

61
Cispide disto
vestibular
Cispide - Cresta
Mesiovestibular | marginal distal
|Surco
Fosa | ocluso-palatino
mesial
Causpide
disto-palatina
Cresta |
marginal
mesial Cispide Cresta
mesio-palatina transversa
62
Cresta
transversa | i ] . Fosita junto

| al tubérculo

de Carabelli

Vista proximal distal 63 Vista palatina 64
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Como todas las molares temporales presenta la Cresta Vestibulo cer-
vical ubicada debajo de la caspide mesiovestibular, lo que le da un as-
pecto achaparrado aunado al hecho de que su didmetro mesiodistal es
mis grande que la altura de la corona.

[La cara oclusal resulta mas pequena que la base de la corona porque
as caras vestibular y palatina son convergentes hacia oclusal.

[.a cdmara pulpar sigue el contorno de las cispides. El cuerno pulpar
mis alto corresponde a la ciispide mesiovestibular, le sigue en altura cl
disto vestibular y el mds bajo es el palatino.

El techo pulpar es curvado irregular y tiene una curvatura hacia el

piso de la cdmara pulpar, de tal manera que casi se tocan lo que deja un
estrecho en la pulpa cameral.

Techo
pulpar

66

RAIZ

Como rodas las molares superiores tiene tres raices: Una mesiovestibu-
lar, otra distovestibular y una palatina que es equidistante a las vestibu-
lares. Son muy divergentes entre sf porque deben albergar en la concavi-
dad radicular al germen dental del segundo premolar. Suelen ser rectas
hasta ¢l tercio apical donde se curvan hacia adentro.

Enalgunos casos alguna de las raices vestibulares se une a la palatina
por medio de un puente de cemento.
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Su base radicular o zécalo es muy pequeiio.

Puente de

cemento

| Zécalo
radicular

67 68

Obsérvese la curvatura en el tercio apical de todas las raices.

69
Vista palatina
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DESCRIPCION MoORFOMETRICA DE LA SEGUNDA MOLAR
SUPERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B | M-D V-P
Promedio | 6.7 9.66 |6.66 [9.96 |1.73 .73 2.13 1213 |41
DE 53 496 | .14 .32 .35 42 49 49 .36
1c95% 464 .098 |.122 |.28 .31 7 43 43 32
Hombres
| Promedio | 6.76 9.54 |6.94 |8.6 1.9 .97 2.5 2.5 371
'DE .54 759 |.46 | .42 .98 |.676 |.798 |.798 |.358
| [c95% 53 156 | .45 |.336 |.864 |.593 |.357 |.357 |.314
Raiz Longitud total
de conducos
Valores Longitud Ancho M-D Ancho V-P y camaras
Mujeres MVv DV P| MV DV P| MV DV P pulpares
Promedio [10.58 10.02] 10.02 | 2.66 | 2.61 | 4.98 | 5.22 | 4.3 |3.6112.9{9.8 [11.5
DE 83 11.68!.59 |22 |24 |.24 |.31 |.22 |.69 |1.23].92 |1.2
1c95% 73 |1.471.52 l.52 |21 (21 |.27 |.192|.604 [1.07|.81 |1.1
Hombres
Promedio] 10.7519.25 | 10.68[3.09 [2.44 [4.4 [|4.82 [4.2 [2.96 |13.3 (9.2 |11.2
"""" Aatom 8 8 tergEGempry A5




Raiz Longitud total
de conducos
Valores Longitud Ancho M-D Ancho V-P y camaras
Mujeres Mv DV P | MV DV Pl MV DV P pulpares

S LS59 |27 |18 .68 |.93 |77

(93]
[#5]
&

DE 656 | 1.391.81 |.376

[c95% .64 .38 |1.77 |.368 |.323 |.303 |.578 |.264].176 [.60 |.83 |.67

PRIMERA MOLAR INFERIOR TEMPORAL (1M I-T)

Se identifica como 74-84 o como D [ D

Erupciona en la poblaciéon mexicana entre los 16 y 17 meses de edad en
las nifias y en los niflos entre los 16 y 18 meses de edad.

CORONA
Tiene cuatro cuspides; dos vestibulares y dos linguales que se unen en
el surco central de desarrollo o surco oclusal de desarrollo.

Las cispides vestibulares y mesiales son mds altas que las linguales
y distales, por lo que la fosa mesial que se forma junto la cresta marginal
mesial, aparece poco notoria. Sin embargo, la fosa distal es profunda y
amplia que en ocasiones queda unida a la fosa central.

Desde la perspectiva oclusal tiene forma ovalada. Su didmetro me-
siodistal excede en mucho a la altura de la corona, que junto con la cresta
vestibulo cervical le dan un aspecto achaparrado.

Cuspide Cuspide
Fosa mesial | | mesio-lingual disto-lingual

Cuspide - _-|Fosa distal
Mesiovestibular [ ™
Cresta
b : . :
Cresta = B | marginal-distal
vestibulo
cervical | Causpide

disto-vestibular
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Como en todas las coronas de los 6rganos dentales temporales, las
caras vestibular y lingual son convergentes hacia oclusal, por lo que la
cara oclusal resulta ser mds pequefia que la corona en la parte cervical.

En la cimara pulpar sc pueden observar prolongaciones hacia las cus-
pides que corresponden a la altura de éstas; la prolongacion mds alta es
la de la cispide mesiovestibular, le sigue en altura la disto vestibular, en
rercer lugar en altura se ubica la prolongacién de la cispide mesiolingual
v la més baja corresponde 2 la cispide distolingual.

Techo pulpar

71

El techo pulpar es irregular y forma una convexidad hacia el piso came-
ral donde se observan las entradas a los conductos radiculares

Conducto
radicular

RAI(Z

[Las molares inferiores suclen tener solo dos raices, sin ecmbargo, existen

casos de rafces fusionadas, o unidas a través de un puente de cemento.
“ada raiz debe tener un conducto, pero con frecuencia tienen dos

conductos por cada rafz, que inician como dos conductos y terminan en

el 4pice como uno, o por ¢l contrario, empiezan como uno que termina
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bifurcado en el dpice. De acuerdo con esta situacion, vale la pena pensar
quc en cada raiz puede haber dos conductos,

Como todas las raices de los organos dentales temporales, éstas son
delgadas y angostas, muy divergentes y curvadas en el tercio apical para
poder albergar en su zona inter-radicular a] o germen dental de su premolar.

Cara

vestibular

Cara
lingual

_|Puente de
cemento

DESCRIPCION MORFOMETRICA DE La PrRIMERA MOLAR
INFERIOR TEMPORAL

’ T
n=5 CORONA Camara Pulpar
i '
f Valores | Altura | Ancho M-D Ancho V-P Alto Ancho
i_Mujeres Cervical Cervical | +A -B | M-D V-p

|
romcdlo ,598 8.31 6.74 | 7.4 573 | 2.0 1.3 3.6 3.7

DE ; 72 564 | .47 .37 | .41 .02 .04 141 .09

| | ]
@u% E | 115 | .411 |.324 | .36 017 [.035 [1.23 |.077 |
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n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B | MI-D V-P
DE 46 641 .76 |.399 |.63 723 |.141 | .42 42
1c95% 403 13 .67 35 55 .63 123 1.368 | .364
Raiz ‘ Longitud
de conductos
Valores Longitud Ancho Ancho y cdmara
Mujeres M-D V-P pulpar
M D wi D M D M D Total
Promedio | 9.94 [8.49 (299 |2.8 573 [5.56 |11.67 {147 |15.92
DE 409 1.96 .18 23 41 32 1.19 |.03 1.02
1c95% .36 84 157 |2 .36 .28 1.04 |.026 |.89
Hombres
Promedio|9.48 [8.72 |2.89 |[2.39 |[5.35 |5.51 |12.37|10.8 |16.1
DE 1.41 |.33 45 478 .63 799 1195 (.173  |.987
1c95% 123 |.39 .39 42 55 .70 1.7 |.151 |.865

SEGUNDA MOLAR INFERIOR TEMPORAL (2M I-T)
Se identifica como 75-850como ET [ E

Aparece en la boca de la poblacién infantil mexicana de las nifias entre
los 27 v 28 meses de edad, En los nifios aparece entre los 28 y 31 meses

de edad.
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CORONA
Tiene cinco caspides: Tres son vestibulares y dos son linguales.

Las cispides vestibulares se identifican como Mesiovestibular, Ciis-
pide media, y cispide distovestibular.

Las cispides linguales son mesiolingual y distolingual.

Es como todas las segundas molares temporales: ISOMORFISTA
porque es idéntica a la primera molar permanente.

Todas las cispides convergen en la cara oclusal en el surco central de
desarrollo o surco oclusal en cuyo centro se forma una fosa “central”.Sin
embargo, no es la tnica, sino que se identifica una mesial y otra distal,
que como todas las fosas de los extremos mesiales y distales, se forman
con la intervencion de las crestas marginales.

Como toda molar temporal, también cuenta con la Cresta vestibulo
cervical ubicada en la cara vestibular, en el lado mesial.

Las caras vestibular y lingual son convergentes hacia oclusal, por lo
que también en esta molar la cara oclusal resulta ser mas pequefa que
cn la parte cervical de la corona. En cada una de estas caras se pueden
identificar los surcos que unen a las cuspides.

Su didmetro mesiodistal es mayor que la altura de la corona.

En algunas coronas se puede identificar una sexta cuspide que re-
sulta ser muy pequefia y que muchas veces se confunde con la cresta
marginal distal.

Las cispides suelen identificarse con mayor facilidad a través de las
facetas de desgaste.

Cispide
Cuspide - disto lingual
Mesio lingual
Cuspide

Cispide - " |distovestibular
Mesiovestibular
Cresta vestibulo - |Surco
cervical : distovestibular

X . ;

Surco Yy Cispide media

mesiovestibular

75
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Cuaspide Cispide

complementaria supernumeraria
Fosa |.
" - .
mesial| k. Fosa
e distal
Fosa |~ : .| Fosa
vestibular central

76

RAIZ

Son dos: Una mesial y otra distal. Sin embargo, se pucden observar que
existe fusién entre algunas raices vestibulares con linguales a través de
un puente de cemento radicular.

Cada raiz contiene un conducto, sin embargo, la condicién de fusio-
nes permite pensar que los conductos no lo estén y se ecncuentren por
separado, por lo que se pucde pensar en cuatro conductos que tal inicien
como uno y terminen bifurcados en el dpice, 0 que inicien dos y termi-
nen dos, o una tercera combinacién; que inicien dos y termine un solo
conducto, curvado y angosto.

Como todas las raices de los 6rganos dentales temporales, son largas,
delgadas divergentes y curvadas cn el tercio apical. Esta caracteristica se
justifica porque deben albergar en su espacio inter-radicular al germen
dental del segundo premolar.

La base radicular o “zécalo” es corto, sin embargo, es mayor que las
molares superiores.

Cresta
vestibulo |
cervical
Terminacién
Base ‘apical bifurcada

& | #
radicular
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DEscrIpcION MorroMETRICA DE LA SEGUNDA MOLAR
INFERIOR TEMPORAL

n=5 CORONA Camara Pulpar
Valores | Altura | Ancho M-D | Ancho V-P Alto Ancho
Mujeres Cervical Cervical +A -B | M-D V-P
Promedio | 5.97 10.37 {8.09 [9.06 |6.85 |2.35 |.65 4,13 | 2.65
DE 311 676 | .43 .23 i 208 |.13 <17 7
1c95% 272 137 1.38 .198 | .67 182 [.114 |.149 |.32
Hombres
Promedio |5.73 10.32 | 891 |9.26 | 7.02 2.65 1.4 4.23 2.5
DE 73 746 |.33 .66 41 .07 .579 |.87 .001
1c95% 584 152 |.26 53 33 061 |[.507 |.763 |.008
Raiz Longitud
de conductos
Valores Longitud Ancho Ancho y cdmara
Mujeres M-D V-P pulpar
M D M D M D M D Total
Promedio[11.09 [9.88 [3.14 [2.84 |6.85 [6.78 |15.8 [11.59 |17.06
DE .87 53 345 |.368 |.77 .87 1.31 |1.61 1.98
[c95% .76 46 302 1.322 |67 .76 1.15 | 1.41 1.73
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Raiz Longitud
de conductos
Valores Longitud Ancho Ancho y camara
Mujeres M-D V-P pulpar
v D M D M D M D Total
Hombres
Promedio| 10.68 |10.24 |3.128 (3.23 |7.02 |7.0 15.3 |13.3 |16.41
DE 1.3 .58 .29 265 |41 48 565 |.707  |1.58
1c95% 1.04 [.4064 [.232 |.212 |.33 384 1495 [.619 [1.38

DIFERENCIAS GENERICAS ENTRE LAS DIMENSIONES

ANCHOS MESIODISTALES

ANATOMICAS DE LA DENTICION TEMPORAL

ICS ILS CS s 2MS
Valort |.770 2.218 1.425 471 1.265
p ns 028 ns ns ns
IC | IL 1 Cl mmlI 2M |
Valor t 1.710 3.373 2.146 2.66 532
P ns .001 .033 .008 ns
En estas tablas sc analizan las diferencias en ¢l espacio que ocupa

cada d6rgano dental en cada arco dental.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los hom-
bres v las mujeres en el Incisivo lateral superior. En este caso, las muje-
res necesitan mds espacio en el arco superior para alinear satisfactoria-

mente los Incisivos superiores.




Por lo que toca a los 6rganos dentales inferiores, existen diferencias
estadisticamente significativas en el Incisivo lateral en el que nucva-
mente las mujeres necesitan mds espacio en el arco para alinearlo. El
canino inferior de las mujeres también resulta muy ancho, al igual que la
primera molar inferior.?

En la literatura existen los estudios de Moorrees y colaboradores que
abordan cl tema del dimorfismo sexual en estas dimensiones. Encontra-
ron en 1957 que todos los 6rganos dentales inferiores fueron diferentes
entre hombres y mujeres y del arco superior, el canino y las molares
también fueron mds grandes las dimensiones en los hombres de una
muestra de personas de tipo europeo.’ Este tipo de andlisis debe consi-
derarse bajo la perspectiva de las diferencias cronolégicas y el compo-
nente ¢tnico; en México las mujeres tienen la mayoria de sus dientes
temporales mds anchos y necesitan mayor espacio en los arcos para ali-
nearlos satisfactoriamente.

ANCHOS VES'I‘fBUI‘()-P:\I,,ATH\'OS/LINGU:\I .ES

ICS ILS CSs 1M S 2MS
Valor t 6:5759 .1249 1.6580 9010 3121
p .001 ns ns ns ns
IC | IL | Cl TV | 2M |
Valort  .02775 1.807 3004 3123 .6398
p ns ns ns .01 ns

El tamafio vestibulo palatino del incisivo central superior de los hom-
bres resulta ser muy grande y es significativa la diferencia entre los hom-
bres y las mujeres.

Sin embargo, en las mujeres resulté ser muy grande este didmetro
en las primeras molares inferiores, por lo que las diferencias son estadis-
ticamente significativas.
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ALTURA DE CORONAS

ICS ILS CS ™M S 2MS
Valort  |.15099 2.1388 00234 9562 1773
p ns .05 ns ns ns
IC 1 IL | cl 1M1 2M |
Valort  1.0720 1.009 2.550 1.674 .6763
p ns ns .05 ns ns

Las tinicas diferencias importantes entre hombres y mujeres en esta
dimensién se encuentran en el incisivo lateral superior de las mujeres
que resulta ser mds alta que la de los hombres. Pero, el canino inferior
de los hombres resulté ser mds alto que en las mujeres.

[LONGITUD TOTAL

IC S ILS CS 1M S 2MS
Valor t 1.059 3.812 .8556 3.781 .6363
p ns .01 ns .01 ns
IC | IL | Cl 1M 2M |
Valor t 2.975 7970 2.075 .6851 .7836
p .01 ns .01 ns ns

En esta dimensién solo se encontraron diferencias entrc hombres
v mujeres estadisticamente significativas en ¢l incisivo lateral superior,
que en los hombres resulté ser mds largo en su totalidad, pero la primera
molar es mas larga en las mujeres mexicanas.
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En el arco inferior se encontraron diferencias significativas en el in-
cisivo central inferior que es mds largo en las mujeres, no asf el caninc
inferior, en este caso en los hombres es mds largo.

CONDUCTOS RADICULARES EN LA DENTICION TEMPORAL

La forma peculiar de las estructuras radiculares de las molares de le
denticién temporal no permite un paquete vasculo-nervioso bien defi-
nido.

Existe una clasificacion de los conductos radiculares que inicialmen-
te describié Pucci en 1944, sin embargo ha sido paulatinamente modi-
ficada por Kuttler (1960) y De Deus (1975). Y define a varios tipos de
conductos como:’

CONDUCTOS PRINCIPALES

Suclen ser las estructuras pulpares mas importantes y bien definidas que
recorren el ¢je dentario y generalmente alcanzan el dpice. Suelen repro-
ducir los detalles anatémicos de las raices. E incluso el patrén de reab-
sorcion.

Jonductos de Incisivos y caninos

79 80 81

Impresiones de conductos de 6rganos dentales unirradiculares
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Conductos de Molares

86

Modelos metilicos de conductos de 6rganos dentales multirradiculares

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL
Es un conducto que recorre toda la raiz o una gran parte. Es mds o menos
paralclo al conducto principal. Y puede alcanzar el dpice.
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CONDUCTO LATERAL O ADVENTICIO

Este tipo de conductos comunica al conducto principal o bifurcado con
cl periodonto a nivel del tercio medio y cervical de la raiz. Su recorrido
pucde ser perpendicular u oblicuo.

89

CONDUCTO SECUNDARIO
Comunica al conducto principal o a un colateral con ¢l periodonto en el
tercio apical.

CONDUCTO ACCESORIO
Es el que comunica a un conducto sccundario con el periodonto en el

foramen apical.
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CONDUCTO
un pequefio conducto que comunica a dos o mds conductos principa-
o de otro tipo, pero no alcanza al periodonto o al cemento.

CONDUCTO RECURRENTE
£ s el que sale de un conducto principal, recorre un trayecto y finalmente
sc une al conducto principal a nivel apical.

CONDUCTOS RETICULARES
Es un conjunto de conductillos entrelazados en forma de red. Son rami-
ficaciones de multiples interconductos.
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Como se analizo, algunas raices tienen puentes de cemento radicula
que las unen a otra raiz. Es en ese tipo de uniones cuando se puedes
encontrar filamentos de la pulpa dental.

En estas imdgenes sc puede observar el entramado que forma c
tejido pulpar en el puente cementario.

CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR
Comunica a la cdmara pulpar con el periodonto en la bifurcacién. Sueler
ser muy pequchios.

Conducto
de salida

99
Vista axial de la zona interradicular
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ANATOMIA DE LAS FOSETAS Y FISURAS DE LAS
MOLARES TEMPORALES

M.E.P. ESTHER VAILLARD JIMENEZ
M.C. AiDA J. OrRTEGA CAMBRANIS
M.C. SAMANTA RivERA MAcias

[.as caracteristicas anatémicas de las caras oclusales ponen en riesgo el
desarrollo de procesos cariogénicos por las fosetas y fisuras que se pre-
sentan en la conjuncion de las cispides. .a morfologia del sistema de
fisuras v fosas jucga un importante papel en la acumulacién de placa
dentobacteriana que puede desarrollarse y organizarse cn las paredes
interiores de las fosas y fisuras.

El diagnéstico de caries se hace generalmente por medio de méto-
dos visuales, pero cada dia se desarrollan nuevos métodos que detectan
la placa dentobacteriana atin en sus estados incipientes de formacion.

Conocer la morfologfa de las fosas y fisuras permiten al clinico esta-
blecer la pertinencia de los métodos de prevencion de caries y aplicar la
que mds conviene al paciente.

El anilisis de la morfologia dental s¢ ha abordado desde la perspec-
riva del ricsgo de caries. Las irregularidades de las superficies oclusales
han llevado a pensar que son los sitios ideales para el acumulo de ali-
mentos y bacterias cariogénicas. Desde el siglo 19 ya se pensaba que la
profundidad de las caras oclusales se relacionaba en forma directa con
la presencia de caries, asi como la presencia de las irregularidades de
las caras masticatorias de las molares en las que sc retienen en forma
natural los alimentos y que de forma natural avanzaba formando primero
pequefias cavidades que aumentaban de tamafio, originaban dolor hasta
la perdida de los dientes.

Uno de los primeros autores que sc refirié a las irregularidades oclu-
sales como fisuras fue Truman y advirtié que se les consideraba como
defectos que deben recibir mucha atencién por parte del operador por-
que gencralmente se encontraban nuevas lesiones cariosas en las inme-
diaciones de obturaciones de cllas y que no nccesariamente se trataba

Anatomia de la denticién temporal 61



de abordar ¢l tema como un problema de explicacién causal del fenc
meno caries, sino de pricricas deficientes en la remocién y rellenado d
las cavidades.

MacQuillan reporté que se trataba de fisuras diminutas y microscop:
cas que escapan al ojo desnudo en donde los prismas del esmalte tenia
diferentes orientaciones y que en su interior existian verdaderos pozc
de liquidos precursores de caries.

Arthur se refiri6 a la descomposicién al interior de las fisuras de al
mentos, liquidos bucales y bacterias y que se manifiestan en un principi
como pequefias manchas que en las zonas de autolimpicza se comporte
ban de manera diferentes a aquellas que aparecen en las irregularidade
de los dientes.

Andrews reconoce que también existen pequeiias fositas en el e
malte que pueden ser de la misma naturaleza de las fisuras y que s
deben a una etapa del desarrollo de cada 6rgano dental. El fenomen
de fermentacion se aborda como una etapa del proceso carioso. Kell
reficre que es en las irregularidades del esmalte donde se podria trate
de una variedad de caries distinta a aquellas lesiones de superficies lisa:

Por otro lado, Tomes analiza el grosor de las estructuras del esmalt
en estos defectos y lo vulnerable que resulta la dentina por su cercania
delgadas capas del fondo de estos defectos.

Biro indica que esos defectos no sc deben analizar fuera del context
morfométrico de las molares y de su ubicacién en los arcos dentales dor
de resulta dificil el acceso a los instrumentos de limpieza bucal.

Black y Johnson apuntan sobre la importancia de considerar a lz
fisuras dentro del plan de climinacién y obturacién de las cavidade
porque muchos operadores no consideraron importante llenarlas de m:
teriales obturadores y advirtié que es precisamente en esas lesionc
microscépicas donde se inicia un proceso carioso donde una sustanci
gelatinosa fue identificada como un conglomerado de microorganismc
carigénicos que es posible disociarlo en parte durante la masticacior
pero no asi cl de las fisuras ¢ irregularidades del esmalte.

Webster y Bennette basados en los estudios sobre la ubicacién y cz
racteristicas de las lesiones cariosas que Black realizé, fucron los prime
ros en presentar algunas de las indicaciones sobre la eliminacién de Iz
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lesiones cariosas que comprendia en primer lugar a las irregularidades
del esmalte de los molares. A partir de ahi aparecieron en la literatura
estudios de asociacién entre la frecuencia de caries v su localizacién.®

Se consideré durante mucho tiempo a las fisuras como defectos de
mineralizacion del esmalte, sin embargo, poseen caracteristicas histol6-
zicas especiales tales como que estan rodeadas por una matriz de esmal-
te. Al interior de cada fisura los ameloblastos que miden 40 micrones de
largo y de 5 a 6 micrones de didmetro; estdn en contacto directo con la
pared del esmalte v que en la parte media de la pared aparccen selladas
con la presencia de algunos espacios intercelulares. En el fondo de la
fisura se observo condensacion celular v sobre posicion entre cllas. En
la ctapa pre eruptiva contienen restos de espacios capilares e incluso de
la red micro vascular. Los ameloblastos mostraron acidofilia con nicleos
basofilos cuya forma oscila entre ovalada y clongada en la parte distal.
En el piso de las fisuras sc detecté hipo mineralizacion del esmalte.’
Algunos autores reportan estructuras a manera de ramificaciones desde
la base del esmalte que se interpretan como remanentes del sistema
circulatorio del tejido pulpar y que sirve para el intercambio de fluidos
ritulares v que se relacionan con los cambios metabdlicos del esmalte.
Estas caracteristicas indican la importancia de mantener sanas las caras
oclusales de las molares por ¢l ricsgo que significa su forma, grosor ¢
histologfa para el desarrollo de caries. En tanto aumentan la superficie
de contacto en el drea de confluencia de dentina y de cemento con cl
esmalte y que presentan dreas hipomineralizadas ** 1%,

El grosor de la capa del esmalte del fondo de las fisuras es otro fac-
tor que las hace especialmente susceptibles al desarrollo de caries. La
odontotomia profildctica fue una técnica desarrollada para rellenar a toda
su capacidad las formas de las fisuras con el objetivo de sellar cualquier
fileracion hacia los tejidos subyacentes. Muchos autores consideraron a
esta practica como una maniobra mutilante de las estructuras dentarias,
sin entender que fue una propuesta de tipo preventivo que buscaba que
materiales como ferrocianuro de potasio, nitrato de plata, fluoruro de
sodio, amalgama de plata ocobre, cementos de zinc o cobre podian sellar
en forma efectiva el piso y las paredes de las fisuras. Se demostré que el
piso de las fisuras no es regular y presenta oscilaciones de altura y ¢l piso

Anatomia de la denticion temporal 63



que el esmalte es sensiblemente mas delgado, que contiene restos de
materia orgdnica y que son profundas que abarcan la mayorfa del espesor
de la capa del esmalte!''.

El contexto morfométrico y de la posicién de las molares en los ar-
cos dentales es importante en el andlisis del riesgo para el desarrollo de
lesiones cariosas. La presencia per sé de las fosctas y fisuras del esmalte
no cs suficiente para determinar el riesgo de la aparicién de lesiones ca-
riosas. La posibilidad de desarrollar técnicas de limpieza adecuada que
abarquen la rotalidad de las superficies dentales muchas veces es la fa-
cilitadora para lesiones de caries. La altura de las cuspides vy ¢l dngulo
de inclinacién son elementos que deben considerarse en el mecanismo
de la trituracién de los alimentos. La fuerza con la que son triturados
y compactados los alimentos en las caras oclusales es mayor en tanto
mds altas scan las cispides y profundos y anguladas las paredes cuspi-
deas respecto a su base en el fondo de su interseccién con otras, lugar
donde aparecen los surcos de desarrollo, la fosa central en la zona de
un valle donde los alimentos pueden ser suficientemente compactados
cn el 83% de los casos de caries en caras oclusales.'* 13 sobre todo de las
primeras y segundas molares permanentes. '

La importancia de la forma retentiva de las fisuras como un factor de
riesgo para caries, llevé a algunos investigadores a analizar la forma de
cllas. La clasificacion mds conocida de su morfologia es la de Nagano,
quien las clasifica por su forma en:

1. Tipo V o gradualmente angostas
Tipo U o de piso tan ancho como su entrada
Tipo I o extremadamente angostas
Tipo IK o de cuello de botella
Otros tipos 11617

TR

Las fisuras se pueden clasificar de acuerdo a su PROFUNDIDAD'® en:
SUPERFICIALES
Cuando abarcan menos del 56% de penetracién en la superficie del
esmalte.
MEDiAs
Cuando penetran en ¢l esmalte del 56 al 78%.
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PROFUNDAS
Cuando 79 a- 100% de penetracion.

Sin embargo; las observaciones indican que las fisuras pueden tener
orientacién y no necesariamente ser totalmente verticales y los fondos
resultan ser poco definidos, por lo que se porpone que también sc defi-
nan de acucrdo a su orientacién y al tipo de fondo que muestran.

100 101

V o gradualmente angostas

102 103
Forma U

104 105 | 106

Paredes verticales o1

Anatomia de la denticién temporal 65



108 109
Jucllo de botella o K

Clasificacion de acuerdo a su orientacion

110
Verticales

111 112 113
Inclinadas / anguladas

114

Horizontales
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De acuerdo a su fondo

116 117 118
Irregular

119
Definido

Or1rAS Formas Y AsociacioN De FoNpos

120 W 121M 2z 1

Sistema de fisuras
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PATRONES DE REABSORCION RADICULAR DE LA
DENTICION TEMPORAL

M.E.P. ESTHER VAILLARD JIMENEZ
M.E.S. ExNriQue Hurrzi, MuNoz,

Se sabe que la via eruptiva de los 6rganos dentales permanentes se
relaciona con la exfoliacion de los temporales. [a presion que se ejerce
durante los movimientos de erupcion genera campos de reabsorcién en
la porcion radicular que se logra a través de elementos titulares muy se-
mejantes a los osteoclastos, pero por estar ubicados en la zona radicular
sc les denomina odontoclastos.

Los patrones de reabsorcion radicular durante la exfoliaciéon también
s¢ han estudiado poco porque no han representado un problema clinico;
sin embargo, es frecuente en la actualidad encontrar casos en los que
la exfoliacién presenta problemas de retencién de los organos dentales
temporales porque no han tenido un buen patrén de rizo lisis.

La teorfa de crupcién dental que indica a la reabsorcién® del hueso
alveolar como la posibilitadora de la erupcién dental implica un proceso
reabsortivo de las estructuras previas para que las coronas dentales pue-
dan quedar expuestas en la cavidad oral y que responden a estimulos
hormonales.

La teoria de la proliferacién celular indica que el aumento de la pre-
sién osmética que resulta de la proliferacion celular de la pulpa y sus
tejidos periféricos puede generar campos de reabsorcién que pueden
ubicarse en ¢l cemento de la raiz del organos dental permanente y/ o en
el hueso alveolar, ya que se ha detectado actividad de osteoclastogenesis
resultante de la disminucion de la osteoprotegerina del foliculo dental?!,

Esta informacion puede explicar el caso de anquilosis de algunos
molares temporales que sigue un esquema familiar, pero no de la formu-
la incisiva, de quien se dice que debicron sufrir algtin incidente traum4-
tico.

En la anquilosis sc observa una relacién estrecha entre dentina y
hueso con la actividad osteocldstica con aposicién de tejido nuevo os-
teoide hiperpldstico.?
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Los patrones de reabsorcion radicular en los 6rganos dentales tem-
porales se inician por los dpices en los incisivos y caninos a nivel de la
superficie lingual /palatina del tercio apical porque el germen dental
permanente sigue una trayecroria oclusal y vestibular que es facilirada
por el canal de reabsorcion radicular

La reabsorcion normal en los molares temporales se inicia en la cara
interna y/ o en la lingual de las raices frente al tabique interradicular
debido a la posicion de los premolares que quedan entre las raices de
los dientes deciduos y se caracteriza por presentar Cierto periodos de
actividad y de reposo. La recabsorcién entonces es intermitente, lo que
explica la ausencia de movilidad después de haberse presentado una
movilidad inicial. Las zonas de resorcién tempranas sobre las molares
temporales son reparadas después con cemento nuevo y el hucso alveo-
lar se regencra.

Se debe tener en consideracion el debilitamiento de los tejidos de
sostén de los 6rganos dentales temporales causado por la pérdida de lon-
gitud radicular. La fijacion epitelial del diente deciduo crece hacia abajo
a lo largo del cemento, y que las fuerzas masticatorias aumentan como
consecuencia del crecimiento muscular y 6seo, lo que resulta traumatico
y el hueso alveolar recibe fuerzas de presién y no de tension por la des-
aparicion del ligamento periodontal® .

El grosor de la dentina de los molares temporales ya se conoce, por
lo que permite hacer inferencias sobre la altura de los cuernos pulpares
y las dimensiones de la cdmara pulpar.®
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DESCRIPCION RaDIOGRAFICA DE LA REABSORCION RADICULAR
Y LA IMaceN Ex Vivo

LLos patrones de reabsorcion radicular pueden clasificarse en:
FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

Dentro de los fisiol6gicos de consideran como:
0= Sin reabsorcion
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Sc observan los contornos radiculares continuos

1= Reabsorcién apical angulada en forma de Pico de flauta

De frente genceralmente no se aprecia, y sc llega a observar una peque-
fla eminencia a manera de espicula. Se observa como un plano regular
inclinado hacia palatino en la vista lateral con bordes regulares y con una
inclinacion de 45° Existen casos que se aprecian inclinaciones de reab-
sorcién de mesial a distal.
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2= Reabsorcién axial de un tercio de la longitud radicular
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3=Rcabsorcién axial de dos tercios de la longitud radicular

138

4= Reabsorcion radicular completa
Sc obscrvan los bordes irregulares en la parte cervical de la corona con
algtin remanente del cemento radicular.
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PATRONES ATIPICOS O PATOLOGICOS

5 = Reabsorcién externa atipica por infeccién y /o TX pulpar

Se observa como variaciones ¢n la intensidad de los tonos grises de la
Rx y como manchas informes, redondeadas de contornos irregulares que
adelgazan la superficie de cemento y dentina y que permiten observar
las estructuras posteriores. Se observan a cualquier nivel v en sentido
distal, mesial o anteroposterior.

146
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6= Reabsorcion lateral atipica por presiones de crupcion
Sc observa la forma de la corona del organo dental que reabsorbe la
raiz. Pueden observarse en los planos antero posterior y lateral.

155 156 157

Los patrones de reabsorcion de tipo patoldgico se¢ presentan junto
con otros eventos que involucran la integridad 6sea y que muchas veces
comprometen al 6rgano dental permanente.

[Los patrones de reabsorcién fisiologicos suelen presentarse sin alte-
raciones 0scas importantes, sin embargo; ambos tipos de reabsorcion se
acompanan de:

Movilidad

Dolor

Enrojecimiento gingival y
Acumulacién de placa dentobacteriana

P
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Una clasificacién de los patrones de reabsorcion radicular permite
analizar la etiologia y relacionarlos con otros eventos que involucran la
estabilidad, posicién dental y dafio colateral a las estructuras de sostén 'y
de los 6rganos dentales permanentes.

CARACTERISTICAS DE LA PULPA DENTAL DE LA
DENTICION TEMPORAL

M.E.L Luis ENriQUE G. CERVANTES MUNGUIA
C.D.E.E. LeTmicia HEL.MES GOMEZ

El tejido pulpar es blando de origen mesenquimatoso con los odonto-
blastos como células especializadas que estdn dispuestas en forma pe-
riférica y en contacto directo con la matriz dentinaria, por lo que existe
una estrecha relacion entre los odontoblastos y la dentina. Se le reconoce
como un complejo dentino-pulpar que significa una unidad funcional.

La pulpa dental, como los otros tejidos de tipo conectivo, tiene ca-
racteristicas propias, y a pesar de los diferentes grados de madurez que
posea; tienc resabios de tejido conectivo embrionario. Posee clementos
tisulares que incluyen nervios, tejido vascular, fibras de tejido conectivo,
fluidos intersticiales, odontoblastos, fibroblastos y células inmunocom-
petentes, entre otros. Su sistema vascular s¢ considera como un micro-
sistema con arteriolas y vénulas.

La pulpa dental es el tnico 6rgano sensitivo del 6rgano dental, pro-
tegido por dentina cuya conductividad térmica es pobre, pero que no
impide el estimulo térmico.

31 tejido pulpar es capaz de formar dentina a través de su vida y
posee el potencial de reparacién que rienen los otros tejidos conectivos
corporales.”

ORIGEN EMBRIONARIO DE LA PULPA

En su estadio embrionario a la pulpa dental se le conoce como PAPILA
DENTAL se forma después de la sexta semana de gestacion en el estomo-
deo, donde se empiczan a conjuntar unas bandas de células cpitcliales
para configurar unas estructuras en forma de herradura, que posterior-
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mente formarédn los arcos dentales. El vestibulo se forma como resulta-
do de la ldmina vestibular dentro del ectomesénquima. Sus células se
agrandan rdpidamente y degeneran para formar una hendidura quc se
convierte en el surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria. (L4-
mina vestibular).

Esquema 4 Etapa de campana de la odontogenesis

De esta ldmina vestibular emerge una estructura hacia la zona lin-
gual de los arcos llamada ldmina dentaria, que formara los futuros dien-
tes deciduos y de esta lamina dentaria primaria emergerd otra limina
dentaria que dard origen a los dientes permanentes y la ultima molar de-
cidua, que pasardn, por los estadios de brote, de casquete y de campana.

Después de la 7* y 8* semana la formacion del organo dentario sc
encontrara en su estadio de brote, que es una formacién redonda la cual
empieza a invaginarse en su extremo inferior para pasar a su estadio de
casquete, para posteriormente ¢n su siguiente estadio de campano o de
morfo ¢ histodiferenciacién vamos a encontrar ya una divisién muy mar-
cada de diversas células que originaran los diferentes tejidos del diente
como ¢l esmalte, la dentina, la pulpa, el cemento y la dentina radicular.

Como se puede observar en el diagrama pricticamente sc ve la for-
ma de una campana, su estructura periférica recibe el nombre de epite-
lio externo, en la parte inferior continuando con esta formacién sigue ¢l
epitelio interno, y por debajo de esta formacién de células se cmpiezan
a acomodar células mesodérmicas que en el futuro formaran al tejido
pulpar denomindndose a este conjunto de células rodeadas por cl epite-
lio interno por arriba y circundadas por abajo por el saco dentario papiLA
DENTAL. %
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En el centro de la estructura denominada campana se aprecian unas
c¢lulas con unos desmosomas extendidos en forma de estrellas, que le
van a dar su nombre a esa entidad como reticulo estrellado. Estas células
se encuentran asi de scparadas para permitir que los nutrientes perfun-
dan a través de cllas y del epitelio externo para poder nutrirse. Por de-
bajo del epitelio interno se empiezan a conjuntar las células de la papila
dental que se convertirdn en odontoblasos que segregan dentina (den-
tina del manto) y ya que se form¢é esta primera dentina, las células del
epitelio interno se diferencian en ameloblastos para comenzar a formar
el esmalte de una mancra centrifuga y la dentina se empieza a formar cn
direccidn centripeta.

El epitelio externo e interno (diafragma cervical) van proliferando
hacia el tejido mesodérmico para formar la vaina epitelial de Hertwig
que scrvird de guia y apoyo para la formacion de la raiz junto con el saco
dental.

CoMPLEJO PULPO-DENTINARIO

Usualmente la dentina y la pulpa son tratadas por separado en los di-
ferentes libros de texto de histologia dental, principalmente porque la
dentina es un tejido conectivo duro y la pulpa es un tejido conectivo
blando. Sin embargo estos dos tejidos son embriolégica, histolégica v
funcionalmente el mismo tejido, y por la relacion que se establece entre
los odontoblastos y la dentina se le denomina complejo pulpa-dentina y
se considera como una unidad funcional.

DENTINA

Forma la masa principal del diente, la dentina madura quimicamen-
te se compone aproximadamente de un 70 % de material inorganico
y un 10% de agua. El principal componente inorginico consiste de
i, (PO,) (OH) (es decir, hidroxiapatita). [.a matriz orginica representa
el 20% de la dentina, de la cual el 91% es coldgeno. [.a mayor parte
del coldgeno pertencce al tipo I, pero existe un componente menor
de tipo V. Entre los componentes de la matriz del coldgeno se incluyen
fosfoproteinas, protcoglucanos, proteinas que contienen g-carboxiglura-
mato-n (es decir, gla-proteinas), glucoproteinas dcidas, factores de creci-
miento y lipidos.
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LLa elasticidad de la dentina proporciona flexibilidad al esmalte su-
prayacente, el cual es frigil. La fase inorgdnica la hace mas dura que cl
hueso y menos que cl esmalte.

Ciertos padecimientos de la pulpa modifican su color, como por
cjemplo la pulposis cdlcica.

La dentina tiene un color amarillento, ya que la luz puede pasar con
facilidad a través del esmalte delgado y altamente mineralizado, y ser
reflejada por la dentina subyacente. Cuando el esmalte tiene mayor cs-
pesor o estd hipomineralizado, no permite que la luz pase a través de ¢l
tan facilmente y en estos dientes la corona se observa mds blanca.

TiPOs DE DENTINA

[La dentina primaria ¢s la que se forma durante el desarrollo del diente,
constituyc la mayor parte del mismo y delimita la cimara pulpar de los
dientes ya formados. [La capa externa de la dentina primaria es llama-
da dentina del manto y es la primera que se forma, estd situada debajo
del esmalte o ¢l cemento. Se caracteriza por su contenido de fibras de
coldgena gruesas, en forma de abanico, laxamente empaquetadas, depo-
sitadas durante las fases iniciales de la dentinogénesis, tienc unos 20 m
de ancho.

[.a dentina formada después de completada la formacion de la rafz se
conoce como dentina secundaria, se deposita de manera continua, pero
mds lenta, tiene una estructura tubular menos regular que la dentina
primaria. Hay menos tiibulos por milimetro cuadrado, se deposita en la
periferia del espacio pulpar con una mayor deposicién en el techo y piso
de la cdmara pulpar en los molares causando una reduccion asimétrica
del tamafo y la forma de la cimara pulpar y los cuernos pulpares. Estos
cambios pueden detectarse radiogrdficamente, y son importantes para
determinar la forma de la preparacién de la cavidad en procedimientos
restauradores.

La dentina terciaria (también llamada dentina reactiva o reparativa)
se forma como reaccién a estimulos nocivos como caries o los procesos
dentales de restauracién. Es producida sélo por los odontoblastos dircc-
tamente afectados por el estimulo. La calidad y cantidad de esta dentina
se relaciona con la intensidad y duracién del estimulo.
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PREDENTINA

12 predentina s la matriz orgdnica no mineralizada de la dentina, si-
ruada entre la capa de odontoblastos y la dentina mineralizada. Es una
capa de 25-30 m de espesor y su presencia es importante para mantener
'z integridad de la dentina, ya que si se mineraliza, la dentina se harfa
vulnerable a la reabsorcién por parte de los odontoclastos.

TUBULOS DENTINARIOS

[.a caracteristica més sobresaliente de la dentina son los tibulos denti-
narios que en su interior conticnen las prolongaciones citoplasmdtica de
los odontoblastos v liquido tisular. La estructura tubular y el contenido
acuoso de la dentina le otorgan propiedades viscoeldsticas, asi como una
respuesta a estimulos eléctricos, térmicos y mecanicos.

Los tibulos dentinarios se forman alrededor de las prolongaciones
odontoblasticas extendiéndose a través de todo el espesor de la dentina
desde la unién amelodentinaria hasta la pulpa. Son ligeramente cénicos,
con la porcién mas ancha hacia la pulpa, midiendo aproximadamente 2.5

m de didmetro, 1.2 m en la porcion media de la dentina y 900 nm cer-
ca de la unién amelodentinaria. Siguen un trayecto en forma de S suave
desde la superficie externa de la dentina hasta la pulpa, esta curvatura
es menos pronunciada cn el tercio cervical de la raiz y por debajo de
los bordes incisales y cuspideos, donde adoptan un curso casi recto. La
curvatura en S es resultado del apifiamiento de los odontoblastos a me-
dida que se dirigen hacia la pulpa, los tibulos convergen debido a que
la superficic de la cdmara de la pulpa tiene un drea mucho menor que la
superficic de la dentina a lo largo de la unién amelodentinaria.

Cerca de la unién amelodentinaria, los tiibulos dentinarios se divi-
den en una o mds ramas terminales dando por resultado un aumento
en el nimero de tibulos por unidad de longitud en la dentina. En la
dentina coronaria hay aproximadamente 20.000 tibulos por milimetro
cuadrado cerca del esmalte v 45000 por milimetro cuadrado cerca de la
pulpa.

[Los tiibulos dentinarios hacen permeable a la dentina, son los con-
ductos principales para la difunién del fluido a través de la dentina. La
permecabilidad de los fluidos es proporcional al didmetro y el ntimero de
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tibulos, aumenta conforme los tibulos convergen en la pulpa. Asi que,
desde el punto de vista clinico, se debe tener en cuenta que la dentina
situada debajo de una preparacién de cavidad profunda, es mucho mids
permeable que debajo de una cavidad superficial. Existen algunos fac-
tores que pueden modificar la permeabilidad de la dentina tal como la
presencia de prolongaciones odontobldsticas en los tibulos (la invasién
bacteriana de los tibulos dentinarios es mds ripida en los dientes no
vitales probablemente debido a la resistencia proporcionada por el mo-
vimiento hacia fuera del liquido dentinario y la presencia de las prolon-
gaciones odontobldsticas en los tibulos de los dientes vitales).

I.a esclerosis dentinaria también reduce la permeabilidad por obs-
truccién de los tibulos.

El corte de la dentina durante la preparacion de cavidades produce
una capa de residuos conocida como smear layer o barrillo dentinario, es-
tos residuos recubren la dentina y bloquean a los orificios de los tibulos
dentinarios.'

158

Penetracion de bacterias en los tibulos dentinarios

FLUIDO DENTINARIO

Alrededor del 22% decl volumen total de dentina estd ocupado por flui-
do libre. Este es un ultrafiltrado de la sangre presente en los capilares
pulpares. El fluido se dirige hacia fuera entre los odontoblastos, en los
tibulos dentinarios, y escapa a través de los poros existentes en el es-
malte. [.a exposicién de los tibulos por fractura del diente, o durante

Esther Vaillard Jiménez ~ 80



la preparacién de la cavidad, conduce a un movimiento hacia fuera del
fluido, hasta la superficie de dentina expuesta. [.a deshidratacién de la
superficie de la dentina con aire comprimido, calor seco o aplicacién de
papcl absorbente; puede acelerar este movimiento hacia fuera. Se cree
que el flujo ripido de fluido a través de los tibulos es una de las causas
de que la dentina tenga sensibilidad.?®

DENTINA PERITUBULAR

[.a dentina que cubre los tibulos se denomina dentina peritubular, estd
mds mineralizada v, por lo tanto, es mas dura que la intertubular, posce
una matriz orgdnica en la cual hay muy pocas fibras colagenas. Debido a
su menor contenido en coldgena, la dentina peritubular se disuelve con
mds rapidez en un medio dcido que la dentina intertubular.

[.a formacion de dentina peritubular puede acelerarse por estimulos
ambientales, causando una reduccién del tamafio en la luz del tibulo.
Cuando esto ocurre en varios tibulos y en una zona pequeiia, la dentina
toma un aspecto vitreo y parece mas brillante que la dentina circundan-
te. El término esclerosis es el usado para describir la deposicién conti-
nua de dentina peritubular y la obliteracién del tibulo. La esclerosis de
la dentina aparece también con la edad y se observa frecuentemente en
el tercio apical de la raiz.

La esclerosis reduce la permeabilidad de la dentina y puede ayudar
a prolongar la vitalidad de la pulpa.

DENTINA INTERTUBULAR

La dentina intertubular estd localizada entre los anillos de dentina peri-
tubular y constituye la mayor parte de la dentina. Su matriz orgdnica estd
compuesta sobre todo por fibrillas coldgenas con didmetros entre 500 y
1000 A. La orientacién de esas fibrillas cs perpendicular a los tibulos
dentinarios.

DENTINA INTERGLOBULAR

Es el término que se utiliza para describir zonas de dentina no minera-
lizadas o hipomineralizadas que persisten dentro de la dentina madu-
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ra. El nombre evoca zonas donde las dreas globulares de mineralizacion
(calcosferitos) no se han unido para formar una masa homogénca. Esto
sucede con mids frecuencia en la dentina peritubular, justo debajo de la
dentina del manto, donde la mineralizacion se produce por un mecanis-
mo globular y no tanto por aposicién.

Lineas Incrementales:

[.a formacion de la dentina sc realiza ritmicamente, con fases alternan-
tes y de reposo. Estas fases estdn representadas en la dentina formada
por lincas incrementales. Estas lineas corren en dngulo con respecto de
los tibulos dentinarios y marca el patrén ritmico normal de la aposicion
tfrontal de dentina en direccién interna y hacia la raiz. Las lineas me-
nores increméntales que pueden distinguirse son la lineas incremen-
tales de Von Ebner. Ellas representan el patrén diario de formacién de
la dentina y en la corona estian separadas por 6 micras entre si. Como
la aposicién de dentina es mds lenta en la rafz las lincas de Von Ebner
aparecen mds frecuentemente y estin scparadas entre si por 3.5 micras.
Se observan mejor con luz polarizada.

Otro tipo de patrén de incremento hallado en la dentina son las li-
neas de contorno de Owen. Estas poseen la misma disposicién pero cau-
sadas por deficiencias acentuadas en la mineralizacion. Son ficilmente
reconocibles en cortes longitudinales.

Una linea de contorno notablemente ancha es la linca nconatal,
hallada en aquellos dientes que se estdn mineralizando en el momen-
to del nacimiento, lo que refleja una perturbacién en la mineralizacién
creada por ¢l trauma fisiologico del nacimiento.'*?

TEJIDO PULPAR

La pulpa es el tejido concectivo blando del diente que ocupa la parte
central siguiendo el mismo contorno del érgano dentario que la contie-
ne, al espacio que ocupa en la porcién coronaria se le denomina cimara
pulpar, y en la porcién radicular se le conoce como conducto radicular.
L.a camara pulpar sigue la forma de la corona anatémica del diente. Bajo
las ctspides se extienden los cuernos pulpares que resultan particular-
mente prominentes en las ctispides mesiovestibulares de los molares
que son las mds altas.
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El conducto radicular termina en el foramen apical, donde la pulpa
y ¢l ligamento periodontal se comunican, y los nervios y vasos princi-
pales de la pulpa entran y salen del diente. En el diente joven (recién
erupcionado o aun cn proceso de erupcion) el foramen apical es grande y
dispuesto centralmente. A medida que el diente completa su desarrollo,
el foramen apical disminuye su didmetro y se localiza excéntricamente
(de 0.5 a 0.75mm del dpice anatémico).

Si en el 4pice hay més de un agujero, al mayor sc le denomina fo-
ramen apical y a los demis forimenes accesorios o foraminas. Pueden
existir conexiones laterales de la pulpa con ¢l ligamento periodontal por
medio de los conductos laterales en el tercio medio y apical de la raiz,
encontrindose en mayor porcentaje en los premolares. Estas conexiones
en caso de dafio pulpar pueden provocar alteraciones en el tejido perio-
dontal.

Z/ONAS DE LA PULPA

En la pulpa sana se pueden distinguir cuatro diferentes zonas:

La zona odontobléstica es el estrato celular més externo de la pulpa, es la
capa de odontoblastos y se localiza bajo la predentina; las proyecciones
odontobldsticas pasan a través de la predentina para llegar a la dentina.
En consecuencia, la capa odontoblastica se compone de los cuerpos ce-
lulares de los odontoblastos, la union intima entre ellos les da el aspecto
de una empalizada.

Bajo la capa odontoblastica, existe una zona cstrecha de 40 mm, re-
lativamente libre de células llamada zona acelular (zona de Weil). Esta
zona estd conformada por capilares sanguineos, fibras nerviosas amicli-
nicas vy las finas prolongaciones citoplasmadticas de los fibroblastos. Ad-
yacente a la zona acclular se encuentra la zona celular donde la densidad
celular es alta ya que contiene una proporcién elevada de fibroblastos,
en comparacién con la regién mas central de la pulpa, asi como un nu-
mero variable de macrofagos, células dendriticas v linfocitos. Esta capa
es mds prominente en la pulpa coronal que en la radicular.

[.a zona central o la pulpa propiamente dicha, contiene los vasos
sanguineos y los nervios mayores. ™
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CELULAS DE LA PULPA

ODONTOBLASTOS

Debido a que el odontoblasto es el responsable de la dentinogénesis du-
rante el desarrollo dental y en el diente maduro, se le considera la célula
mas caracteristica del complejo pulpa-dentina. Estas células forman una
sola capa en forma de empalizada de 3 a 5 cuerpos celulares, y tienen
una prolongacion citoplasmatica dentro de los tibulos dentinarios. Los
odontoblastos de la pulpa coronal suelen ser cilindricos y mide aproxi-
madamente 35 m de largo, los de la porcién media de la pulpa radicular
son mds ctbicos y cerca del orificio apical aparecen como una capa de
células planas. Ya que el nimero de tdbulos dentinarios por unidad de
drea cs menor en la rafz que en la corona del diente, los cuerpos celulares
de los odontoblastos estdin menos apifiados y se pucden ensanchar en
sentido latcral.

El cuerpo celular del odontoblasto activo tiene un niicleo grande
situado en el extremo basal de la célula que puede contener hasta cuatro
nucléolos. Un aparato de Golgi bien desarrollado, localizado en el centro
del citoplasma supranuclear, constituido por sistemas de cisternas y ve-
siculas con paredes lisas. Conticne numerosas mitocondrias distribuidas
de forma uniforme. El reticulo endoplasmico rugoso es prominente, y
sc observan numerosos ribosomas. Los odontoblastos sintetizan sobre
todo coldgeno tipo I, aunque se han encontrado pequeiias cantidades de
coldgeno tipo V.

En contraste con la forma activa, el odontoblasto inactivo o en repo-
so tiene menos organelas y su morfologia es achatada.

[La vida del odontoblasto es probable que sea la misma que la del
diente. El odontoblasto es una célula terminal, lo que significa que una
vez diferenciada no puede dividirse mds. Los odontoblastos con lesio-
nes irreversibles se sustituyen por células que emigran desde la zona
rica en células hasta la superficie interna de la dentina y dan paso a la
formacién de una nueva capa odontobléstica.
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FIBROBLASTOS

Las c€lulas mds numerosas de la pulpa son los fibroblastos. Son especial-
mente numerosos en la parte coronaria, donde forman la zona celular.
La funcién del fibroblasto en la pulpa es la de producir y mantener las
protefnas de la matriz extracelular. Ya que también son capaces de fago-
citar y digerir el coldgeno, los fibroblastos son los encargados de renovar
el coldgeno en la pulpa.

Desde el punto de vista ultraestructural, las organclas de los fibro-
blastos inmaduros se¢ encuentran en una fase de desarrollo rudimentario,
con un aparato de Golgi poco destacado, numerosos ribosomas libres y
escaso reticulo endopldsmico rugoso. Conforme maduran, se convierten
en células estrelladas, y el aparato de Golgi aumenta de tamafio, ¢l re-
ticulo endopldsmico rugoso prolifera, aparecen las vesiculas sccretoras
y los fibroblastos adoptan ¢l aspecto caracteristico de células secretoras
de proteinas. Se piensa que estas células pueden tener el potencial de
originar nuevos odontoblastos en la periferia de la pulpa cuando sobre-
vienc tal nccesidad.

CELUILAS MESENQUIMATICAS INDIFERENCIADAS
1.- ODONTOBLASTO:

Ubicacion.- En la periferia es la célula distintiva de la pulpa.
Funcién.- Formar dentina.

Morfologfa:
Por su ubicacion.- Corona -------------- Cilindrica
Porcién media ----- Cibica
Apical------emmeeeeen Aplanada
Por su funcién.-  En reposo----------- Achatada
En actividad-------- Grande con muchas organelas

Ultraestructura del odontoblasto.- Mide aproximadamente 35 micras.
Caracteristicas:
1.- Nicleo grande situado en la porcién basal (hacia pulpa).
2.- Numerosas vesiculas.
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3.- Mucho reticulo Endoplasmico rugoso.

4.- Complejo de Golgi bien desarrollado.

5.- Mitocondrias esparcidas.

6.- Vesiculas de transporte.

7.- Cromatina v nucleolos en el nicleo.

8.- Vesiculas secretorias.

9.- Filamentos y microtibulos.
El odontoblasto es una célula terminal, por lo que una vez diferenciado
no puede dividirse mas.

2.-1.0OS FIBROBLASTOS:

Ubicacion -Se encuentran mds en la zona celular.

Funcién -Formar y mantener la matriz de la pulpa. ( La matriz
estd formada por coldgena y sustancia fundamental).

Forma -Estrellada cuando esta en actividad.

Fusiforme cuando esta pasivo.

Caracteristica -Ingerir y degradar coldgena.
Pueden diferenciarse en odontoblastos cuando
es necesario.

3.-CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS:

Son la reserva de la pulpa, ya que dependiendo del estimulo pueden
dar origen a odontoblastos, fibroblastos y macréfagos.

Ubicacién  En la zona celular y zona central de la pulpa y periferia
de los vasos sanguineos.

Morfologia Poliédricas con niclco central.
Su nimero disminuye con la edad dando como resultado
una reduccién en el potencial regenerativo de la pulpa.

4.- MACROFAGOS Y LINFOCITOS:
Son células de defensa, son residentes normales de la pulpa.

Macréfago.- Elimina células muertas, remueve bacterias.
Linfocito.- Célula de defensa no se sabe mucho de su presencia en
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pulpa, en otros tejidos son los precursores de las células plasmadrticas pro-
ductoras de anticuerpos que participan en la respuesta inmune.

Sustancia Fundamental.- El compartimiento extracelular de la pul-
pa 0 matriz estd compuesto por fibras coldgenas y sustancia fundamenta
que esta formada por:

Acido Hialurénico
Condroitin sulfato
Glucoproteinas
Glucosaamino glucano
Agua

Funcion.- Soporta a las células y actia como medio de transporte de
nutrientes de los vasos a las células.

Fibras:

Son de tipo de coldgeno Iy ITIL El coligeno de la dentina el del tipo
I, es un producto exclusivo del odontoblasto y no un producto combina-
do del odontoblasto y del fibroblasto de la pulpa. la mayor concentracion
de coldgeno se ve generalmente en la parte mds apical de la pulpa. La
presencia de haces de fibras coldgenas formando una vaina alrededor de
los nervios de la pulpa también parece ofrecer hacia ellos cierta protec-
cion durante la enfermedad pulpar.

IRRIGACION SANGUINEA Y [LINFATICA

TLos vasos sanguineos entran y salen de la pulpa dental por el foramen
apical y accesorios. Una o varias veces dos vasos de tamafio arteriolar
(150 um) penctran en el agujero apical con los haces NErviosos SIMpatico
y sensitivo. Los vasos més pequeos, que no poseen ningun haz nervio-
so acompafante, penctran en la pulpa a través de las foraminas.

Una vez que las arteriolas penetran en la pulpa, hay un aumento del
calibre de la luz y una reduccion del espesor de la musculatura de la pared
vascular. Las arteriolas ocupan una posicion central dentro de la pulpa'y
a medida que pasan a través de la porcion radicular de la pulpa, emiten
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colaterales pequefias que se ramifican en la zona subodontoblistica, de
modo que cllas se dividen y subdividen para formar una red capilar ex-
tensa. Los capilares de la zona subodontobléstica tienen de 4 a 8 nm de
didmetro, algunas ramas capilares terminales pueden extenderse hacia
arriba entre los odontoblastos para chocar contra la predentina.

En ocasiones se hallan fenestraciones en los capilares, aparcciendo
como pequefios poros dentro de la pared del capilar, unidos por un del-
gado diafragma de membrana plasmitica. Tales poros probablemente
permitan la ripida transferencia de nutrientes.

[La membrana basal alrededor de un capilar es continua e intacta.

Sobre la periferia de los capilares, en intervalos regulares, se ubican
los pericitos, o células de ROUGET. cuyo citoplasma forma una vaina
circunferencial parcial alrededor de la pared endotelial. Se piensa que la
funcién de estas células es la de actuar como células contrictiles capaces
de reducir el tamafio del vaso.

También se han identificado en la pulpa dental anastomosis arte-
riovenosas, que son puntos de contacto directo entre los lados arterial y
venoso de la circulacién y sirven para desviar la sangre de la circulacion
capilar.

Ellado eferente de la circulacién se compone de un extenso sistema
de vénulas. LLas vénulas poseen un didmetro comparable a las arteriolas
pero sus paredes son mucho mds delgadas, haciendo a su luz mis grande.

La capa muscular en las paredes de las vénulas es discontinua y del-
gada.

Recientemente se han reconocido vasos linfiticos en la pulpa. Se
originan como vasos pequeiios, ciegos, de pared delgada en la regién
coronaria de la pulpa, y se diferencian de las vénulas por la ausencia de
globulos rojos en la luz y la presencia de discontinuidades en sus pare-
des y en sus membranas basales, estas discontinuidades no se hallan
cubiertas por membrana plasmatica y representan reales aberturas entre
las uniones entre células endoteliales. Estas aberturas dan por resultado
una comunicacion entre la luz del vaso y el tejido conectivo circundante.
Los vasos linfdticos mds pequefios se vacian en uno o dos vasos mayores
que salen de la pulpa por el foramen apical.

Esta circulacién establece la presion tisular que se halla en el com-
partimiento extracelular de la pulpa. El fluido tisular dentro de la pulpa
continta dentro de la dentina que ocupa cl espacio existente entre las
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prolongaciones de los odontoblastos y las paredes de los tibulos. Cuan-
do se exponen los tibulos dentinarios durante la preparacién de una
cavidad, se produce el movimiento de liquido en direccién pulpar o su-
perficial en los tibulos dentinarios, produciendo una alteracién cn el
tejido pulpar; tal alteracién de la presion del fluido del tejido pulpar
ocasiona una distorsién de los nervios pulpares e inicia un impulso que
produce el sintoma clinico del dolor.? 3!

INERVACION DEL COMPLEJO DENTINOPULPAR

Las terminaciones nerviosas penetran en los espacios pulpares a través
del foramen apical en compaiifa de los vasos sanguincos aferentes. Si-
guen generalmente un curso similar a los vasos aferentes dentro de la
pulpa, comenzando como grandes haces nerviosos que se arborizan pe-
riféricamente a medida que se extienden incisal u oclusalmente a través
de la zona central de la pulpa formando de esta manera un plexo nervio-
50 extenso en la zona acelular ubicada por debajo de los cuerpos de los
odontoblastos, este plexo se llama plexo subodontobléstico, o plexo de
Raschkow.

Los nervios penctran en la pulpa como haces de axones miclinicos
y amielinicos. Los axones que penctran en la pulpa dentaria son princi-
palmente aferentes sensoriales del trigémino (quinto par craneano) y las
ramas simpiticas del ganglio cervical superior. LLos nervios sensoriales
son mielinicos y amielinicos.

Algunos nervios parccen entrar en la predentina y un pequefio ni-
mero pierden su vaina de Schwann y pasan entre los odontoblastos para
penetrar a los tdbulos dentinarios en estrecha proximidad con la prolon-
gacion del odontoblasto.

[Las fibras nerviosas A de subtipos beta o delta son las que responden
a los estimulos de menor intensidad, se encuentran en la periferia y son
miclinicas. Las fibras C son las que responden a estimulos de mucho
mayor intensidad, se encuentran en el centro de la pulpa y son amieli-
nicasﬁz,?y}.f%.

SENSIBILIDAD DENTINARIA
Muchos estimulos provocan dolor cuando se aplican a la dentina. Tres
mecanismos podrian explicar la sensibilidad dentinaria.
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L.- Que la dentina contenga terminaciones nerviosas que respondan
cuando se les estimula.

IL.- Que los odontoblastos sirvan como receptores y estén acoplados
con los nervios en la pulpa.

III.- Que al aplicar un estimulo se produzcan movimientos de flui-
dos dentro del tibulo; un movimiento que se registra por la terminacion
nerviosa libre ubicada cerca de la dentina.

Sin embargo:

L.- No hay duda que algunos nervios penetran a corta distancia den-
tro de los tibulos, embargo hay duda sobre si los nervios llegan a la zona
mads externa de la dentina donde esta ¢s mds sensible.

II.- El odontoblasto no ocupa la longitud total del tibulo y NO existe
contacto entre el odontoblasto y el nervio, lo cual se ha demostrado en
estudios ultraestructurales con el microscopio electrénico de barrido.

[11.- Esta Teorfa es la propuesta por Brimmstrom, la cual se le reco-
noce como teorfa Hidrodindmica, y es la mas aceprada.

Ninglin mecanismo explica por completo los hechos, puede tal vez
que mds de un mecanismo operase al mismo tiempo.3

CALcuLos PULPARES

Son masas calcificadas regulares:

Histol6gicamente: Estdn compuestas por capas concéntricas de tejidos
mineralizado formado por acrecién superficial alrededor de trombos san-
guineos, de células en necrosis o fibras coldgenas. Pueden ser individua-
les o multples.

Algunas veces se puede encontrar un cilculo de la pulpa rodeado por
c¢lulas que parecen odontoblastos pero son raros y estin cerca del apice.
Los cdlculos pueden formarse en varios dientes. Si durante la formacién
de un nédulo pulpar, éste se une con la pared dentinaria, o si la aposicion
de la dentina secundaria lo rodea sc le llama nédulo adherido. Nodulo
libre se le llama tnicamente al que estd rodeado por tejido blando. En la
denticion temporal no se han reportado.
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JAMBIOS CON LA EDAD

Con el tiempo el complejo pulpodentinario sufre cambios.

1.-Existe disminucién del volumen de la cdmara pulpar y del con-
ducto por la continua aposicién de dentina. Asi cn dientes viejos el con-
ducto radicular es muy estrecho y esta disminucién pucde llegar a obli-
terar por completo el conducto, ademds los elementos celulares como
los fibroblastos v células mesenquimatosas indiferenciadas van en dis-
minucién.

2.- Hay una reduccion de la irrigacion pulpar y del nimero de com-
ponentes celulares.

3.- [Los cambios que tienen lugar en la pulpa se reflejan en la den-
tina, causando mineralizacion continua de la dentina peritubular lo que
disminuye la luz de los tibulos dentinarios hasta obliterarlos completa-
mente dando como resultado una dentina translucida 6 esclerética. Aso-
ciado con csta esclerosis se presenta aumento de la fragilidad y disminu-
cion de la permeabilidad.

4.- Tractos necroticos:

Los tibulos se vacian en ocasiones por la retraccién completa del
odontoblasto o por la muerte de éste y entonces se forman los tractos
necroticos.

REspUESTA A 1LOS ESTIMULOS AMBIENTALES

Muchos de los cambios que ocurren con la edad hacen mds resistente
al diente a los dafios del medio ambiente .El avance de la caries es re-
tardado por la oclusion de los tibulos y también se presenta atricion
gradual 2%

CELULAS STEM EN LA DENTICION TEMPORAL

M.C. Aipa J. OrRTEGA CAMBRANIS
D.C. EmirL10 SALCEDA RuaNova
M.C. RavL Vivanco CALIXTO

La secuencia de cventos que dio lugar a que diversos elementos y com-
puestos formaran moléculas organicas y, posteriormente, las primeras c¢-
lulas, duré millones de afios ¢ implicé una serie de complejos cambios,
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fisicos y quimicos sobre la superficie de la Tierra, organizados de tal for-
ma que como consecuencia natural llevaron a la formacién de la vida tal
y como la conocemos actualmente™.

[Las primeras macromoléculas se formaron a partir de fendmenos
de polimerizacién de moléculas de bajo peso molecular y que posible-
mente se¢ trataron de proteinas cuyo mantenimiento requirié de otros
compuestos peptidicos disueltos en el agua, de los cuales extrajeron
los aminodcidos necesarios.*” y autorreplicacién y es como aparecen las
moléculas de ARN formada por una cadena de nucleétidos repetidos
(adenina, timina, citosina y uracilo) cada uno con una molécula de mo-
nosacarido (ribosa) v un grupo fosfato. Algunos ARN funcionan como
enzimas y pueden separar el ARN vy sintetizar mds moléculas de ARN.
Conforme al modelo propuesto por el mundo del ARN, la quimica de
la Tierra dio origen a moléculas de ARN que se podian duplicar, y que
posteriormente iniciaron la sintesis de proteinas; si el ARN hizo copias
de si mismo y apareci6 antes que el ADN (dcido desoxirribonucleico).
Es posible que el ARN haya hecho copias bicatenarias de si mismo que
evolutivamente se transformaron en ADN, formado por una cadena de
nucledtidos repetidos: (adenina, timina, citosina y GUANINA), cada uno
con una molécula del monosacirido desoxirribosa y un grupo fosfato;
esta molécula es mds estable por su conformacién de doble hélice, en
tanto que ¢l ARN es mds reactivo por ser una molécula monocatenaria.
En el mundo del ADN/ARN/Proteinas, el ADN se convirtid en la molé-
cula de almacenamiento de informacién y el ARN permanecié como la
molécula de transferencia de la informacién.*

Cada célula de los scres vivos estd limitada por una membrana que
aisla el citoplasma en ¢l que se encuentran diversos organelos con fun-
ciones especificas, incluyendo al nicleo; éste almacena todo el material
genético necesario (ADN y ARN) para la diferenciacion celular. Las cé-
lulas, al especializarse pierden la capacidad de autorreplicarse. Durante
la especializacion celular se inactivan diferentes genes (secuencias orde-
nadas de nucledtidos o regiones de la molécula de ADN, que controla
una caracteristica hereditaria que contienc la informacion necesaria para
la sintesis de una macromolécula con funcién celular especifica, nor-
malmente proteinas, o ARNm [mensajero], ARNr [ribosomal] y ARNt
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[transferencia]), y sc activan otros. Dependiendo de los gencs activados,
se formardn diferentes tipos celulares, y a medida que avanza este pro-
ceso de especializacién se lleva a cabo un proceso irreversible que define
las caracteristicas funcionales de las células en un érgano determinado.®!

Los estudios que precedieron al conocimiento actual sobre la célula
se organizaron en la siguiente tabla.

Autor Ao Contribucién al conocimiento actual
| Harvey 1578-1657 | Estudi6 sobre el desarrollo del huevo del pollo y la forma-
cion del feto en mamiferos.

Graaf 1641-1673 | Descripcion de los 6vulos en los ovarios de las hembras y
el descubrimiento de los espermatozoides en el liquido
seminal.

Wolft 1733-1794 | Propone la Teorfa de la Epigénesis sobre la base de sus
estudios de embriones de pollo, en donde deduce que en
¢l huevo joven no existe un embrién preformado sino sélo
cl material a partir del cual se construye el embrién.

Pierre 1698-1759 | Llegé a la conclusion de que la capacidad de adaptacion

Louis al medio de los organismos debia desempefiar un papel

Morecau de decisivo en el futuro de la especic.

Maupertuis

Jean 1744-1829 | El cientifico que acufié el término biologia, concluyé

Bapuste de audazmente, que los organismos més complejos evolucio-

Monet, naron de organismos mds simples preexistentes. La teoria

conocido lamarckiana sefialaba la existencia de cambios en las cs-

como pecies debido al uso o desuso de sus érganos y postuld un

Caballero mecanismo para ese cambio: la herencia de los caracteres

de Lamarck adquiridos.
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Charles 1809-1882 | Publicé su libro EI Origen de las Especies mediante la Se-

Darwin leccién Natural o la Conservacién de las Razas favorecidas
en la lucha por la Vida.

Bichat 1771-1802 | Estableci6 el concepto de tejido como unidad morfolégica
y funcional de los seres vivos.

Dutrochet 1779-1847 | La Teorfa Celular se esboza en sus observaciones de

y Turpin 1772-1853 | estructuras animales y vegetales. Dutrochet concluye que
todos los tejidos organicos son agregados de células de
varios tipos y su crecimiento es el resultado del aumento
en tamafio o nimero de sus células. Turpin describe a los
tejidos vegetales por células, contrastando con las ideas por
entonces imperantes que consideraban que vegetales y
animales posefan una estructura bdsica diferente.

Schwann y 1804-1881 Enuncian la Teorfa Celular, segiin la cual la célula cs la

Mattias unidad estructural basica de todos los organismos plurice-

Schleiden lulares, capaz de existir por si misma.

Virchow 1821-1902 | Establece que todas las células tienen su origen en células
preexistentes, “Omnis cellula ¢ cellula”, v que las propie-
dades de los organismos son el resultado de las propieda-
des de sus células individuales.

Fleming 1843-1915 | Estudi6 el mecanismo de la division celular, describiendo
dicho proceso en células animales que ¢1 denominé Mito-
sis (del griego “Mitos”, filamento).

Mendel 1822-1884 | Su contribucién fue demostrar que las caracteristicas here-

ditarias son llevadas en unidades discretas que se reparten
por separado (se redistribuyen) en cada generacién, unida-

des que Mendel llam¢ “clemente”.

Tomado y modificado de las fuentes

42y43
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El concepto de célula madre estd presente en la literatura desde
el siglo XIX. Ernest Haekel, defensor de la teoria de la evolucion de
Darwin, utilizé por primera vez la palabra stammzelle (término en ale-
mdn para stem cell o c¢lula madre) para referirse al progenitor unicelular
a partir del cual habrian evolucionado organismos multicelulares.

En la tabla 2 se encuentran organizados los eventos importantes para
el desarrollo del estudio de las células madres:

Autor Ao Contribucién al conocimiento actual

Ernst Haeckel 1868 Usa el término stammzelle (stem cell o células madre)
para describir al ancestro unicelular del cual se presu-

me se desarrollé un organismo pluricelular.

| August Weisman | 1885 Propuso que el plasma germinal (germ-plasm), trans-
mitido de una generacion a otra fue segregado duran-
te el desarrollo embrionario por células especializadas

o c€lulas germinales distintas del resto del cuerpo.

Theodor Boveriy | 1892-1892 | Identifican a las células germinales en embriones de
Valentin Hicker animales. Describe a las células madre como células

que producen oocitos en las génadas.

Edmund B. 1896 Propuso el término stem cell en lengua inglesa para la

Wilson revisién de los trabajos de Boveri y Hiecker.

Pappenhcim \ 1896 ‘ Usé el término stem cell para describir a las células

; ) ) & Ao i

precursoras de ambos tipos de células sangufneas.

Johannsen en 1909 Acund el término gencs.
Ernst Neumany | 1912 Usan el término stem cell para referirse al precursor
OLros investiga- comun de las células sanguineas.

| dores

Anatomia de la denticién temporal 95



Danchakoff 1916 Describe la presencia de una célula como precursora

de otras en la médula 6sea.

Maximow A 1924 Postul6 la teorfa unitaria de la hematopoyesis y el con-

cepto de célula madre hematopoyética.

Oswald Avery 1943 Fue el primero en identificar el ADN como la molé-

cula de la herencia.

George Beadley | 1940-50 Descubren que cada gen codifica una tnica proteina.

Edward Tatum

Watson y Crick 1953 Descubren la estructura en doble hélice del ADN.

Till y McCulloch | 1961 Demostraron la existencia de células madre (stem

Becker et al. 1963 cell) hematopoyéticas.

Till eval. 1964

Fredestein M. 1966-1987 | Descubridor de las células madre mesenquimales
(MSC). |

Wilmut et al. 1997 Clonacién de la obeja Dolly.

Fuente: Tomado y modificado de: ##

La clonacién demostré que ¢l genoma de las células especializadas
permanece genéticamente totipotente v que puede soportar el desarro-
llo de un organismo cntero *. Asi, las células madre han sido objeto de
gran interés debido a que presentan un gran potencial biolégico y mé-
dico, ya sea para ¢l desarrollo de nuevas terapias celulares en el trata-
miento de algunas patologias; para el estudio de las alteraciones en su
regulacion lo cual permitird dilucidar las causas de algunas patologias y
de ciertos tipos de cdncer, 7 #4

Los avances en la biologia molecular han permitido dilucidar algu-
nos de los mecanismos basicos en la interaccion de los tejidos durante la
odontogénesis (produccion de tejido bdsico y estructuras en el interior
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del 6rgano dental), mecanismos que parccen similares a los de otros te-
jidos. El diente se desarrolla por un proceso conocido como interacciéon
epitelio-mesénquima (EMI) en el cual las células de la cresta neural
(NC) responden a sefiales de la capa que cubre el epitelio en el momen-
to de activar la morfogénesis dental. El desarrollo dentario se realiza cn
cuatro etapas: 1. germen o brote dental, 2. caperuza o capuchodn, 3. cam-
pana y 4. campana tardia. A pesar de existir variacioncs entre especies,
estas ctapas permiten tener un panorama general del desarrollo dental.

[.as interacciones epitelio-mesénquima ticnen un papel imprescin-
dible, que influyen en el desarrollo del tejido de manera significativa
durante la fase de diferenciacién y en la morfogénesis. Tras la diferen-
ciacion, los extremos de la campana (asas cervicales) contintian su pro-
liferacién hasta formar la raiz dental; el mesénquima dental forma el
ligamento periodontal, ¢l cemento de la raiz y parte del hueso perio-
dontal que soporta al diente.”* ' [Los factores de crecimiento (proteinas
capaces de regular la division y la supervivencia celular) y diferenciacién
(proteinas que controlardn la morfologfa y funcién celular final) son los
responsables de las vias que tomen las células madre para su crecimiento
y diferenciacién; entre ellos podemos mencionar los siguientes:

1. Factor de crecimiento transformante B (TGF-B: es una protei-
na de secrecion que lleva a cabo diversas funciones en la célula,
como el control del crecimiento celular, la proliferacion celular,
procesos de diferenciacién y apoptosis (muerte celular programa-
da). En humanos, ¢l TGF-B 1 es codificado por ¢l gen tgfbl).

2. Proteinas morfogénicas ¢scas (BMP).

3. Activina: péptido que incrementa la sintesis de la hormona esti-
mulante del foliculo (FSH).

4. Acido retinoico (RA): una de las principales formas activas de la vi-
tamina A, s¢ considera una hormona esteroide cuyo blanco mole-
cular son receptores intracelulares especificos que ulteriormente
se unen al DNA y afectan la sintesis de diversas proteinas impli-
cadas en la regulacion del crecimiento v la diferenciacién celular).

. Factor de crecimiento fibrobldstico (FGF): es una familia de fac-
tores de crecimiento que aumenta el indice de actividad mitética
y la sintesis de ADN facilitando la proliferacion de varias células
precursoras.

un
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6. Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF): familia de
proteinas que regulan el crecimiento celular y la division celular;
tiene un papel muy importante en la angiogénesis.

7. Factor de necrosis tumoral (TNF): pertencce al grupo de las
citoquinas y es liberado por células del sistema inmune. Su es-
timulacioén esta relacionada con otros mediadores celulares como
la interleucina 1 y endotoxinas bacterianas. E1 TNF ejerce dis-
tintas funciones en diferentes 6rganos, como la activacion de la
produccién de otros mediadores como las interleucinas; estimula
¢l eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal provocando la liberacién de
la hormona liberadora de corticotropina. Esta hormona suprime el
apetito, por eso sc¢ le llama caquexina.

Hormona liberadora de corticotropina (CRH): en el higado, estimula
la respuesta aguda de la inflamacién activando la sintesis de proteina C
reactiva y otros mediadores celulares. En otros 6rganos aumenta la resis-
tencia a la insulina %334,

En cuanto a las sefiales odontogénicas (conjunto de sustancias gene-
ralmente de tipo protéico), estas pasan del epitelio al mesénquima; las
sefales del epitelio incluyen a:

1. FGFS8 (factores de crecimiento fibrobldstico-8): proteinas que au-
mentan la actividad mitdtica v la sintesis de ADN facilitando la
proliferacion celular.

2. BMP4 (proteinas morfogénicas Oscas-4): actian cn la formacion de
hueso endocondral en humanos.

3. Shh ( Sonic hedgehog): proteina reguladora de la organogénesis
en mamiferos

4. Wnt10b: familia de genes que codifican para proteinas de sciali-
zacion implicadas en procesos de desarrollo.

Las sefiales del epitelio regulan la expresion de varios factores de
transcripeion (proceso mediante el cual se transfiere informacién conte-
nida en ¢l DNA hacia la secuencia de proteina necesaria por medio del
RNA):
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1. Barx1: genes que codifican proteinas que intervienen en el desa-
rrollo dentario y mesénquima crancofacial.

2. Dix11/2, Lhx6, LLhx7: (genes que codifican para proteinas que
pueden funcionar como reguladores transcripcionales y que pue-
den estar involucradas en el control de la diferenciacion, antes del
desarrollo dentario y el desarrollo ncural.

3. Msx1: gen que se observa en el mesénquima odontogénico desde
muy temprano e inhibe la diferenciacién.

4. Tenacina: interacttia con moléculas de la matriz y con las células.”

5. Pax9: gen que se expresa ampliamente en ¢l mesénquima deri-
vado de la cresta neural; involucrado en el desarrollo de las es-
tructuras craneofaciales, incluidas las piezas dentarias >°. Notch:
molécula que controla ¢l destino de las células madre, sc cxpresa
en la capa de recubrimiento pulpar, Notchl se incrementé en la
capa subodontobldstica; Notch 2 en el estroma pulpar y Notchl y
3 incrementaron en células relacionadas con estructuras peri-
vasculares.>

Tanto Msx1 como Pax9 son genes que codifican para factores de
transcripeion que se expresan en el mesénquima después de la inicia-
cién del desarrollo dental como respuesta a sefiales del epitelio. La for-
ma especifica de las piezas dentarias se determina en etapas tempranas
del desarrollo en la ldmina dental por genes especificamente expresados
en ¢l mesénquima predental. Las senales epiteliales especificas indu-
cen la expresion regional de diversos genes. El patron del diente cstd
determinado por la expresién regional de genes ectomesenquimalcs; la
expresion de estos genes se produce como respuesta a las senales cpi-
teliales, a las schales odontogénicas y a la regulacion de los factores de
transcripeion en presencia de las células que deben ser influenciadas por
todas estas senales, células llamadas células madre.

[.AS CELULAS MADRE (STEAM CELLS):

Una célula madre, también denominada célula troncal; ¢s una célula que
no se encuentra diferenciada y que tiene la capacidad de autorrenovarse
en forma indefinida mediante divisién celular. En un microambicnte
adecuado puede continuar con la via programada de diferenciacién y
producir células especializadas tanto morfolégica como funcionales, con
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las mismas caracteristicas de sus predecesoras. También se puede indu-
cir su diferenciacién para que se transformen en células especificas. Las
células madre son importantes para los organismos vivos adultos ya que
existen pequefias poblaciones de cllas desde donde pueden migrar y
reemplazar tejidos en zonas en las que sean requeridas®,

[Las células madre tienen tres caracteristicas principales:

1) Son capaces de renovarse.

2) No sc encuentran diferenciadas, por lo tanto no tienen un papel
funcional definido.

3) Pueden dar origen a tipos de células diferenciadas especificas, con
un papel funcional determinado.

En términos generales, las células madre se clasifican en:

* Totipotentes: aquellas con capacidad de dar origen a un organis-
mo completo incluyendo tejido germinal y envoltura extraembrio-
naria. >

* Pluripotentes: no son capaces de formar un organismo completo,
pero tienen la capacidad de generar diferentes tipos celulares del
organismo; pueden dar origen a células de las tres capas germina-
les (mesodermo, endodermo, ectodermo).”” Para que una célula
madre pueda ser considerada pluripotente debe cumplir con los
SIgUIEntes requisitos:

a) Debe ser capaz de diferenciarse a progenitores especializados
procedentes de cualquier capa embrionaria.

b) Demostrar la funcionalidad in vitro e in vivo de las células dife-
renciadas.

¢) Que se produzeca un conjunto celular persistente de las células
blanco.

* Multipotentes: dan origen a células relacionadas solamente con
una de las tres capas embrionarias de un 6rgano o tejido en par-
ticular; tienen como funcién renovar tejidos como la piel o la san-
gre; son dificiles de obtener, el crecimiento celular es normal y se
obtienen de tejidos adultos o del cordén umblical.) y en la pulpa
deneal®?,
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* Unipotentes: dan origen a células que sc diferencian en una sola

linea celular.

Tabla 3 Clasificacion de las células madre de acuerdo a su origen.

Células madre embrionarias (ESCs,
Embryonic Stem Cells,

en inglés, o CTE, células troncales em-
brionarias, en espafiol) que se obtienen
de la masa celular interna del blastocito.
Células Madre Germinales Embriona-
rias (GSCs Germinal Stem Cells) que se

obtienen de la cresta gonadal del feto.

Células Madre Somaticas o Adultas
(ASCs, Adult Stem Cells) que se originan en

tejidos maduros adultos.

Capacidad de generar todos los diferentes
tipos celulares del organismo

(pluripotentes).

Pueden generar solo algunos tipos celula-
res de un tejido especifico del organismo

(multipotentes).

Son muy numerosas.

Favorecen ¢l crecimiento celular descon-

trolado.

Su crecimiento celular es normal, no favore-

ce el crecimiento celular descontrolado.

Favorecen el crecimiento de masas

tumorales.

No favorecen el crecimiento de masas

tumorales.

Se obtienen de embriones (de 5 dias) de

huevos fertilizados in vitro.

Se encuentran entre células adultas diferen-
ciadas. Se obtienen de tejidos como cordén

umblical, pulpa dental, etc.

Fuentes: Tomado de

59 v 60

Desde el afio 2002 los estudios de Jiang y colaboradores sugicren la
presencia de células madre adultas pluripotenciales, que deben cumplir

con los siguientes requisitos:

a) Ser capaces de diferenciarse a células de cualquier capa em-

brionaria.
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b) Ser funcionales ya diferenciadas tanto in vitro como in vivo.
c¢) Permanccer funcionales en el lugar implantado.

De acuerdo con las fuentes de donde se obtienen las células madre
se pueden clasificar también en:

(Células madre de embridn.

Células madre de feto.

. Células madre de cordén umbilical.
. Células madre de adulto.

Ao

Recientemente se ha descrito un tipo de células madre pluripoten-
ciales inducido a partir de células epiteliales; este tipo de reprograma-
cion de células somdrticas para generar células madre pluripotentes (iPS)
es uno de los avances de la biologia en los dltimos afos. La identifica-
c16n de factores de transcripeién y de compuestos quimicos que pueden
inducir la pluripotencia brinda una gran oportunidad para estudiar los
mecanismos celulares y moleculares de la diferenciacion celular que po-
dria potenciarse hasta la obtencion de células pluripotentes especificas
para cada paciente en ¢l tratamiento de diversas enfermedades.

En la pulpa dental se encuentran poblaciones celulares identificadas
como diferentes poblaciones de células madre, tanto en el mesénquima
como en células ectomesenquimaticas; cstas Gltimas son multipotencia-
les v tienen la capacidad de dar lugar a diferentes linajes celulares entre
los que se ecuentran a los adipocitos y a los fibroblastos®. En ratén estas
células pueden diferenciarse en osteoclastos, condrocitos o en odonto-
blastos.

La identificacion y aislamiento de una poblacion de células progeni-
toras en pulpa dental adulta fue reportada por Gronthos 32 y colaborado-
res en ¢l afio 2000; ellos 1dentificaron células madre en pulpa dental, asi
como células madre postnatales en papilas dentales humanas denomina-
das DPSCs (posnatal human dental stem cells); estas han sido aisladas de
pulpa de diferentes tipos de dientes como incisivos primarios exfoliados,
dientes permanentes, y siempre en dientes supernumerarios® * %, Pre-
sentan una alta frecuencia proliferativa y capacidad para mineralizar te-
jido. Estudios posteriores demuestran su multipotencialidad; tienen dos
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tipos de patrones de crecimicnto: el simétrico y el asimétrico; presen-
tan, ademds, la cualidad de que cada célula puede dar origen a un grupo
de células idénticas. Adicionalmente, Huang y colaboradores demostra-
ron que pueden promover la proliferacién y diferenciacion de células
nerviosas del hipocampo de ratén, lo que las convierte en c¢lulas con
potencial terapéutico para procesos degenerativos del sistema nervioso
central. [.a administracion intracardiaca de estas células puede reducir
cl drea de infarto en el miocardio, asi como limitar el dafio en la funcion
ventricular, y también pueden inducir la revascularizacién alrededor del
sitio de la administracion® ¢,

En 2003, cientificos del National Institute of Dental and Craniofa-
cial Research (NIDCR) reportaron que los dientes deciduos contenian
una gran fuente de células madre en la pulpa y que estas eran viables
y podian ser extraidas entre las 48 y 72 horas después de que las piezas
dentarias se habfan caido o habfan sido extraidas. Estas células madre
presentes en la pulpa de dientes deciduos (SHED) muestran una mayor
frecuencia de proliferacién® . La combinacién de las células SHED y
las DPSCs con plasma rico en plaquetas presenté la habilidad de for-
mar hueso suficiente para la osteointegracion de los implantes dentales
cubiertos con hidroxiapatita, con buenos niveles de contacto hueso-im-
plante. Las células mesenquimatosas que rodean al diente se conocen
como células del foliculo dental y expresan marcadores como nestina
(proteina de filamento marcador de células madre del sistema nervioso
central) y Notch-1 (proteina marcadora que promueve la autorrenova-
cién y determina la via que seguird la célula madre); algunas de estas
células préximas al érgano del esmalte migran para desarrollar hueso al-
veolar, ligamento periodontal y cemento, tienen caracteristicas de célu-
las madre multipotentes y pueden ser obtenidas de los terceros molares
de humano * . Recientemente se reporté que tienen la capacidad de
diferenciarse en adipocitos, poseen alto grado de plasticidad comparadas
con otras poblaciones de células madre adultas e incluyen la capacidad
de diferenciarse in vitro en células no-mesodérmicas como astrocitos y
neuronas®*>,

Otra poblacién de células madre en dientes es la que se puede ob-
tener del dpice de la rafz dental en desarrollo SCAP (stem cells from
root apical papilla), sc ha demostrado que estas pueden diferenciarse
en odontoblastos y adipocitos; comparadas con las DPSCs su potencial
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proliferativo es mayor. Las células madre periodontales (PDLSCs) son
multipotenciales v presentan la caracteristica de poder diferenciarse en
fibroblastos, adipocitos y cementoblastos para formar cemento radicular
131y presentan habilidad regenerativa después de algtin trauma. Los
datos en la literatura sugieren que las PDLLSCs extraidas de dientes pue-
den ser usadas para propdsitos terapéuticos en el futuro® %, Las células
madre del foliculo dental han sido consideradas multipotentes por que
tienen la capacidad de generar cemento, hueso y ligamento periodontal.
También se ha descrito que existen células madre de la pulpa dental
alrededor de los vasos sanguincos®.

El microambiente en el cual se encuentran las células madre se le
denomina nicho. En el tejido dental se han identificado varios nichos de
células madre, tanto en el mesénquima como en el epitelio dental. El ni-
cho que define a cada linaje o tipo de célula determinard de manera pre-
cisa la forma de dividirse de la célula madre y el papel funcional que las
células hijas tendrdn ejerciendo el control mediante factores secretados.
Existen dos familias de factores (sustancias presentes en el microam-
biente, generalmente proteinas) que presentan una funcién conservada
entre especices y tejidos; estos factores activadores de la transcripcion
que participan en la diferenciacidn son el factor transformante de cre-
SITHCTO- % {AGE -%5 D <l Saioil Wons 4o ofhatas madie de dleienues
nichos; por lo menos dos miecmbros de la familia TGF-f son importan-
tes en la regulacion de la diferenciacién de las células madre de la cresta
neural. [.a adhesion de las células madre a la membrana basal del nicho
cs mediada por moléculas de adhesion de las cuales las integrinas son las
mds ampliamente caracterizadas; estas mantienen a las células madre en
posicidn, y su pérdida o alteracién causa la diferenciacion o el inicio de
la apoptosis de las células madre; ademads, pueden activar receptores de
factores de crecimiento. En el embrién humano, el nicho del epiblasto
pluripotente es proporcionado por los tejidos extraembrionarios, como
el trofoblasto y el endodermo visceral. LLa region anterior del endoder-
mo visceral secreta una sefal relacionada con el factor TGF-B el cual
controla la diferenciacién de la parte mas anterior de los linajes embrio-
narios. Lias células de la linea germinal y mesodérmica son inducidas por
el factor BMP4 producido por las células del trofoblasto.
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Los factores de transcripcion que producen las células madre inte-
ractiian con los factores producidos por las células del nicho. Controlan
el destino de las células madre asi como su autorrenovacion. Cada linaje
se encuentra controlado por una combinacién tnica de estos factores,
mismos que pueden ser expresados individualmente en diferentes li-
najes en los cuales se encuentran tipos de células heterélogas, la matriz
extracelular y los factores solubles para soportar el mantenimiento v su
renovacion™

Sloan y Waddingron, en 2008, compararon los diferentes tipos de cé-
lulas madre que sc encuentran en la pulpa dental de humanos v descri-
ben lo siguiente: DPSC, SHED y PDLSCs mantienen un alto potencial
de crecimiento comparadas con las células de médula ésea. Las células
SHED son diferentes de las DPSCs debido a que su alta frecuencia de
proliferacion incrementa al doble su poblacion y la capacidad osteoin-
ductiva in vivo; ademas, las células SHED son capaces de diferenciarse
en células parecidas a los odontoblastos, y no son capaces de reconstituir
en forma completa el complejo pulpa-dentina, lo que si sc observa con
las DPSCs. Estos autores proponen que en las células SHED puede en-
contrarse una poblacién de células madre multipotentes mds inmaduras
que las DPSCs.

Se sabe que un proceso inflamatorio descontrolado dentro del medio
ambiente pulpar puede cvitar la capacidad natural de reparacion. La le-
sioén severa puede llevar a la muerte de los odontoblastos, y la respuesta
reparadora dentinogénica puede verse afectada por la alteracién de los
nichos de los subodontoblastos; la habilidad de migracién de las células
de otros nichos a la zona afectada puede verse disminuida o alterada’.
[.a utilizacién de células madre postnatales puede servir para estimular
la migracion de las células madre progenitoras hacia ¢l sitio de lesion y
para que se produzca la subsecuente dentinogénesis reparadora®’.

Estudios anteriores mostraron la posibilidad de regenerar coronas
dentarias in vitro, como érganos en cultivo; los cultivos pueden proveer
nutricntes v oxigeno a los gérmenes dentarios y posteriormente estos
podrian ser implantados en sus sitios anatémicos® "1 72, Varios grupos
han reportado técnicas para la produccién de dientes bioldgicos basados
en células de tejido embrionario dental o en la recombinacién célula
a célula. Jung y colaboradores, en 2002, reportaron el uso de epitelio
dental intacto en combinacién con ¢l aislado y observaron a las células
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mesenquimales dentales de ratén al final de la etapa de brote®. Los
dientes producidos en forma bioldgica presentaron una corona con for-
ma y apariencia similar a los dientes formados naturalmente Sharpe y co-
laboradores demostraron que las células madre mesenquimales aisladas
de médula de hueso adulto son capaces de formar dientes con coronas
de forma regular. Para Honda y colaboradore, estos resultados sugieren
que el mesénquima dental puede ser reemplazado en forma efectiva por
c¢lulas madre adultas para producir 6rganos dentales™ #,

Esther Vaillard jiménez ~ 106






o[

$

<

g
g

; g

Ol

HE
2z

=] 3

B

Wi |



