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Resumen

Objetivo: Se evaluaron histomorfométricamente los cambios provocados por el
avance de la edad, en la pulpa dental humana. Materiales y métodos: Diecisiete dientes
permanentes fueron agrupados en jóvenes ó ancianos, se extrajo el tejido pulpar y se mi-
dieron el espesor y la densidad celular, en las capas odontoblástica, acelular y celular.
En la zona central se analizó el número y calibre de los vasos sanguíneos y linfáticos, la
densidad de fibras nerviosas, fibroblastos, fibras de colágeno y calcificaciones. Resulta-
dos: Se encontraron diferencias significativas con predominio de las medias obtenidas
de las muestras de sujetos jóvenes con respecto a las de personas ancianas en el espesor
de la capa odontoblástica, acelular, celular, densidad celular de la capa odontoblástica y
además, en la cantidad y calibre de vasos sanguíneos, linfáticos y el número de fibras
nerviosas. Se evidenció un mayor promedio estadísticamente significativo en la densi-
dad de fibroblastos, densidad de fibras de colágeno y calcificaciones de la zona central,
en el grupo de ancianos con respecto al grupo de pulpas extraídas de personas jóvenes.
Conclusión: Se construyó una ecuación de regresión logística útil para medir los cam-
bios provocados por el envejecimiento, en el tejido dental pulpar.
Palabras clave: histomorfometría, pulpa dental, envejecimiento, ecuación de regresión
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Histomorphometry of Aging-Related Changes in Human Dental
Pulp Tissue, with Forensic Purposes

Abstract

Objective: The aging-related changes in the human dental pulp were analyzed
histomorphometrically. Material and methods: seventeen permanent teeth were
grouped into young and elderly. The pulp tissues were extracted. The thickness and cel-
lular density in the odontoblastic, acellular and cellular layers were measured. In the
central zone were analyzed the quantity and diameter of blood and lymphatic vessels,
the density of the nerve fibers, fibroblasts, collagen fibers, besides calcifications. Re-
sults: significant differences were found, in means in young subjects respect elderly
group in the thickness of odontoblastic, acellular and cellular layers, cellular density of
the odontoblastic layer, number and size of blood and lymphatic vessels, besides the
number of nerve fibers. Data showed a statistically significant higher average density of
fibroblasts, collagen fiber density and calcifications of the central area in the elderly
group compared with the group of young subjects. Conclusion: A logistic regression
equation was obtained, useful for determining the age of an individual.
Key words: histomorphometry, dental pulp, aging, logistic regression equation.

Introducción

El proceso de identificación consiste en
determinar una serie de signos únicos que po-
see cada individuo, que lo hacen diferente de
otro. En algunas circunstancias, como en el
caso de los desastres masivos, se produce un
gran número de víctimas cuyos restos gene-
ralmente se encuentran muy deteriorados o en
avanzado estado de descomposición, todo lo
cual dificulta el establecimiento de su identi-
dad. Al mismo tiempo, las autoridades admi-
nistrativas, judiciales o policiales así como, ra-
zones de tipo moral y social, exigen una iden-
tificación a corto plazo1-3. Ahora bien, dentro
del protocolo médico-forense, la edad consti-
tuye uno de los elementos generales de identi-
ficación. En este sentido, las estructuras denta-
les se han empleado para la estimación de la
edad, tanto en cadáveres como en individuos
vivos4. Los métodos empleados en niños y

adolescentes, consideran el desarrollo y ma-
duración del germen dental, así como la cro-
nología de erupción del diente en la cavidad
bucal5,6. En el adulto, se estudian los cambios
funcionales y patológicos que experimentan
los tejidos dentales, producto del avance de la
edad7,8.

El envejecimiento es un proceso de dete-
rioro progresivo, intrínseco y universal que,
con el transcurso del tiempo ocurre en los se-
res vivos, a consecuencia de la interacción de
la genética del individuo y el medio ambien-
te9. En los órganos y sistemas del cuerpo hu-
mano se observan signos de envejecimiento,
pero no todos se manifiestan al mismo tiem-
po. Así, los cambios morfológicos y funciona-
les relacionados con la edad y que, tienen lu-
gar en la cavidad bucal, forman parte del en-
vejecimiento del organismo, conociéndose
que un número importante de ancianos pre-
senta enfermedades en los tejidos de sostén
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del diente y en el aparato estomatognático en
general10.

La pulpa dental es un tejido conectivo
laxo especializado, ricamente inervado y vas-
cularizado que se encuentra contenido dentro
del espacio central del diente y rodeado por la
dentina. Tiene funciones formativas, nutriti-
vas, sensitivas y de protección. Dado que la
pulpa dental se encuentra en íntimo contacto
con la dentina, la primera responderá ante los
estímulos lesivos que actúen sobre esta últi-
ma, mediante la modificación anatómica y
funcional de sus estructuras internas11.Así
mismo, los cambios producidos por el enveje-
cimiento de los tejidos dentales se deben no
solamente al paso del tiempo, sino también a
la reacción ante mecanismos funcionales y pa-
tológicos, por lo cual son difíciles de diferen-
ciar unos de otros11,12.

Aunque se ha aceptado que ocurren cam-
bios en el funcionalismo dental durante el
tiempo que abarca desde la erupción del dien-
te hasta la edad senil, aún existe controversia
en relación a las causas y características de la
aparición de estos fenómenos. Es limitada la
obtención de información detallada que rela-
cione la influencia del avance de la edad y los
cambios histológicos que se producen en la
pulpa dental. Investigaciones previas sugie-
ren que algunos de los fenómenos pulpares
que se han relacionado con el envejecimiento,
pueden ser parcialmente originados por la
disminución en el tamaño de la cámara pul-
par, como resultado de la aposición de dentina
secundaria y el incremento de la cantidad de
cemento, trayendo como resultado el estre-
chamiento de la cámara pulpar, el canal radi-
cular y el ápice dental11-14. Dichos cambios in-
cluyen la disminución en la cantidad de célu-
las pulpares, donde el espacio remanente es
ocupado entonces, en su mayoría por fibras;
las modificaciones estructurales en la matriz

extracelular del complejo pulpo-dentinal; la
obliteración y disminución de la cantidad de
vasos sanguíneos y linfáticos; así como, la dis-
minución en la cantidad de fibras nerviosas,
las cuales dejan detrás las cubiertas de tejido
conectivo, integrándose al resto de la pulpa fi-
brosa remanente11,14,15.

Además, el reemplazo de los elementos
estructurales de la pulpa dental por compo-
nentes grasos, se ha relacionado como un cam-
bio asociado con el paso del tiempo. En las
pulpas envejecidas se han aislado monoglicé-
ridos, diglicéridos, fosfolípidos, lipoproteínas,
colesterol y ésteres de colesterol, los cuales son
sustancias que se calcifican, generando la for-
mación de dentículos pulpares. La degenera-
ción hialina y cálcica muestra una tendencia a
incrementarse con el avance de la edad, aun-
que esta relación no ha sido demostrada. His-
tológicamente, se presenta como masas rodea-
das frecuentemente por áreas de fibrosis que
forman un anillo o herradura, observándose
en algunos casos de aspecto homogéneo y en
otros, de aspecto reticulado11,14.

Actualmente, destaca la necesidad de de-
sarrollar métodos confiables para la estima-
ción de la edad cronológica, debido no solo a
razones relacionadas con eventos socio-políti-
cos, sino también a circunstancias médico-le-
gales como el incremento del número de cadá-
veres o restos humanos no identificados; y al
aumento de los casos que requieren la inferen-
cia de la edad en individuos vivos, sin pruebas
válidas de la fecha de nacimiento16,17. Por lo
antes expuesto, el presente trabajo tuvo como
propósito analizar histomorfométricamente,
los cambios producto del envejecimiento en
los elementos celulares, extracelulares, vascu-
lares y nerviosos que conforman la pulpa den-
tal humana, a fin de crear las bases para el de-
sarrollo de metodologías que permitan la de-
terminación de la edad.
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Materiales y métodos

Muestra
Se obtuvieron 17 especímenes de tejido

pulpar dental a partir de dientes permanentes,
funcionales, monorradiculares (incisivos, ca-
ninos y premolares), libres de caries y restau-
raciones, extraídos por indicación ortodóncica
o protésica de pacientes consultantes a las Clí-
nicas de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad del Zulia en Maracaibo, previo con-
sentimiento escrito siguiendo los parámetros
de la Declaración de Helsinki18. Los dientes
fueron distribuidos en dos grupos de edades:
jóvenes (10-17 años, n=9) y ancianos (60 o más
años de edad, n=8).

Obtención y procesamiento histológico
del tejido pulpar
Para la extracción de los dientes se em-

pleó anestésico local sin vasoconstrictor (Me-
pivacaina, Scandonest® 3%, Septodont, Saint-
Maur des Fossés, France). Luego, fueron frac-
turados siguiendo el eje longitudinal, emplean-
do para ello una prensa de banco especialmen-
te adaptada, posicionando las caras vestibular
y palatina o lingual, en contacto con las superfi-
cies planas de los bocados de la prensa, a fin de
facilitar la formación de la línea de fractura.
Después de fracturado el diente, quedando la
pulpa adosada a una de las mitades del mismo,
se procedió a colocarla en glutaraldehído
(PELCO® 50%, Grado EM) al 4% en buffer Ca-
codilato de sodio, 0,1 M, a pH 7,4.

Posteriormente, las muestras pulpares se
sometieron a deshidratación alcohólica em-
pleando concentraciones crecientes de etanol
(Merck®) y se infiltraron e incluyeron en para-
fina. Se obtuvieron secciones de aproximada-
mente 6 µm de espesor en un micrótomo rota-
torio, las cuales se montaron en láminas por-
taobjeto y se tiñeron siguiendo la técnica de
rutina de Hematoxilina (Petro Sistemas C.A.)

y Eosina (Merck®). Las láminas fueron obser-
vadas en un Fotomicroscopio DM 1000 con cá-
mara digital DCF295 y Kit soft (Leica®), de las
cuales se obtuvieron microfotografías con una
magnificación que va desde 40X hasta 400X
(Figura 1).

Análisis histomorfométrico
al microscopio óptico
Se realizó el estudio histomorfométrico

del tejido pulpar mediante la utilización de las
herramientas de medición del software Leica
Application Suite®, Versión 3.3.0 (Leica Mi-
crosystems, Suiza). Las mediciones fueron
realizadas empleando una magnificación de
40X. Para la identificación de las células, se si-
guió la metodología empleada por Murray y
col.13 según la cual, cada tipo celular fue cate-
gorizado y contado basándose en su morfolo-
gía y posición, respecto a una zona especifica
de la pulpa y, solamente se incluyeron células
que presentaron núcleos intactos y claramente
distinguibles. Los odontoblastos se identifica-
ron como células cilíndricas de citoplasma eo-
sinofílico y núcleo basal, dispuestos en empa-
lizada, conformando el estrato celular más ex-
terno e inmediatamente adyacente a la pre-
dentina. La capa celular se identificó como el
estrato inmediatamente subyacente a la capa
acelular y, está constituida principalmente por
una zona rica en fibroblastos, con células teñi-
das intensamente, de diferentes tamaños. Los
fibroblastos presentes en la zona central de la
pulpa dental se definieron como células alar-
gadas bipolares de bordes filosos, con o sin
procesos adicionales.

Se determinó el espesor (µm) de la capa
de células odontoblásticas (CO), el espesor
(µm) de la capa acelular (CA), el espesor (µm)
de la capa celular (CC), la densidad celular
(células/1.000µm2) de la capa odontoblástica
(DCO), la densidad celular (células/
1.000µm2) de la capa celular (DCC), la canti-
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dad de vasos sanguíneos (por campo de alto
poder “CAP”= 40X) en la zona central de la
pulpa (VS), el calibre (µm) de los vasos sanguí-
neos de la zona central de la pulpa (CVS), la
cantidad de vasos linfáticos de la zona central
de la pulpa (x CAP) (VL), el calibre (µm) de los
vasos linfáticos de la zona central de la pulpa
(CVL), la densidad de los fibroblastos de la

zona central de la pulpa (células/1.000µm2)
(DF), densidad de las fibras de colágeno (fi-
bras/1.000µm2) en la zona central de la pulpa
(DC), la cantidad de fibras nerviosas (fi-
bras/1.000µm2) en la zona central de la pulpa
(x CAP) (FN) y la cantidad de calcificaciones
(x CAP) en la zona central de la pulpa (C).
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Figura 1. Tejido pulpar dental de individuos jóvenes y ancianos: a) Sección longitudinal de la porción coro-
nal de la pulpa de un primer premolar superior de un individuo joven. Se observan las capas
odontoblástica (CO), acelular (CA), celular (CC) y la zona central (ZC). (40X). b) Pulpa dental co-
ronal de un canino inferior, de un sujeto anciano. Es notable el aspecto fibroso del tejido con áreas
claras asociadas a la retracción del mismo (asterisco). Existe tendencia a la formación de áreas eo-
sinofílicas indicativas de calcificación (óvalo). Vaso capilar sanguíneo (flecha) (60X). c) Microfo-
tografía a mayor aumento de la pulpa de un segundo premolar superior de un paciente de 12
años de edad. Se distinguen tres capas en el tejido pulpar: la capa odontoblástica (CO) de buen es-
pesor (flecha doble punta) aparece con las células dispuestas en forma de empalizada y la capa
acelular (CA) con escaso contenido de células. Así mismo, en la capa celular (CC) destaca la pre-
sencia de células mesenquimatosas indiferenciadas (cm) y fibroblastos (punta de flecha). Es nota-
ble un vaso sanguíneo (flecha) de buen espesor subyacente a la capa odontoblástica. Zona central
(ZC). (400X). d) Corte longitudinal de la pulpa dental de un canino superior de un individuo de
60 años de edad. Es notable el menor espesor de las capas celulares (CO, CA, CC) que conforman
el tejido. Un vaso capilar sanguíneo (flecha) está presente en la zona central (ZC). (400X). e) Zona
central de un premolar superior de un sujeto joven. Se observan células, en su mayoría fibroblas-
tos (cabeza de flecha), numerosos vasos sanguíneos (flecha larga) y linfáticos de buen calibre (fle-
cha corta), que cursan en toda la zona. Fibras nerviosas (rombo). (100X). f) Área de la zona central
de la pulpa dental de un individuo de 66 años de edad. Se evidencia un estroma denso fibroso,
con un importante número de fibroblastos (cabeza de flecha), en contraste a la menor cantidad de
otros tipos celulares. Vasos sanguíneos (flecha larga) y linfáticos (flecha corta) de buen calibre.
Calcificación (óvalo). (200X).
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables histomorfométricas estudiadas en la pulpa dental, según
grupo de edad*.

Variable Grupo de edad n Media Desviación
estándar

Error típico
de la media

CO Joven
Anciano

24
21

29,738
11,659

5,346
5,402

1,091
1,178

CA Joven
Anciano

24
21

9,101
4,514

2,569
0,999

0,524
0,218

CC Joven
Anciano

24
21

16,740
7,720

4,995
3,065

1,019
0,668

DCO Joven
Anciano

24
21

42,611
29,456

11,151
7,290

2,276
1,590

DCC Joven
Anciano

24
21

27,487
24,237

6,003
7,711

1,225
1,682

DF Joven
Anciano

24
21

10,379
36,585

6,065
12,208

1,238
2,664

VS Joven
Anciano

24
21

5,425
1,952

2,144
0,820

0,437
0,179

CVS Joven
Anciano

24
21

20,242
5,867

4,731
2,136

0,965
0,466

VL Joven
Anciano

24
21

1,500
0,845

0,869
0,339

0,117
0,074

CVL Joven
Anciano

24
21

12,081
5,168

2,788
2,176

0,569
0,475

DC Joven
Anciano

24
21

19,293
88,314

6,262
26,435

1,278
5,768

FN Joven
Anciano

24
21

2,906
0,916

1,392
0,442

0,284
0,095

C Joven
Anciano

24
21

0,489
2,476

0,187
1,569

0,038
0,342

*N= 45

CO, Espesor de la capa odontoblástica (µm); CA, espesor de la capa acelular (µm); CC, espesor de la capa celular (µm);
DCO, densidad celular de la capa odontoblástica (células/1.000µm2); DCC, densidad de la capa celular (célu-
las/1.000µm2); DF, densidad de fibroblastos en la zona central (células/1.000µm2); VS, cantidad de vasos sanguíneos en
la zona central (x CAP); CVS, calibre de los vasos sanguíneos en la zona central (µm); VL, cantidad de vasos linfáticos en
la zona central (x CAP); CVL, calibre de los vasos linfáticos en la zona central (µm); DC, densidad de las fibras de coláge-
no en la zona central (fibras/1.000µm2); FN, cantidad de fibras nerviosas en la zona central (x CAP); C, cantidad de calci-
ficaciones (x CAP).
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Tabla 2. Prueba ``t´´ para diferencia de medias de
las variables estudiadas en la pulpa den-
tal de pacientes jóvenes y ancianos.

Variable Significancia Media de la
diferencia

CO 0,000* 18,078

CA 0,000* 4,587

CC 0,000* 9,020

DCO 0,000* 13,154

DCC 0,120 3,249

DF 0,000* –26,205

VS 0,000* 3,472

CVS 0,000* 14,375

VL 0,002* 0,654

CVL 0,000* 6,912

DC 0,000* –69,021

FN 0,000* 1,986

C 0,000* –1,986

*Nivel de significancia de p<0,01

CO, Espesor de la capa odontoblástica (µm); CA, espesor
de la capa acelular (µm); CC, espesor de la capa celular
(µm); DCO, densidad celular de la capa odontoblástica
(células/1.000µm2); DCC, densidad de la capa celular
(células/1.000µm2); DF, densidad de fibroblastos en la
zona central (células/1.000µm2); VS, cantidad de vasos
sanguíneos en la zona central (x CAP); CVS, calibre de
los vasos sanguíneos en la zona central (µm); VL, canti-
dad de vasos linfáticos en la zona central (x CAP); CVL,
calibre de los vasos linfáticos en la zona central (µm);
DC, densidad de las fibras de colágeno en la zona central
(fibras/1000µm2); FN, cantidad de fibras nerviosas en la
zona central (x CAP); C, cantidad de calcificaciones (x
CAP).

Tabla 3. Prueba de regresión lineal logística de las
variables histomorfométricas estudiadas,
para la inferencia del grupo de edad en-
tre las pulpas dentales extraídas de pa-
cientes jóvenes con respecto a las obteni-
das de pacientes de edad avanzada.

Predictores en el
modelo

Beta Significancia del
modelo

Constante 16,188 0,000

CO –0,134

CC –0,681

DCO 0,172

DF 0,700

VS 0,958

CVS –0,947

VL 0,262

CVL –0,323

DC 0,058

FN –4,497

C 0,188

CO, Espesor de la capa odontoblástica (µm); CC, espesor
de la capa celular (µm); DCO, densidad celular de la
capa odontoblástica (células/1.000µm2); DF, densidad
de fibroblastos en la zona central (células/1.000µm2);
VS, cantidad de vasos sanguíneos en la zona central (x
CAP); CVS, calibre de los vasos sanguíneos en la zona
central (µm); VL, cantidad de vasos linfáticos en la zona
central (x CAP); CVL, calibre de los vasos linfáticos en la
zona central (µm); DC, densidad de las fibras de coláge-
no en la zona central (fibras/1.000µm2); FN, cantidad de
fibras nerviosas en la zona central (x CAP); C, cantidad
de calcificaciones (x CAP).

Codificación de la variable dependiente

0

1

Valor original
Joven

Anciano

Valor interno



Análisis estadístico
Los datos fueron recolectados en una hoja

de cálculo diseñada para tal fin, donde se regis-
traron 3 observaciones para cada variable, las
cuales fueron calibradas buscando las diferen-
cias intra e interobservador, mediante un análi-
sis de varianza. La tabulación de la informa-
ción se realizó cuando no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas intra e
interobservador. Luego, se analizaron con el
programa estadístico SPSS® 11.0 para Win-
dows, a través del cual se obtuvieron la media
y la desviación estándar de cada una de las va-
riables en estudio. Los datos se presentaron en
tablas para estadísticos descriptivos y se reali-
zaron pruebas de diferencia de medias, entre el
grupo de estructuras que conforman la pulpa
dental de los dientes extraídos de pacientes jó-
venes, con respecto al tejido obtenido de los pa-
cientes ancianos. Posteriormente, se diseñó una
fórmula de regresión logística utilizando el
grupo etario como variable dependiente y las
variables histomorfométricas como indepen-
dientes, empleándose solamente los valores
que resultaron ser estadísticamente significati-
vos al comparar el grupo de especímenes de
pulpas dentales extraídas de pacientes jóvenes,
con respecto a las de pacientes ancianos. El ni-
vel de significancia asumido fue de p � 0,05.

Resultados

Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (p< 0,01), al comparar las
pulpas dentales de dientes provenientes de
personas jóvenes (Figuras 1a, 1c y 1e) con res-
pecto a las obtenidas a partir de dientes de pa-
cientes ancianos (Figuras 1b, 1d y 1f), en cuan-
to al espesor (µm) de las capas odontoblástica,
la capa acelular, celular y la densidad de la
capa odontoblástica (células/1.000µm2), ob-
servándose un promedio mayor en las pulpas
dentales de personas jóvenes (Figura 1c). No

se encontró diferencia en cuanto a la densidad
celular de la capa celular. En la Tabla 1 se ob-
servan las media, desviación estándar y error
típico de la muestra por variable estudiada se-
gún el grupo de edad. La Tabla 2 presenta la
prueba “t” realizada para la determinación de
diferencias de medias entre las variables histo-
morfométricas de las pulpas dentales extraí-
das de los dientes provenientes de pacientes
jóvenes, con respecto a los de pacientes ancia-
nos.

En la zona central de la pulpa dental, la
cantidad (x CAP) y el calibre (µm) de vasos
sanguíneos y linfáticos, así como la cantidad
de fibras nerviosas (x CAP) resultaron ser es-
tadísticamente mayores (p< 0,01), en el tejido
pulpar obtenido de dientes de personas jóve-
nes (Figura 1e) con respecto al de personas an-
cianas (Figuras 1f). Por otro lado, se evidenció
un predominio en el promedio de la densidad
de fibroblastos (células/1.000µm2), densidad
de fibras de colágeno (fibras/1.000µm2) y de
calcificaciones (x CAP) en la zona central de la
pulpa dental en las muestras obtenidas del te-
jido pulpar de personas ancianas (Figura 1f),
al compararlas con las extraídas de personas
más jóvenes (Figura 1e) (p< 0,01). La Tabla 3
muestra la ecuación de regresión logística
construida para inferir el grupo de edad, em-
pleando las variables histomorfométricas que
resultaron ser estadísticamente significativas
en esta investigación (< 0,01).

Discusión

El tejido pulpar experimenta variaciones
estructurales y funcionales en relación con la
edad, al igual que otros tejidos del organismo.
Estos cambios no solo ocasionan modificacio-
nes en la morfología pulpar, sino también una
disminución en su capacidad de respuesta
biológica. El avance de la edad en las estructu-
ras dentales ha sido comúnmente evaluado a
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través de métodos cualitativos, especialmente
los que estudian la reducción de algunas po-
blaciones celulares de la pulpa dental, la dis-
minución de la cavidad pulpar o la formación
de calcificaciones13. Por lo general, dichos mé-
todos cualitativos se han enfocado en observa-
ciones descriptivas que llevan implícito un
grado de subjetividad y, han sido dirigidos
fundamentalmente hacia la perspectiva bioló-
gica y/o clínica11,12,14,19.

En el presente estudio, se aplicó un méto-
do cuantitativo para evaluar los efectos del
avance de la edad en las estructuras que con-
forman la pulpa dental humana llevando a
cabo un análisis histomorfométrico, el cual es
una herramienta objetiva desde el punto de
vista estadístico. En nuestros resultados se
evidenció una disminución significativa en las
poblaciones celulares del tejido pulpar, al
comparar el obtenido de dientes de pacientes
jóvenes con respecto al de personas ancianas y
se expresaron como la reducción en promedio
del espesor (µm) y la densidad de la capa
odontoblástica y la capa celular. Estos resulta-
dos se corresponden con otros análisis previa-
mente reportados, en los cuales se ha descrito
una disminución proporcional de la densidad
de los odontoblastos y de las células sub-
odontoblásticas19-21.

Nuestros datos concuerdan con los en-
contrados por Ketterl19 quien describió que el
número total de células del tejido pulpar hu-
mano, disminuye en un 50% aproximadamen-
te, entre los 20 y los 70 años de edad, además
de afirmar que el número de células por uni-
dad de área se reduce del 100% en los dientes
que no han erupcionado, a un 33% en los dien-
tes de individuos ancianos. Por su parte, Mu-
rray y col.21 encontraron que la densidad de
los odontoblastos disminuye entre 15,6 y
40,6%, al comparar muestras de pulpa dental
obtenidas de pacientes de 51 a 60 años de edad
con las provenientes de personas más jóvenes

de 10 a 30 años de edad; así mismo describie-
ron una disminución en la cantidad de células
sub-odontoblásticas que va desde 32,1 al
57,4% en el grupo de pulpas dentales obteni-
das de dientes de personas jóvenes (10-30
años) con respecto a las del grupo de dientes
provenientes de personas de 51 a 59 años de
edad. Se ha postulado que la reducción pro-
gresiva del volumen celular y del número de
organelos intracitoplasmáticos de las células
pulpares, se corresponde con una disminu-
ción en su capacidad de síntesis y secreción de
sustancias, así como, que el aumento en nú-
mero y tamaño de los lisosomas y fagosomas,
son los responsables de la degeneración y la
autodigestión enzimática de las células pulpa-
res, con el paso del tiempo22.

En los resultados obtenidos en la presen-
te investigación, se evidenció a nivel de la
zona central de la pulpa dental, que la canti-
dad (elementos x CAP) y el calibre (µm) de los
vasos sanguíneos y linfáticos, así como la can-
tidad de fibras nerviosas (elementos x CAP)
resultaron ser estadísticamente mayores en
promedio (p<0,01) en las pulpas dentales ex-
traídas de piezas dentales provenientes de
personas jóvenes, con respecto a las observa-
das en dientes de personas ancianas. Se ha de-
mostrado que el envejecimiento afecta el siste-
ma vascular causando cambios en su estructu-
ra y función. En la pulpa dental humana, se
producen variaciones histológicas relaciona-
das con la edad como presencia de arterioes-
clerosis, calcificaciones intramurales y dismi-
nución en el número de vasos sanguíneos y,
estos cambios podrían estar asociados con la
alteración en la hemodinámica pulpar15. Asi-
mismo, se han descrito cambios ultraestructu-
rales relacionados con la edad en los capilares
sanguíneos de la pulpa dental humana23. Con
anterioridad entre 1967 y 1975, Bernick24-26 re-
portó la disminución de la cantidad y funcio-
nalismo de los vasos sanguíneos y las fibras
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nerviosas en pulpas dentales envejecidas, des-
de el punto de vista cuantitativo; señalando
además que, se produce una disminución gra-
dual de la irrigación y de la inervación como
resultado de la reducción del volumen del ór-
gano pulpar y por lo tanto, se produce oblite-
ración en los vasos sanguíneos.

Además, los resultados de este trabajo re-
velan un mayor promedio numérico en la den-
sidad de los fibroblastos (células/1.000µm2),
en la densidad de las fibras de colágeno (fi-
bras/1.000µm2) y de calcificaciones (x CAP)
en la zona central de las pulpas dentales obte-
nidas de dientes extraídos de personas ancia-
nas, con respecto a las observadas en el tejido
pulpar de personas más jóvenes. Algunas in-
vestigaciones cualitativas han reportado que
el hecho de que el número de fibroblastos dis-
minuye a la vez que la cantidad de fibrosis au-
menta constituye un enigma. Este proceso po-
dría explicarse mediante la polimerización de
los paquetes fibrosos y la agregación de uni-
dades pequeñas de colágeno ya existentes,
además de la reducción de las dimensiones de
la pulpa11,12. Es posible que los fibroblastos re-
manentes incrementen su actividad y produz-
can más colágeno, modificando de esta mane-
ra la densidad de la matriz extracelular con el
paso del tiempo, sin embargo, en las pulpas

que muestran fibrosis, no existen signos mi-
croscópicos que evidencien una actividad me-
tabólica incrementada de los fibroblastos11-13.
Por su parte, en la mayoría de los casos, la cal-
cificación distrófica, la cual es un cambio pro-
ducto del envejecimiento que se observa en to-
dos los tejidos orgánicos, es encontrada en di-
ferentes estadios de evolución, en las pulpas
dentales de personas ancianas27.

Conclusiones

Es posible la aplicación de métodos histo-
morfométricos en el tejido de la pulpa dental
humana, que permiten evaluar los cambios
por envejecimiento, disminuyendo la subjeti-
vidad inherente a la aplicación de métodos
cualitativos. En este trabajo se construyó una
ecuación de regresión logística para la inferen-
cia del grupo de edad (joven o anciano), em-
pleando las variables histológicas que resulta-
ron ser estadísticamente significativas (p<
0,01). Es recomendable en futuras investiga-
ciones, construir un modelo estadístico que
utilice la edad como una variable dependiente
numérica continua, que permita inferir este
elemento general de identificación con fines
forenses.
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