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INTRODUCCION 

Los dientes envejecen, debido no solo al paso del tiempo si 

no también al efecto de la función y a la presencia de 

patología 'y tt"atamientos, lo qLle estimLlla la fOI-mación de 

dentina de in"itación; pot- lo tanto, la edad es un suceso 

cronológico, pero aun mas importante, un diente "viejo" 

puede presentar una reacción prematura a los efectos de la 

caries, pt"ocedi mientas t"estauradores extensos, y 

traumatismos. 

Dado a que la pulpa reacciona a su entorno y se encuentra 

en intimo contacto con la dentina, responder~ a los 

irritantes modificando la anatomía de sus estructuras 

internas y tejidos duros circundantes. 

El diente, conforme envejece el individuo, suft-e una 

modificación en su tejido conjuntivo, el cual se hace 

fibrilar y att"o-fico, de menot" capacidad reactiva 

inflamatoria y, por su puesto, mas lento en los procesos de 

reparación. Sin embargo, el odont6logo podrá encontrar 

muchos casos en los cuales la edad no tiene relación directa 

con pulpas que padecen cambios retrogresivos como son los 

nódulos pulpares. 
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En el transcurso del presente trabajo se expone un panol"ama 

general de la pulpa, como es su histología, fisiología así 

como las causas a las que se 

retrogresivos de la pulpa. 

le atribuyen los cambios 
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CAPITULO 1 GENERALIDADES DE LA PULPA DENTAL. 

La pulpa es un órgano única que ocupa la cavidad pulpar y 

esta rodeada par la dentina, a la cual ~orma. Anatómicamente 

esta encerrada en un espacio que ella misma reduce can el 

tiempo. Histológicamente genera las dentinoblastos, y 

~isiológicamente pasa par atro~ia prematura.6 

1. Elementos celulAres constitutivo. da la pulpa. 

Las elementos estructurales constitutivas de la 

células odontoblastos, 

mesenquimatosa indi~erenciadas, 

~ibroblastos, 

células 

lin~oides emigrantes y células de de~ensa 

colágenas, reticulares y sustancia ~undamental. 

pulpa san 

células 

ameboides, 

), ~ibras 

La examinaci6n histológica de una pulpa madura desde su 

peri~eri~ hacia el centra, muestra una capa de 

odontoblastos, una zona pobre en elementos celulares llamada 

zona de Weil. una zona celular rica, y el centra de la 

pulpa.12 



Dependiendo de la edad de la pulpa, 

4 

de la actividad 

fOt-mación dentinat-ia, de su localización y las diferentes 

especies (dentina primaria o inicial, dentina secundaria o 

adventicia, dentina lrritaclonal o terciaria),2 estas zonas 

pueden variar en cuanto a su prominencia y elementos que la 

constituyen. 

Células pulpares. 

Las principales células presentes en la pulpa dental son 

los odontoblastos, fibroblastos, células mesenquimatosas 

indiferenciadas, células ameboides, 

células de defensa. 

Odgntgblastgs. 

1 infoides emigt-antes y 

Son células mesenquimatosas altamente diferenciadas del 

tejido pulpar. Su función principal es la producci6n de 

dentina; estas células revisten a la predentina y se 

extienden dentro de los tabulos dentinarios, mediante SLlS 

procesos celulat"es llamadas fibras dentinarias o de Thomes 



las cuales son prolongaciones citoplasmaticas 
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de lo 

od<'lntoblastos.8 

Los procesos odontablasticos se extienden en ~orma radical 

de la pulpa hacia la dentina~ los canales donde van las 

prolongaciones protoplasmatica albergan el 

las paredes que rodean estos canales están 

dentina petOitubulatO, la porción de dentina 

~luido pulpar, 

compuestas potO 

que queda entre 

los canales esta compuesta por dentina intertubular. 

Se a comprobado que cada prolongaci6n protoplasmatica no 

actoa como un componente separado, sino que existen 

diminutos ori~icios en las paredes peritubulares por la 

cual los canales se comunican entre si. 

Se comprende así como los estímulos ~isicos, químicos o 

bactetOianos se desplazan en vía directa de tales 

irritaciones a los conductos adyacentes, aunque no se halle 

en contacto directo COn los ~actores irritantes se establece 

la comunicación por las ramas secundarias.2 
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En la región coronal de la pulpa. Jos odantoblastos son mas 

columnares, elaboran dentina ordinaria e011 túbulos normales. 

En la zona media, el numero de t0bulos es menor y son menos 

En la regiÓn apical, los odontoblastos se ven 

menos di~erenciados y elaboran dentina menos tubular y mas 

amorfa.1i 

Los odontoblastos se alinean en forma de empalizada a lo 

largo del limite de la predentina. 

---- Odontoblastos 

Pt'edentina 

.~~ "Tina 
fibr"oblastos. 

Estas células constituyen la mayor cantidad de células en 

la pulpa, y están involucrados en la producci6n de colágeno 

y sustancia fundamental. Se encuentran presentes a través de 

toda la pulpa, son las responsables del aumento del tamaño 

de los dentículos.3-12 
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En la pulpa joven existe notable predominio de fibroblastos 

sobre fibras col~genas y con~orme el Individuo envejece los 

elementos celulares comienzan a disminuir~ 

e;:isten m¿>s fibl"as y menos células. 

por lo que 

El aumento fibt"oso y la t"educciól1 celulcu- tiene 

implicaciones clínicas; la pulpa mas fibrosa es menos capaz 

de autodefenderse contra irrital1tes~ 

pulpa con celularidad elevada. 

en comparación con la 

Célula~ defensivas y de otro tipo. 

Algunas de las células pulpares son defensivas y por lo 

general, se encuentran cerca de los vasos sanguíneos, tal 

es el caso de los histiocitos y las células 

ert-antes. 

lin-foides 

En la pulpa hay células mesenquimatosas indiferenciadas, 

que dut"ante tl"aumat ismos o a.gentes itT i tantes son capaces de 

transformarse en macrófagos, fibroblastos, odontoblastos, u 

osteoclastos. Estas se encuentran generalmente por 

las paredes vasculares. 

fuet-a de 



Otras células culpares transitorias 
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Incluyen células 

amebiodeas de di~erent2s t:pos y linfoides errantes. 

En la pulpa sin inFlamación no se encuentran lInfocitos, no 

obstante, pueden hallarse formas transitorias que pueden 

transformarse en linfocitos maduros. 

No hay células plasmaticas ni eosinofilos en pulpas sin 

inflamación, pero si después de lesiones pulpares.l0-11 

Fibra~. 

Con excepcion de las fibras elásticas, la pulpa contiene 

las mismas que se encuentran en el tejido conectivo de otra 

parte del cuerpo. Estas incluyen fibras reticulares 

colágena inmadura ) y fibras de colágena madura. 

Las colágena tipo J y tipo III son los principales tipos de 

fibras que se hallan en la pulpa dental. Los odontoblastos 

y fibroblastos p,-oducen este tipo de fibras colágenas 

respectivamente. 
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La pulpa joven inmadura contiene muchas ~ibras 

reticulares ~inas y pocas ~ibras colágenas, mientras que en 

las pulpas viejas se encuentra menor cantidad de ~ibras 

finas y mayor cantidad de haces de colágena. 12 

Sustancia fundament.aL.. 

Esta consiste de ácido hialurónico, sul~ato de condroitina, 

glucoproteínas, carbohidratos yagua. La mayor parte del 

tejido conectiva pulpat- esta ocupado par sustanc i a 

~undamental. Por su ~unción, 

medio a través del cual 

la sustancia ~undamental es un 

las nutrientes y oxigeno se 

transportan a las células, y a través del cual los 

metabolitos de las células son eliminados par la circulación 

lin~ática y venosa. 

La sustancia ~undamental es la matriz en la que están 

embebidas las células del tejido conectivo y las ~ibras.l 
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2.- Zonas morfológicas de la pulpa. 

Capa de odootoblastos. 

El estrato mas externo de células de la pulpa sana es la 

capa de odontoblastos. Esta capa se encuentra localizada 

inmediatamente por debajo de la predentina. La capa de 

odontoblastos esta compuesta predominantemente por los 

cuerpos de los odontoblastos y entre estos es pOSible 

encontrar capilares sanguíneos y fibras nerviosas. 

Zooa con escaso contenido r;e11llar zona basal de Weil ). 

Inmediatamente por debajo de la capa de odontoblastos, en 

la pulpa coronaria, se observa una capa estrecha que se 

encuentra relativamente libre de células. Esta zona es 

atnlVesada pOtO capilares sanguíneos, fibras nerviosas 

aml~'inicas y los delgados procesos citoplasmaticos de los 

fibr"oblastos. 

La presencia o ausencia de la zona de Weil depende del 

estada funcional de la pulpa. Esta zona puede no ser 

evidente pulpas jóvenes que forman dentina rápidamente o en 
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pulpas de mayor edad en las cuales se produce dentina de 

ltTitaci6n.l 

Esta contiene un porcentaje relativamente elevado de 

~ibroblastos en comparación con la región mas central de la 

pulpa. Esta zona puede incluit" una cantidad variable de 

macr6~agos, lin~ocitos y células plasmaticas. 

pulpa propiamente dicha.... 

La pulpa propiamente dicha es la mas central y la cual 

contiene los vasos sanguíneos 

de las células del tejido 

de mayor diámetro. La mayoría 

conectivo de esta zona son 

~ibroblastos. Estas células conjuntamente con una red de 

~ibras se encuentran embebidas en la sustancia ~undamental 

del tejido conectivo.l 



, _____ Dentina mineral izada 

dentina 

Y-r------TerminaclÓn net"viosa 

++-...H'-'+I'------ Odon tob 1 as t o 

I 
Zona libre celular 

m:r.-------Zona t-ica celular 
~it:r.~~~ 
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~.- Funciones de la pulpa. 

La pulpa desempeña cuatro runciones importantes: 

dentinogénetica, nutritiva, sensorial y defensiva. 

Formatiya o dentinogénesis. 

Los odontoblastos SOI1 los responsables de la dentinogénesis 

tanto durante el desarrollo dentario como en el diente 

maduro. El odontoblasto es la célula mas característica del 

complejo pulpodentinario. 

Durante la dentinogénesis, el odontoblasto rorma los 

tóbulos de dentina, y su presencia en el interior de los 

tóbulos convierte la dentina en un tejido vital. Esta célula 

produce una matriz 

proteoglucanos, la 

compuesta por ribras colágenas y 

cual es capaz de experimentar un 

proceso de mineralización. 
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Nutriti'i..cl.a. 

La pulpa nutre a sus células por medio de la corriente 

sanguínea vénulas y arteriolas ) y a la dentina por la 

circulaciÓn lin~ática. 

Sensitiva. 

La pulpa dental reacciona enérgicamente 

Vénula 

At-tet- j o l a 

a sensaciones 

dolot-osas -ft-ente a toda clase de agt-esiones: calotO, ~1-i6. 

contacto, presión, sustancias químicas, etc.6 
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Las nervios de la pulpa contienen Fibras sensitivas, que 

tienen a su carga la sensibilidad de la pulpa y estimulas 

sobre la dentina, y conducen la sensación del dolor 

ünieamente. 

Defensa. 

La irritación de la pulpa dental por varias estimulas suele 

causa,- fOt-mación de una capa o capas de dentina 

irritacional. Esta capa adicional puede proporcionar cierta 

protección a la pulpa contra irritantes. 

La pulpa tiene la capacidad de deFenderse de las ag,-esiones 

formando dentina, tiene dos líneas de defensa: 

1. - Dentina peritubular y estrechamiento de los tabulos 

dentinarios para evitar la penetración microbiana hacia la 

pulpa, 

Cill- ies. 

escleroS1S dentinaria, primera defensa contra la 
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2.- Dentina reparativa llamada por Langeland dentina de 

irdtaci6n~ dentina irregular y con menos túbulos 

dentinarios que la secundaria.2 

La mor~ologia, velocidad de formación y propiedades de esta 

dentina irritaciona! depende del tipo y grado de irritación, 

así como del tiempo que este halla estado presente. 

Es importante t-ecot-dar que la capacidad de de~ensa de la 

pulpa esta en relación directa a su buena circulación y la 

capacidad de t-eSpLlesta de sus células.2 

4.- reari •• de l. transmisión dal dolor. 

Se percibe una reacción dolorosa cuando se preparan los 

dientes, se somete la dentina expuesta al tacto, líquidos 

calientes o fríos~ al aire y a liquidas o alimentos dulces 

o áci dos. 
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No se conoce por completo que mecanismo transmite estimulos 

termicos. quimlcos e táctiles por la dentina. El que esta 

tenga 1nervación o que los cdontoblastos sean transductores 

de impulsos nervIosos es motivo de controversia. 

Se han postulado varias teorías sobre la sensibilidad 

dentlnar1a. Las mas frecuentes son: est 1 mulac 1ón ne,·vios¿> 

dentlna"la, teOt"i", del receptor dentlnario y teo," ia 

hidt"odlnámica. 

Estimlllac:jón n<=>,·yjo,,"e. dept io,;wia. 

En estudios sobre inervación dental, basados en tinciones 

químicas de elementos nerviosos. se ha~ usado sales de 

plata para identificar la dlstribución de fibras nerviosas 

porque el tejida nervioso tiene afinidad por ella. No 

obstante, demostraciones de nervios con tinciones de sales 

de plata pueden ser un artefacto porque también tienen 

fibt-as colágenas y '"eticula,·es.7 ASi se pueden confundir 

fibras colágenas teAidas de negro con nervios. 



18 

Estudios con microscopio electrónico di~ieren en cuanto a 

pt-esencia de 

pt-olongac iones 

i net-vac i Ón dentinaria, porque 1 as 

celulares de los odontoblastos tienen 

componentes ultraestructurales similares a las fibt-as 

nerviosas. No se ha podido encontrar conecciones sinaptlcas 

o de otros tipos, entre odontoblastos y nervios aunque se ha 

notado un contacto estrecho entre aKones y odGntoblastos a 

través de distancias bastante grandes en muchos sitios. 

En la pt-edentina 'f dentina interna~ la fibt-a net-viosa 

sigue una trayectoria recta junto a la pt-olongación 

odontoblastica y esta en estrecho contacto con ella. 

El nervio se ubica en una concavidad de la superficie del 

odontoblasto en la periferia dentinaria interna y en las 

rami~icaciones laterales del conducto, la pat-te interiot- de 

la ~ibra nerviosa se enrrolla en la 

odontoblastica, tales fibras presentan 

pt-a longac ión 

invaginaciones 

complejas hacia la prolongación adontoblastica, 

característica que indica relación funcional.7-B 
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Teoría del rAceptor deotinario. 

Se considera que los odontoblastos y sus prolongaciones 

funcionan como mecanismo 

tanto, participan en ~l 

dentinario de recepci6n; por 

inicio y transmisi6n de los 

estimulas senSitivos en la dentina. 

Las pruebas fisiológicas que apoyan la teoría, se basan en 

registros de ~ctividad eléctrica a partir de cavidades 

dent i natO i as. 

Divet"sos estínH.~~os. COtllO cambios ténnicos, tacto y agentes 

químicos prOdujeron potenciales eléctricos, s~ consid~ra 

que la actividad eléctrica se origina en unidades sencillas 

de recepci6n dentinaria y que un segmento terminal de la 

neurona aferente esta entre los odontoblastos o se 

dist, ibuye en la lu~ del tubulo dentinat"io. 

El mecanismo del n~ceptOt- dentinario implica que los 

odontoblastos tienen funci6n sensorial especial y que el 

complejO de OIni6n entt-e pt-olongación odontclblastica y 

terminaci6n nerviosa, en o cerca de la capa odontoblastica, 



20 

funcit::ma como sinó'psis de e::citacicin: por lo que el 

odontablasto y su D~olongación se han considerado cama un 

mecanismo transductor.7-8 

Teot"Ía bidrodinám.k.l ..... 

Esta teor-ia plantea que el dolor dentlnario y el 

desplazamiento odontoblastico se relacionan. Cuando hay una 

lesiÓn odontoblastica hay un desplazamiento del contenido de 

los tóbulos dentinarios, el liquido dentinario pulpar se 

expande y contrae en respuesta al estimulo. 

El contenido de los tóbulos dentinarios se desplaza a la 

pulpa o hacia afuera en respuesta a un estimulo determinado, 

hay rápido movimiento de liquido dentinario pulpar hacia 

afuera, por atracciÓn capilar a través de 

tóbulos dentinarios expuestos. 

apet"tut"as de 

Así, la estimulación térmica, raspado, preparaciOn de 

cavidades y colocación de azúcar causan salida del liquido 

dentinario, y excitan nervios pulpares sensitivos.!1 
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Las diferentes teorías e:<puestas para demostt-¿w el 

mecanismo por el cual la pulpa, ~rente a determinados 

estímulos, responde con dolor, han SIdo ampliamente 

esdtdiados y discut.idos, pero en la actualidad la teot-ía 

hidrodinámica de pet-cepci6n del dolor sustentada por 

Brannstom es la mas aceptada.2 
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CAPITULO 11. ETIOLOGIA DE ~AB A~TERACIDNEB ESTRUCTURALES 

y FISIOLOGICAS EN LA PULPA DENTAL. 

La pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien 

protegida dentro de las rigidas paredes dentinarias que la 

rodean; y su tejido conjuntivo muy rico en vasos y nervios, 

posee una capacidad de adaptación, reacción y de~ensa 

e:{celentes. 

De no producirse una lesión en la continuidad del esmalte y 

la dentina, como lo son la caries o una fractura, o a nivel 

apical involucrando la nutrición pulpar, como acontece en 

traumatismos o profunda bolsa parodontal, la P4lpa no solo 

se enfermaría excepcionalmente.7 

1. - Reparación. 

El potencial curativo de la pulpa es ampliamente reconocido. 

Al igual que todos los otros tejidos conectivos, la 

de la lesión tisular comienza con el 

desbridamiento por macró~agos seguido de proliferación de 

fibroblastos, brotes capilares y la formación de colágeno.! 



La circulación local 

curación y reparación 

sanguíneo adecuado 
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es de importancia critica en la 

de las heridas. Es esencial un aporte 

para transporte de elementos 

inflamatorios hacia el aérea de lesión pulpar y para 

proporcionar sustancias nutritivas que permitan sintetizar 

colágeno a los fibroblastos jóvenes. 

A di~erencia de la mayor parte de los tejidos, la pulpa no 

posee esencialmente una circulación colateral, por lo que 

en otros casos de lesión severa, la curación se encontrara 

obstaculizada en dientes con aporte sanguíneo limitado. 

La pulpa altamente celular de un diente joven, con un 

foramen apical perfectamente permeable y una irrigación 

sanguínea abundante, posee un potencial curativo mucho mayor 

que un diente envejecido, con un ~oramen apical estrecho y 

flujo sanguíneo limitado. 
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La dentina que es producida en r"espuesta a las lesiones de 

las odontoblastos es llamada dentina de irrltaci6n. Se 

recuerda que la dentina secundaria se deposita en ~orma 

circumpulpar con velocidad muy lenta durante toda la vida 

del diente ~ital. 

Par el contraria, la ~ormación de dentina de irritaci6n 

tiene lugar a nivel de la superficie pulpar de la dentina 

primaria o secundaria en sitias que corresponden a zonas de 

irritación, y esta dentina de irritación también se conoce 

cama dentina terciaria, protectora, amorfa, fisiopatol6gica, 

fibrosa, osteoide a mal llamada de reparación.3-5-6 

En general, la cantidad de dentina lrritacional formada en 

respuesta a caries a al desgaste de la super~icie dentinaria 

es proporcional a la cantidad de dentina primaria que ha 

sida destruida. 

En comparación can la dentina primarIa, le dentina de 

irritación es menas tubular y los tdbulos tIenden a ser mrlS 

irregulares, amor~os y can diámetros menores.3 
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El grado de irregularidad de la dentina de irritación 

probablemente este determinado por factores tales como el 

grado de inflamaci6n presente, el grado de lesión celular y 

el estado de diferenciación de los odontoblastos de 

r~emplazo.l 

2.- Fibrosis. 

La fibrosis colágeno se presenta en raras ocasiones en la 

pulpa coronal intacta y no inflamada de los dientes 

posteriores sin cat-ies que no han recibido tratamiento. 

En los dientes anteriores, la cantidad de colágeno coronal 

es significativamente mayor, y en el tercio apical del 

conducto radicular se nota una transici6n gradual de una 

pulpa celular a un tejido mas colaginoso y menos celular, en 

el que hay vasos sanguíneos y nervios. 

En las pulpas envejecidas, 

relativo aumento en el 

el examen histológico muestra un 

numero de fibras reticulares 

argirófilas <substancia de plata que tiene a ciertas 
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células) y en la cantidad y grosor de las fibras colágenas, 

en comparación con las jóvenes. El incremento relativo se 

debe a la reducción del volumen pulpar que ocurre por el 

deposito continua de dentina secundaria. Así mismo, también 

hay un aumento real en el 

colágenas. 

numero real de fibrillas 

En la parte coronal de la pulpa, la fibrosis aumenta por la 

influencia de la caries, abrasión, atrición y de manera 

notable, después 

concomitantes de 

de 

los 

los procedimientos 

cuernos pulpares 

operatorios 

con dentina 

irritacional; en forma simultanea, disminuye la cantidad de 

células pulpares. En las pulpas con in~lamación crónica la 

fibrosis aumenta considerablemente y los vasos sanguíneos se 

hacen prominentes y muy dilatados.11 

3.- Calcificaciones. 

La calcificación del tejido pulpar es generalmente 

considerada una condición patológica. En la pulpa ocurren 

dos tipos de calcifaciones. 
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Aquellas que se observan con mas frecuencia en la región 

coronal conocida como piedras o nÓdulos pulpares, y las que 

predomInan en la pulpa radicular llamadas calcificaciones 

difusas o llneal~s, también llamadas agujas cálcicas. 

Estos dos tipos de calcificaciones son frecuentes y ocurren 

en la pulpa normal no inflamada. Tienden a aumentar en 

frecuencia con la edad y como respuesta a irritantes. 

Las piedras pulpares han sido clasificadas como verdaderas 

o falsas;8 en apariencia la mayor parte son de la vari~dad 

falsa y muestl-an capas cOllcéntt-ica, como de peq_ueñas bolas 

de dent i na. 

La extensa formación de tejido duro sobre las paredes de 

dentina. con ~recuencia como respuesta a la irritación o 

danos de los odontoblastos, da lugar al proceso conocido 

como metamorfosis cálcica. 
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Conforme la i~ritaciDn aumenta, la cantidad de calclflCaC!on 

también puede aumentar y puede llegar a ser parcial o casi 

una completa obliteración apreciada radiográficamente y no 

de manera histológica de la cámara pulpat- y de los con~uctos 

radiculares.8-9 

Un cambio de color amarillento de la corona es una 

manifestación clínica de calcificaci6n. Dependiendo del 

grado de calcificación, el umbral del dolor de estas dientes 

a los estimulas térmlCOS y eléctricos aumentan a veces esta 

completamente ausente.! 

Una reducción en el espacio de la pulpa seguido de un 

gradual estrechamiento del conducto radicular es el primer 

signo de metamorfosis cálcica. 

Las calcificaciones dlfusas o lineales se encuentra en la 

pulpa radicular y estas son espiculas calcificadas peque~as. 

Una vez que alcanzan un tamaRo moderado se localizan con 

~acilidad en radiografías periapicales, y a menos de que 

sean muy densas, no son visibles radiográficamente y solo se 
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observan en cortes histolÓgicos.1-8 

Estas calcificaciones pueden formarse como un proceso normal 

de maduración y envejecimiento, o como reacción a la 

in"ilación.1 

4.-Edad. 

La formación continua de dentina secundaria durante toda la 

vida reduce gradualmente el tamaAo de la cámara pulpar y de 

los conductor radiculares. 

El proceso de envejecimiento esta relacionado con la atrofia 

pulpar. Se observa una disminución gradual de la celularidad 

así como un aumento de la cantidad de colágena, 

preponderantemente en ciertas regiones, un ejemplo es en los 

molat"es, donde el techo y el piso de la cámara pulpar 

muestran mayor formacian de dentina. haciendo que al final 

la cámat"a adquiet"a un aspecto de disco en su 

configuración.4-1 
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Los odontoblastos muestran una disminución de tamaAo y de 

cantidad y pueden desaparecer por completo en ciertas zonas 

de la pulpa, particularmente a nivel del piso pulpar. Se 

piensa que la disminución del tamaAo de la pulpa esta 

relacionada con una disminución de la cantidad de fibras 

nerviosas y de vasos sanguíneos pulpares. 

Las principales alteraciones de la dentina asociadas con el 

envejecimiento consisten en un aumento de la dentina 

peritubular, esclerosis de la dentina y un aumento de los 

llamados tt"actos muer"tos ( dentina opaca). 12 

5.- Inflam.ción y foymaci6n de dentina. 

Los procesos in~lamatorios pulpares muestran básicamente las 

mismas características que los observadas en otras partes 

del tejido conectivo Sin embat"go, divet"sns 

factor"es se 

respuesta. 

combinan para alterar de algún modo la 
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1.- La pulpa es un tejido ónico en el sentido de que esta 

compuesto por tejido conectivo totalmente cercado por 

tejidos duros ( paredes de dentina inextensible). Esto 

limita las posibilidades de expansión tisular, lo que 

reduce la capacidad de la pulpa para tolerar el edema. 

2.- Un factor qua limita la capacidad de curación pulpar es 

la carencia casi completa de circulación colateral. 

Existen unos pocos vasos principales que irrigan a la pulpa 

a través del foramen apical y pequeños vasos que ing,"esan a 

través de conductos laterales o accesorios, pe~o estos _on 

i nsufic ient.es. 

3.- La pulpa es el único Ót"gano capaz de producit" dentina 

irritacion~l para protegerse de las agresiones.4 Durante el 

proceso inflamatorio. el papel desempaRado por la presión 

t isulat" importancia cuando 

inflamatorio abandona los vasos sanguíneos, 

aumento en la presión intersticial. 

el exudado 

debido al 



Dado que el liquido no es compreslble y exi3te una escasa 

capacidad pat-a tolet-élt- el. edema, la elevación de pt-esión 

puede provocar un colapso local de la ~racción venosa de la 

microcirculación; esta interrupción puede conducir a la 

apcll"ición de hipo::ia y ano:na t.isulat-es locales, lo que a su 

vez puede conducir a una necrosis localizada.5 

6.- Caries y esclerosis. 

Esclerosis deotinaria L 

El envejecimiento también ataca los tubulos dentinarios 

primarios. Aumenta la cantidad de dentina peritubular o se 

incrementa el deposito de crIstales de apatita. Tarde o 

temprano ocurre la obliteración de los túbulos y él esto es 

lo que se llama esclerosis dentinaria.4-5 

En el tercio apical de la raiz, la esclerosis tubular ocurre 

en ~orma constante con el envejecimiento. Primero, disminuye 

la cantidad de odontoblastos que revisten la dentina 

esclerotica y después desaparecen. Estas alteraciones son 
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representativas de los cambios 

el envejecimiento. 

celulares causados por 

La esclerosis dentinaria también ocurre como respuesta a 

irritaciones externas y paulatinas como la abrasión, 

atricción y erosión.4 La dentina que se forma por 

atricción, es permeable a los tintes debido a que 

tóbulos permanecen abiertos. 

algunos 

Al parecer, existen dos patrones de mineralización tubular: 

el crecimiento continuo de la dentina peritubular y la 

aposicíon de cristales intratubulares.8 

La erosión consiste en la perdida de estructura dental par 

influencias fisicoquimicas. Por abajo de las zonas de 

erosión hay deposito intratubular de minerales 

esclerosis J. La dentlna de irritación se forma en la 

interfase que separa a la pulpa de la dentina. 
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Cie/"tos medicamentos, como el hidróxldo de calcio y 

~~~ticosteroides causan esclerosls cuando se colocan sobre 

la dentina después de pt"epat"at" cavi dades. 5 

Caeies. 

Una vez que se inicla, la carles causa una reacción 

inmunitaria y produce in~lamaci6n en la pulpa dental. 1 

También altera la cantidad, mor~ologia y actividad de los 

odontoblastos. 

La presencia de caries conduce a la ~ormación de depósitos 

cálcicos distró~icos en el cuerpo de la pulpa. Por lo 

general, tales acumulaciones se pt"esentan en 

concomitantes donde la colágena es densa, como alrededor de 

los vasos sanguineos y nervios donde estos depósitos hacen 

que ciertas pulpas tengan aspecto que t"ecuet" dan al 

envejecimiento avanzado. 

La pulpa se de~íende ef-icazmente de la lesión cat"iosa, los 

túbulos de la dentina primaría se mineralizan en ~orma 

progresiva en respuesta al avance de la lesión, siempre que 

los odontoblastos permanezcan vitales; es decir, 51 105 
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odontoblastos no son destruidos puede tener lugar la 

formación de dentina de irritaci6n del lado de la pulpa, 

esta dentina puede carecer de túbulos y estar 

deficientemente calcificada. 

Las extensiones distales de las fibras de Thomes en el 

interior de los túbulos forman dentina peritubular, por lo 

que la esclerosis de la dentina constituye la primera 

defensa pulpar contra la caries dental.5-11 

Por lo tanto, si la caries es de lento avance, la pulpa 

tiene tlempo de defenderse y reaccionan formando dentina 

esclerotica en los túbulos dentinarios y reparativa por 

debajo de la anterior. Esto contribuye al envejecimiento de 

la pulpa.: 

7.- Procedimientos operatorios y químiCOS. 

La atrofia pulpar puede presentarse también como resultado 

de pt"rcedimientos operatorios hechos sobre la dentina. En 

tGles cit"cunstancias, disminuye el tamaAo y la cantidad 

total de células. 



La pulpa responde con reacciones inflamatorias que pueden 

ser La combinación para p t-ocedimierrtas 

ope,-atot"ios que p,-aducen altet-aciones pUlpares mínimas 

consiste en alta velocidad (50.000 a 300.000 rpm J, 

control de la temperatura y una carga leve" 1 

Después de una lesi6n, la dentina de irritacion no comienza 

a formarse hasta el vigésimo día. A partir de entonces la 

dentina de it"rilación se forma a una velocidad de 

aproximadamente lMn/día. 

Si el calor se vuelve excesivo como consecuencia de un 

enfriamiento inadecuado, ausencia de roció con agua o 

materIales tóxicos, la pulpa puede responder mediante una 

necrosis de coagulación y '¡:o'-maClón de un absceso 

intrapulpar. Este proceso se extiende mas allá de los 

tóbulos de denti na secc: ionados y p,-avoca L\nc3 lesión po,

quemadura que puede conducir a una necrosis pul par total. 
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l.t:.l:.il..~ Químicos. 

Los matet"lales 

itTi tan la 

de uso común en odontología, ~recuentemente 

pulpa. Diversos materiales de obturación 

producen cierto grado de irritación, al igual que 

di~erentes medicamentos. 

Este compuesto es citotóxico y tiene una acción bacteriana 

de~iciente, se combina con la materia orgánica de los 

túbulos dentinarios, para ~ormar un coágulo que los obstruye 

y limita la acci6n del compuesto. aumentan la permeabilidad 

de los tóbulos dentinarios en vez de reducirla. Por tanto, 

~s probable que el daRo pul par sea mayor cuando se USA 

~enol . 

Las sales de plata se dif'unden t"ápidamente PO," los tLlbulos 

dentinarios y tarde o temprano. llegan al tejido pulpar sin 

guardar relaci6n con la profundidad de la cavidad. 



38 

La penetración de plata aumenta con el paso del tiempo~ este 

nitrato puede atravesar vias muertas~ 

esclerotica y barreras calci~icadas. 

Pat-at:lot"ofeoo1 alcanforado y penic i lirut.... 

dentina irregula~ 

La combinación de paraclorofenol y penicilina era e~icaz 

como agente para esterilizar cavidades pro~undas, pero se 

mostró que tal combinación causaba inflamación pulpar. 

La administración tópica de penicilina esta contraindicada 

por su potencial para sensibilizar al paciente y por las 

graves secuelas que ésta trae consigo. 

Los investigadorRs coincIde en qUA el oxida da ~lnc ~ 

eugenol no son irritantes pulpares si se colocan sobre la 

dentina. No obstante, y en contraposlción a esto, producen 

inflamación notable cuando se aplican él la pulpa ex~ue5'a. 
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Se considera que el oxido de cinc y eugenol tiene eFecto 

inhibidor, mas que destructivo. 

E..f~t"Cixido de bid.t:..Qgeoo y alc.o.bc.L.. 

Se ha usado peróxido de hidrógeno, alcohol y combinaciones 

de este con cloroFormo para limpiar y secar la dentina antes 

de colocar materiales de obturación, por lo general, tales 

medicamentos producen dolor cuando se aplican sobre la 

dentina. 

El alcohol lesiona odontoblastos, porque desnaturaliza las 

proteínas de prolongaciones protoplasmáticas. 

Las soluciones de peróxido de hidrógeno son potencialmente 

da~inas, ya que la presión del oxígeno liberado interFiere y 

altera la circulación. 
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Grabadore5 ácidos. 

Al parecer, el grabado con ácido acrecenta la inflamación 

pulpar porque elimina desechos que se acumulan sobre los 

túblllos dLwante el cor"te, así se facilita la penett"ación de 

itTitantes. 

Por lo general, las reacciones pulpares a los grabadores 

ácidos se clasifican entre leves y moderadas por 10 que es 

recomendable usar bases o revestimientos de hidróxido de 

calcio sobre la dentina antes de grabar. 

Floruro de SOdio, 

El empleo de este compuesto con el objetivo de 

desensibilizar 105 dientes se basa en su capacidad para 

estimular" la formaclón de dentina irritacional, menos 

permeable que la primaria y que, t.eót" i cament.e, debet" í a 

proteger mejor a la pulpa contra irrItantes. 

La desensibilización puede ocurrir porque el fluor es un 

inhibidor enzimátlco o veneno; pl_lede haber d!?St.Tuccjon 

lesión de muchos odontoblastos que dejan de htncionat·, t~o 
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debe de usarse sobre dentina recién cortada, en especial en 

concentraciones altas • 

.lJ:¡.nl zación. 

No se sabe cual es el mecanismo por el que la iono~oresis 

<corriente eléctrica que aumenta la penetración de iodo o 

lldocaina a la dentina) actúa. 

Este mecanismo incrementa la incorporación de ~luoruro en la 

dentina, en comparación con la aplicación tópica de ~luoruro 

solamente~ este procedimiento causa la producción de dentina 

irritacional y la desesibilizaci6n. 

filJ.ll~OCOt·t irol des •. 

Desde el punto de vista terapéutico, es posible que su 

aplicaclón tópica sea capaz como alivio del dolor porque 

controlan el edema p~oducido después de la inflamación 

aguda; sus beneficios terapéuticos se atribuyen, de manera 

principal, a que suprimen la respuesta inflamatoria que 

ocurre luego del da~o celular. 
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La aplicaciÓn tópica de corticosteroides a la dentina causa 

obliteración en muchos tóbulos can un material mineralizado 

muy electrodenso~ 

sensibilidad. 

lo que explica la reducción en la 

Este compuesto es relativamente insoluble y ~unclona como 

barrera mecánica cuando se coloca sobre la dentina; puede 

causar esclerosis tubular en la dentina y no estimular la 

elaboración de dentina irritaclonal. 

La presencia del ion Ca ++ puede activar la enzima 

tri~osfatasa de adenocina (ATP asa) que~ 

incrementar la mineralizaciÓn dentinaria. 

a su vez, puede 

El hidt"Óxido de calcio también puede estimular la mitósis en 

los ~ibroblastos pulpan?s; cuando se ceJ 1 oca sotJr·E~ 

exposiciones pulpares estimula la ~ormación de dentlna 

reparativa, mejor denominada de irritación. 
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Eosfato de cinc. 

Este material puede daAar gravemente a la pulpa por sus 

propiedades irritantes, causa estásis de eritrocitos 

produciendo posteriormente aut6lisis. 

El daAo es propor"cionalmente menos intenso en las cavidades 

superficiales que en las profundas. 11 

8.- Traumatismos. 

Los traumatismos físicos, como los golpes con o sin 

fractura, pueden causar hemorragia pul par y producir 

alteraciones nutricionales en las células. hialinizaci6n del 

tejido pulpar, mineralIzación excesiva y cambios de color en 

los dientes. Así también la obliteración del conducto 

radicular.9-10 
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diversas re~pu~sta los traumat.smos, dependen 

parcialmente de la severidad de la agresjon. Por @jemplo. un 

trauma oclusal ,-elatlvamente leve puede ejercer e~ectos 

mínimos o nulos. Sin embargo. traumas oclusales mas severos 

pueden ejercer efectos pulpares signi~icatiyos. 

La respuesta a traumatismos tales como golpes o accidentes 

puede ser variables (fracturas de corona y raíz, ~ractura de 

la mandíbula. luxaciOn).10 Algunas pulpas aparentemente 

curan sin efectos adversos, mientras otras eKp~·imentan una 

necrosis. 

Los traumatismos que determinan la fisura o la ~ractura de 

un diente, secundariamente generan una via que permite que 

la ~IQra bucal llegue a la pulpa. 

Existen cuatro posibles reacciones a este tIpo de fracturas: 

1.- Cicatrización con calci~icaciÓn pulpar. 

2.- Cicatrizaci6n con interposición de tejido conjuntivos 

entre fraqmentos. 



3.- Cicat~ización con inte~posición de hueso y tejida 

conjuntivo. 

4.- Pe~sistencia de tejido de g~anulación ent~e los 

fragmentos. 
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En muchas ocasiones, los odontoblastos y otras célul~s 

pulpa~es reaccionan fo~mando grandes cantidades de dentina 

~eparativa, principalmente atubula~, que tiende a oblite~ar 

casi todo el espacio pulpar. 

Si el traumatismo es suficientemente severo, se p~oduce una 

lesión vascular directa con hemorragia que conduce a la 

inflamación y a la dest~uccirin tisular. En g~ne~al, e~to 

trae como consecuencia la curación o la dest~ucci6n 

necrótica total d~ la pulpa.8 
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CONCLUSIONES. 

Es responsabi 1 i dad dia," ia del odonló lago, no solo del 

especial ista, conoce," los tratamientos preventivos para 

evi tatO aquellos tratamientos que aceleran los cambios 

retrogresivos de la pulpa dental y tratar en lo posible de 

disminuir las lesiones pulpares, ya que algunas lesiones 

ocurren como resultado de danos producidos en la dentina o 

la pulpa, los cuales se aceleran por estí~Jlos externos como 

caries, algunos procedimientos operatorios, traumatlsmos 

dentales, terapia ortodóntica etc •• presentándose todos 

estos en la practica dlaria del CIrujano Dentista. 

Algunos otros cambios ocurren en ~orma natural como es la 

edad, re~lejándose en todos los 

tejido pulpar el numero 

elementos estructurales del 

de células disminuye, 105 

odontoblastos, células indiferenciadas y de de~ensa sufren 

cambios de numero " así también como en su función, al 

avanzat" la edad, ya que el t" i ego sangu í neo IO'S meno," en 

comparación al de un diente joven por lo que no responderá a 

los estímulos externos como 10 hace una pulpa joven. 
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Aunque la pulpa tiene la capacidad de defenderse y 

recuperarse de los irritantes, la respuesta de esta es 

impredecible, pues puede repararse o bien sufrir necrosis. 

Por lo tanto el Cirujano dentista juega un importante papel 

en el manejo de la salud, enfermedad y muerte pulpar, por lo 

que es necesario conocer la biología pulpar para prevenir 

las injurias que producen los cambios retrogresivos, su 

enfermedad y muerte. 



48 

Bi bl iografía. 

1.- Cohen, S. Burns, R.C. Endodoocia. Las camino5 de la 

Ed. Néctica Panamericana. 4a erl. Argentina, 1992, 

404-470 pp. 

2.- De Blanco Lucia P. Biología pulpar. Prevención de 

su patología. Revista Española de Endodoncia. 3: 95-104. pp. 

( 1988) 

3.- Gross de la Herran J. Histopatol6gia Pulpar. 

Revista Española de Endodonc:ia. 11: 113-118. pp. (1993) 

4.- Gunnat" Be t"genho 1 t z • Pathogenic Mecha,nistlls in 

P.J.LlJ:¡.al....Jlls.eiiS.e.a.. Journal ai= Endodontic. 16: 98-100 pp. (1990) 

5.- Ingle, J. 1., Taintot" .J. F. Endodonc i a." Nl.leva 

Editorial Interamericana. Mexieo. 1988. 322-336 pp. 

6. - I<ut tI er", Y. 8.u~.s"-...diL.Eodo-met aendOQonc i a ptáct i c.a.., 

Ed" Francisco Mendez Oteo. 2a ed. MéKico. 1968. 19-110 pp. 

7. -Lasa 1", Ange l. Eo.d.o.dQ.nt:..i.a... 

1992. 69-75 pp. 

Ed. Salvat. 4a ed. México. 



8.- Moss-Salent.ijn, Letty. 

E~T'" ·~·1:C'tS 
t: :. 1'· " 

S&~ln~ U l li~ 

~(-) nE~( 

~.jdOTECA 
49 

Calcified str!!ctures in 

Human Dental PulpsL Jou'"nal of Endodontics. 14: 184-189.pp. 

( 1988) 

9,- Piattelli. Pulp Obliteration: A 

Histological Study. Journal of Endodantics. 19: 252-254. pp. 

( 1993) 

10.- Scott, E. Shuler. Uousual Pattero Of pulp 

cana 1 Obl iterac i 60 followin luxation iniufY· 

Journal DE endodontics. 20: 460-462.pp. (1994) 

11.- Seltzer. La Pulpa Dental h Ed. Manual Modet-no. 3a 

ed. Mé:dco. 1987. 72-331. pp. 

12.- Waltan, E. Richard y M. Torabinejad. Endodoncia 

Erincipios y---.b.:actica Clínica._ Ed 1 nteramet- icana. la ed. 

México. 1991. 13-458.pp. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades de la Pulpa Dental
	Capítulo II. Etiología de las Alternaciones Estructurales y Fisiológicas en la Pulpa Dental
	Conclusiones
	Bibliografía

