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JUSTIFICACION :

El propévsito de este estudio es el de conocer con exactitud la relacion que

existe entre la colagena y la pulpa dental.

No solo es importante saber las caracteristicas de la fibra de coldgena , como
se forma esta y para que sirve, sino también conocer si su ausencia tiene

algo que ver con aigunas anormalidades en la pulpa dental.
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OBJETIVO GENERAL:

-. Comprender hasta que punto esté'rélacionada la,¢olégena con la pulpa
dental y con el érgano dentario en general k ' '

OBJETIVO ESPECIFICO:

-. De que manera acttia la colagena ante la lesién pulpar.- -

-.lmpprta‘nkéri_a dé ,

.-Que consecuencias tiene |a ineficaz sintesis de la colagena en el diente.
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INTRODUCCION

La colagena es la proteina mas abundante del cuerpo humano, es secretada por
células dél tejido conectivo. Es el mayor componente de piel y hueso, asi como de
cartulago tendones y cornea. Constltuye alrededor del 25% de la proteina total de

: Ios mamlferos

La' caracteristica . prinélpal e |p|ca ‘molécula de colagena es de una
" estructura hehcoxda ‘trlpie en la cual tres cadenas de’ polipéptidos de colagena,
llamadas cadenas en :una especue de cuerda de superhélix. La colagena es
extremadamente rica en ‘prolina y gllcma ambas son importantes en la formacién
de la hebra de triple hélix. Prolina, porque su anillo estructural, estabiliza la
formacién helicoidal, en cada cadena a, en la cual la glicina aparece cada tercer
posicion de Ia porcién helicoidal triple de la cadena «. Esto es necesario debido a
que la glicina es el unico aminodcido suficientemente pequefio para acomodarse

en el limitado espacio disponible bajo el nicleo central de Ia triple hélice.

Se han encontrado mas de diez tipos distintos de colagena en los mamiferos. Los
tipds de cadenas de colagena encontrados en los tejidos conectivos son los tipos:
LG, Vy XL

Estos son el colageno fibrilar y tiene la estructura como de cuerda. Después que
es secretada dentro del espacio extracelular, estas moléculas de colagena se
ensamblan en polimeros ordenados llamados fibrillas de colégen’a. Algunas
proteinas que contienen modelos repetidos de aminoacidos que sufren
evoluciones por duplicaciones de secuencias de DNA. La colagena fibrilar
aparentemente se origina en esta via. De esta manera, el gen que codifica la
cadena contiene alrededor de 50 exones.

Por su parte el tejido conjuntivo llamado también conectivo puede ser laxo o denso
presenta diversos tipos de células separadas por abundante materia intercelular.
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Esta conformado por:

1-. Fibras conjuntivas ( colagena, elastica y reticular).
2-. Sustancia fundamental amorfa y .
3-. Plasma intersticial.

La mayor parte de la sustancia extracelular esta formada por solucnon de
macromoléculas de protemas y glucosaminoglucanos.

Las capsulas que: revusten los drganos y la malla tridimensional interna que

soporta sus células’ estén constituidas por tejido conjuntlvo

i agihos'o.fsoh variedades del tejido conjuntivo.

Esta' |nt|mamente asocnada con los vasos sangumeos esta directamente
mvolucrad en la* nutricién Tanto las sustancias nutritivas transportadas por la
sangre como los productos de desecho del metabolismo que son conducidos a los
érgénors: de eliminacién atraviesan el tejido conjuntivo que envuelven a los

capilares. -

Se origina del mesénquima, que es un tejido embrionario que posee células con
prolongaciones sumergidas en abundante sustancia intercelular.
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ANTECEDENTES DE PULPA DENTAL

DEFINICION:

La pulpa dental es un sistema de tejido conjuntivo laxo, formado por células,
substancia fundamental y fibras. Las fibras fabrican una matriz fundamental que
después actia como base y precursora del complejo fibroso. El complejo fibroso
esta compuesto por colagena vy reticulina. Ademas, las células defensivas y los
cuerpos de las células de dentina y los odontobiastos constituyen parte de la pulpa
dentaria. Las fibras de la pulpa son en parte argiréfilas y en parte colagenas

maduras(s).

DESARROLLO EMBRIONARIO DE LA PULPA :

El desarrollo de la pulpa dentaria comienza en una etapa muy temprana de la vida
embrionaria. La 12 indicaciéon es una proliferacion y condensacion de elementos
mesenquimatosos, conocida como papila dentaria, en la extremidad basal del
érgano dentario. A partir de esta etapa la papila dental se convierte en pulpa
dental (Figura 7). El limite entre el epitelio dental interno y los odontoblastos
forman el contorno de la futura union amelodentinaria. Debido a la proliferacion
rapida de los elementos epiteliales, el germen dentario cambia hacia un 6rgano ¢n
forme de campana y la pulpa se encuentra bien definida en sus contornos. Las
fibras de la pulpa embrionaria son argiréfilas. Conforme avanza el desarrollo del
germen dentario la pulpa aumenta su vascularizaciéon y sus células se transforman
en estrelladas del tejido conjuntivo, o fibroblastos. Las células son mas numerosas

en la periferia de !a pulpa (9).
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e Estudibé -.embriolégicos han demostrado que la pulpa deriva de la cresta neural
i ée'féblrii:a. Las células de la cresta neural se originan en el ectodermo a lo largo de
~ los bordes laterales de la placa neural y migran en forma extensiva. Las células

- que se movilizan a los lados de la cabeza hacia los maxilares superior e inferior

; “‘contribuyen a la formacién de los gérmenes dentarios. La papila dental, de la cual
i se origina la pulpa madura, se desarrolla a medida que las células
ectomesenquimaticas proliferan y se condensan en la vecindad de la lamina dental
en los sitios en los cuales se desarrollan los dientes (10).

Alrededor de la octava semana de vida intrauterina, se observa el primer esbozo
de la papila dental. Esto corresponde a condensacion del tejido conjuntivo bajo el
epitelio dental interno, qué mas tarde se convierte en la pulpa dental. En un
principio las células de la papila son grandes y redondeadas, o poliédricas, con
citoplasma palido y nlcleo grande La maduracion de la papila dental avanza
progresivamente en sentido apical, comenzando en el nivel mas coronario del
diente y de ahi hasta el apice. La presencia lateral del érgano del esmaite o vaina
radicular precipita la diferenciacion de los odontoblastos, y en poco tiempo, la
formacion de la dentina (10).

Fig. 1 Etapa de casquete (A); magnificacion de la papila dental (B); donde EO es
6rgano del esmalte y DP papila dental (9).
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LOCALIZACION DE LA PULPA DENTAL

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, formada por la cdmara pulpar coronal y los
canales radiculares. La pulpa, forma continuidad con los tejidos periapicales a través del
agujero o agujeros apicales, las prolongaciones hacia las cispides del diente se llaman
cuernos pulpares.

CAMARA PULPAR:

En dientes jovenes la camara pulpar es grande, pero a medida que avanza la
edad se hace mas pequefna debido al deposito ininterrumpido de dentina La
camara puede estrecharse todavia mas y su tamafo volverse irregular por la
formacion de dentina reparadora. La aparicion de calculos pulpares puede
disminuir también el tamario y cambiar la forma de la cavidad pulpar inicialmente

amplia, aun ocluyéndola ocasionaimente (s).

. ' CONDUCTO RADICULAR:

,':_Con la edad se producen cambios parecidos en los canales radiculares. Durante la
"formacién radicular, la extremidad apical radicular es una abertura amplia limitada
por el diafragma epitelial. Conforme prosigue el crecimiento se forma mas dentina,
de tal manera que cuando la raiz de diente ha madurado, el canal radicular es
considerablemente mas estrecho. En el curso de la formacion de la raiz, la vaina
radicular epitelial de Hertwig se desintegra en restos epiteliales y se deposita
cemento sobre la superficie de 1a dentina. El cemento influira en el tamafio y la
forma del agujero apical en el diente completamente formado. Los canales
radiculares no siempre son rectos y unicos, sino varian por la presencia de
canales accesorios. Pueden encontrarse también ramificaciones laterales del

canal radicularqs).
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AGUJERO APICAL:

Hay variaciones en la forma, el tamafio y la localizacién del agujero apical, es una
abertura apical recta y regular Frecuentemente existen dos o mas agujeros
apicales bien definidos, separados por una division de dentina y cemento, o
solamente por cemento. La localizacion y la forma del agujero apical también
pueden sufrir cambios debido a influencias funcionales sobre los dientes (9.

FUNCION DEL TEJIDO PULPAR:

La pulpa dental tiene cuatro funciones principales las cuales son: formadora, nutritiva,
sensitiva y de defensa.

FORMADORA:

Como la pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contiene la mayor parte de

los'elémentos celulares y fibrosos encontrados en el tejido conjuntivo laxo; la

funéién primaria de la pulpa dentaria es la produccion de dentina, o sea, la
. elaboracidn de fibras de colagena (s).

La estimulacion excesiva produce un tipo de dentina atipico. Los procedimientos

operatorios, caries, abrasion, atricion y erosion producen episodios dé formacion

répida de dentina. Este es un mecanismo defensivo para compensar la pérdida

dentinaria localizada de la superficie del diente (10).

A medida que las fuerzas y estimulos funcionales se ejercen sobre el diente, la
formacion dentinaria aumenta a tal grado que existe un encapsulamiento de Ia
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cavidad pulpar. Mientras los odontoblastos secretan la matriz dentinaria, y se
retraen hacia el centro de la cavidad, se amontonan y su direccion se altera (10).

La dentina producida se vuelve curvilinea y contiene menos tabulos por unidad de
superficie. Este tipo de dentina se llama; dentina funcional o dentina secundaria (9.

La pulpa proporciona nutricién a la dentina, mediante los odontoblastos, utilizando
" sus prolongaciones. Los elementos nutritivos se encuentran en liquido tisular.

j . La bulpa dental debe mantener la vitalidad de la dentina procurando oxigeno y
.. nutrientes a los odontoblastos y sus prolongaciones, asi como procurar una fuente
“continua de fluido dentinario. EI logro de la funcion nutritiva es posible por la rica
red capilar periférica (plexo capilar subodontoblastico) y sus numerosas
proyecciones a la zona odontoblastica. Los sustratos metabdlicos acuosolubles,
los componentes plasmaticos se filtran a través de la pared capilar. Esto ocurre
cuando la presion dentro del capilar proveniente del bombeo cardiaco (presion
hidrostatica) es mayor que la presion tisular (presidn osmética) de la pulpa. El
liquido tisular vuelve a entrar al capilar en su terminal venosa, cuando la diferencia
de la presion osmética que favorece la reabsorcion, excede la presion hidrostatica
que favorece la filtracion (10).

SENSORIAL:

. Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas y motoras. Las fibras sensitivas, que
-~ tienen a su cargo la sensibilidad de la pulpa y la dentina, conducen a la sensacién de dolor.

10
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DEFENSIVA:

La pulpa esta bien protegida contra lesiones externas, siempre y cuando se
encuentre rodeada por la pared intacta de dentina. Sin embargo, si se expone a la
"yglrrnta lon ya sea de tipo - mecanico, térmico, quimico o bacteriano, puede

'denar una reaccién eficaz de’ defensa. La reaccion defensiva se puede
ar con la formacion de dentina reparadora si la irritacion es ligera, o como
reaccién mﬂamatona, si la irritacidn es mas seria (9).

CELULAS PULPARES

Las prihcipales células pulpares son los fibroblastos y los odontoblastos.

FIBROBLASTOS:

- Los fibrot
noﬁablg’pije ol

 son celulas fundamentales de la pulpa. En la pulpa joven existe un
lmo de fibroblastos sobre fibras de colagena (Figura 2).

. Estos fibroblastos son activos en sintesis de colagena (10).

kDur'ante el desarrollo &l nimeno relativo de elementos celulares de la pulpa dental
: j;:dis'm‘ihuye‘, mientras que la substancia intercelular aumenta. Conforme aumenta la

r édad, hay reduccién progresiva en la cantidad de fibroblastos, acompafnada por
un aumento en él numero de fibras. En la pulpa embrionaria e inmadura
predominan los elementos celulares, y en el diente maduro los constituyentes
fibrosos. En el diente plenamente desarrollado, los elementos celulares
disminuyen en numero hacia la regiéon apical y los elementos fibrosos se vuelven

11
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mas abundantes. Los fibroblastos de la pulpa dental sintetizan por lo menos 6
glucoproteinas; la principal es fibronectina. Los fibroblastos también sintetizan y
secretan sulfato de condroitina, como principal glucosaminoglicano sulfatado ().

Fig.2 Fibroblastos 960 X (9

‘ODONTOBLASTOS:

Ei odontoblasto es una célula pulpar muy diferenciada, La funcion principal del
oqontoblasto es producir dentina y se encargan de su nutricion. Los odontobalstos
‘estan conectados entre si con células vecinas de la pulpa mediante puentes
intercelulares (Flgura 3) La forma y: a: dxsposnmon de los cuerpos de los

odontoblastos no es unlforme en toda la pulpa

Son mas cilindricos y alargados en Ia corona y se vuelven cuboideos en la parte
media de la raiz. Cerca del ver’ace del dlente adulto son mas aplanados y
fustformes y pueden identificarse como ‘tales solamente por sus prolongaciones
en la dentina. En las zonas cercanas al agujero apical la dentina es irregular. En la
corona de la pulpa se puede encontrar una capa sin células, inmediatamente por
dentro de la capa de odontoblastos, conocida como capa subodontoblastica y
contiene un plexo de fibras nerviosas, el plexo subodontoblastico. La capa
subodontoblastica se encuentra rara vez en pulpas jévenes ().

12
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P UL TR R N I SR

D R P LI N N

Fig.3 Capa odontoblastica (10).

CELULAS DEFENSIVAS

Estas células son muy importantes para la actividad defensiva de la pulpa,
especialmente en la reaccion inflamatoria.

Por lo ‘general, se encuenfran cerca de vasos sanguineos histiocitos o céiulas
errantés en reposo. Tienen ramificaciones largas y delgadas, son capaces de
retraerlas y convertirse con rapidez en macréfagos cuando surge la necesidad. En
"la pulpa sana se encuentran en réposo 4

13
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Un tipo‘de‘ 'células, es la célula mesenquimatosa indiferenciada, es una'éélyla de
reserva del tejido conjuntivo laxo. Son muy parecidas a las células de ﬁbroblastos
'y endofelialvers y pueden diferenciarse de estas Gnicamente por estar fuera de la
pared capilar.. Durante traumatismos pueden transformarse en macrofagos
fibroblastos, odontoblastos u osteoclastos :

~ advenciales. Se encuentran
o inflamatorio recogen

Otro grupo de células son las histiocitos o célula

generalmente a lo largo de los capilares" Durént e
"sus prolongaciones cntoplasmatlcas y adqu:eren.,forma redondeada emigran al

sitio de inflamacion y se transforman en macrofagos.

Un tercer tipo de células es la emigrante ameboide o célula emigrante linfoide.
Probablemente provienen del torrente sanguineo. En las reacciones inflamatorias

cronicas se dirigen al sitio de la lesion ().

VASOS SANGUINEOS.

Los vasos sanguineos de la pulpa dental estan rodeados por fibras de colagena
(Figura 4), entran por el agujero apical y de los foramenes accesorios y
“ordinariamente se encuentran 1 arteria y 10 2 venas en éste. La arteri& que lleva
" la sangre hacia la pulpa, se ramifica formando una red rica de vasos capilares tan
pronto entra al canal radicular. Las venas recogen la sangre de la red capilary la
regresan a través del agujero apical, hacia vasos mayores.

Comparada con otros tejidos, la pulpa tiene el mayor flujo sanguineo por unidad
de peso. Ademas, la sangre capilar que fluye hacia la regién coronaria es casi dos

14
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veces n:{aybi' que en la regién radicular. El suministro sanguineo esta regulado por
fakcto‘resklo‘c_'al’es y los nervios simpaticos. Los musculos lisos en los vasos tienen
receptores 'alf‘a y beta adrenérgicos, por tanto responden con constriccién cuando
los: nervioszéimpéticos son estimulados o cuando se inyectan vasoconstrictores
intramuscularmente. La presion del tejido pulpar es de 6mm Hg ().

Fig.4 Vaso sanguineo (BV) rodeado de f'bras de colagena (9).
NERVIOS:

La inervacidon de la pulpa dental es abundante. Por el agujero apical entran

- gruesasA haces nerviosas que pasan hasta la porcion coronal de la pulpa, donde se
dividen en nUmerosos grupos de fibras y, finalmente dan fibras aisladas y sus
ramiﬁcaéiones.

La mervacnon de la pulpa es proporcionada por las ramas maxilar y mandibular del
quunto par craneal o nervio trigémino. Los nervios entran a la pulpa acompariados
de los vasos sanguineos y siguen una distribucién similar hasta la camara pulpar

15
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o regién’ coronaria, formando un extenso plexo nervioso en la zona libre de
células, bajo la capa de odontoblastos.

Las fibras nerviosas de la pulpa pueden ser mielinizadas y no mielinizadas, .
existiéndo :en mayor nimero de las fibras mielinizadas. La mayoria de las fibras . S
nerviqs‘a‘sjlleg‘an hasta la capa subodontoblastica, sin embargo, algunas de ellas
atraviesan la capa de odontoblastos e ingresan dentro de los canalyicu'lro's;

dentinarios junto con los procesos odontoblasticos.

Dentro de las fibras nerviosas de la pulpa se identifican principalmente las fibras A i
delta y las fibras C. Estas fibras A delta son mielinizadas, de conduccion

relativémerjte.ra'pida y transportan el dolor agudo localizado y a su vez pueden

z
%}

llegar a la‘dentina de forma desmielinizada.

Por otra parte las fibras A beta son fibras nerviosas que pueden estar presentes
en la pulpa;' en un bajo porcentaje, son de conduccién rapida y son responsables
de la sensibilidad tactii y de la presion.

‘Por ultimo las fibras C, transmiten el dolor considerado como lento, sordo y de
caracter difuso (9).

o SUBSTANCIA FUNDAMENTAL

La substancia fundamental media el metabolismo de células y fibras pulpares.

- Es el medio interno por el que pasan metabolitos de la circulacién, a las células y
por ‘el cual  atraviesan productos de desintegracion celular de regreso a la
circulacién venosa.

16
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Los nutrientes soélo pueden pasar del torrente sanguineo a través de tal
substancia. Los nutrientes deben estar disueltos en substancia fundamental para

los materiales de excrecién deben atravesar la substancia fundamental (o).
BIOQUIMICA DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL.

La substancia fundamental, esta compuesta de liquido de pulpa dental (exudado),
derivado del plasma sanguineo y que tiene mucopolisacaridos acidos. La

' - ‘substancia fundamental tiene mayor contenido de calcio y fosfato debido al enlace
"de estas substancias por los mucopohsacarldos Estos mucopolisacaridos son
ks glucosammoglucanos (GAG) de tlpo R

'"1 1 ACIdO hialurénico, compuesto de uni ades alternantes de acido glucoromco y

: N-acetnl—glucosamma

2.-. Sulfato ‘de condroitina B, compuesto de unidades alternantes -de écido
hlaluronlco y sulfato N.acetiigalactosamina. _

Este . GAG se encuentra la pulpa dental humana en concentraciones de
: aproximadamente de 0.55 mg/gm.

. Las propiedades del GAG son: -
a) Estabilizan fibrillas de colagena en fibras :
b) Intervienen en el enlace de calcio en areas mineralizadas y, de esta manera

participan en la calcificacién.

c) retencién de agua, lo que permite la conversion de sol-gel (9).

17
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BIOSINTESIS DE LA COLAGENA

Recordemos que la colagena es uno de los componentes principales del tejido
conectivo, y su estructura es la de una proteina fibrosa, es levogira y tiene tres
residuds“ de aminoacidos por vuelta (n, de tres hélices, cuyos polipéptidos estan
formados poruna- secuencia repetitiva de ammoacndos de la forma (Gly-X-Y-Gly-X-
Y-Gly), donde Gly es Glicina, donde X es con frecuencna Pro Y es con frecuencia
4-hidroxiprolina Pro. La sintesis comienza enel retn,culo‘endoplasmlco (n.

“Los pasos para la maduracion de |a colagena son los siguientes:

Preprocolageno.
Procolageno.

Procolageno hidroxilado.
Hélice triple de colageno.
Molécula de tropocolageno.
Fibra de colageno.

Como primer pasos forma la cadena polipeptidica, llamada cadenas a 0
precojégeno las cuales se sintetizan en los fibroblastos, estas cadenas tienen
propepticos conocidos como extremos globulares cuya funcion consiste en
prevenir la formaciéon prematura de fibras de colagena dentro de la célula y para
un plegamiento adecuado del colageno. Estos propeptidos son N-y C-. ()

- A este procolageno se le adiciona un hidroxilo OH, y una vez hidroxilado el
procolageno es transportado al aparato de Golgi.

Luego de transportario se le adicionan carbohidratos y se forme la triple hélice.
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A contnnuac:én es excretado de la célula al espacio extraceiular y los extremos

globulares son ellmmados por la via:-de las exopeptidasas Amino termlnal 6 N-,;

termlnal y carboxnlo’termlnal 6! C termmal El corte lo reahza una peptldasa sefial

(5). .

Una vez separados los extremos terrnmales las héhces se conwerten en moléculas
~de tropocolageno las cuales se asocnén en fbnllas de colagena @).

F|nalmente tras’la accuén de |ISI| oxndasa por la via de la condensacnén aldolica o
la formacnén de la base de Schiff las moléculas de las fibrillas de colagena se
entrecruzan y vorma' la fibra de colagena madura. Estas ligaduras cruzadas son
lmportantes para proporcuonar a la colagena su fuerza de tension ).

Estos ‘pasos se ilu‘strany en la figura(5) .

Figura 5 (10).
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PROCOLAGENA

LA COLAGENA ES SECRETADA CON UN EXTENSION NO-HELICAL EN
CADA EXTREMO.

El polipéptido individual de cadena de colagena es sintetizada en la membrana
destinada a ribosomas e introducido dentro del lumen del reticulo endoplasmico
como precursor, llamado pro-cadenas a. Estos precursoras no solamente tienen el
péptido corto amino-terminal, requerido para el naciente polipéptido para el
reticulo endoplasmico, estos aminoacidos adicionales, llamados propéptidos, en
ambos extremos son amino y carboxilo terminal (Figura 5). En el lumen del reticulo
endoplasmico es exclusivo para que los residuos de lisina sean hidroxilados para
formar hidroxiprolina e hidroxilisina, respectivamente, y algunos residuos de
hidroxilisina son glucosilados. Cada pro-cadena «, entonces se combina con otros
dos para formar un enlace de hidrogeno molecular de triple hebra helicoidal, que
se conoce como pro colagena. La forma secretada de colagena fibrilar es
convertida a moléculas de colagena en el espacio extracelular por la remocién de

los péptidos ).

La hidroxiprolina, se forma por hidréxilacién de post-sintesis de residuos de prolina
unidos al péptido, catalizada por la enzima prolilhidroxilasa, cuyos cofactores son
acido ascérbico (vitamina C) , la deficiencia de esta vitamina tiene serias
consecuencias , por ejemplo, falla”en la formacion de una triple hélix estable ,
seguida de la perdida gradual de colagena preexistente en la matriz, vasos
sanguineos extremadamente fragiles y perdida dental (3).
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Figura 5

DESPUES DE LA SECRECION DE MOLECULAS DE PROCOLAGENO
FIBRILAR SE FUSIONAN EN MOLECULAS DE COLAGENA, LAS CUALES
SE ENSAMBLAN EN FIBRILLAS.

Después de 'la s'ecr':é'é' n lbls’brbpe'ptidos de las moléculas de pro colagena fibrilar
son -removidos por._una enzima proteolitica especifica fuera de la célula. Las
. moléculas dev‘pr"o colagena se convierten en moléculas de colagena, las cuales se
ensamblan en el espacio extracelular para formar fibras de colagena mucho mas
largas. Los p'ropeptidos tienen dos funciones menores: 1) Son guia en’ la
formacion intracelular en la formacién intracelular de la triple hebra de las
moléculas de colagena, y 2) A causa de esto son removidos solo después de la
secrecion, prevén la formacion intracelular de moléculas de colagena fibrilar, las
cuales pueden ser catastréficas para la célula. Las fibras empiezan a formar
superficies cerradas en las células, a menudo en pliegues profundos de la
membrana plasmatica formada por la fusion de vesiculas secretorias con la

superficie celular (11).
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MOLECULA DE TROPOCOLAGENA
LA ASOCIACION DE LA FIBRA AYUDA A LA ORGANIZACION DE FIBRA
'DE COLAGENA

- En'contraste para GAGs , los cuales resisten fuerzas compresivas, las fibras de

.. “colagena forman estructuras que resisten fuerzas tensiles. Las fibras configuran

. ;‘ ‘_é,n‘ju‘na gran variedad de diametros y son organizadas de diferente manera en
' diferentas tejidos. Los mismos tejidos conectivos celulares deben determinar el

“tamano y disposicidn de las fibras de colagena. Las células pueden expresar uno
6 mas de los genes para los diferentes tipos de moléculas de colagena fibrilar.
Pero cada composicién fibrilar de algunas moléculas de colagena fibrilar mixtas
tiene diferente disposicion en cada tejido. Parte de esta respuesta puede ser por
que las células regulan la disposicion de las moléculas de colagena después de la
secrecion guiando la formacién de fibras de colagena en intima asociacion con la
membrana plasmatica. En adicion, como la organizacién espacial de colagena
fibrilar por lo menos refleja interaccién con otras moléculas en la matriz, las células
influencian su organizacién y secrecion, junto con las fibras de colagena,
diferentes géneros y cantidades de otras macromoléculas de matriz (11).

LAS CELULAS QUE AYUDAN A LA ORGANIZACION DE LAS FIBRAS DE
COLAGENA SON SECRETADAS POR EJERCION DE TENSION EN LA MATRIZ.

Los fibroblastos trabajan en la colagena que ellos secretan. Este mecanismo de
fibroblastos en formaciéon de matrices de colagena es demostrado por medio de
un cultivo. Cuando los fibroblastos son mixtos con una malla de trabajo de fibras
de colagena orientadas al azar que forman un gel en un plato de cultivo, los
fibroblastos tiran de la malla de trabajo formada en los alrededores de la colagena
y causando al gel una contracciéon de una pequeiia fraccidon de su volumen inicial,
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pbr actividades de similares, un pufiado de fibroblastos suelen rodeario a si mismo
con una capsula de fibras densamente llenas y circunferencialmente orientadas. Si
dos pequefias piezas de tejidos embrionarios contienen fibroblastos, son situados
muy a distancia en un gel de colagena, la intervencion de colagena llega a
organizarse dentro de una banda compacta de fibras alineadas que conectan las
dos explantes. Los fibroblastos migran subsecuentemente fuera del explante a o
largo de las fibras de coldgena alineadas. De esta manera, los fibroblastos
influencian la alineacién de las fibras de colagena, y las fibras de colagena afectan
la distribucién de los fibroblastos. Los fibroblastos presumiblemente juegan un rol
similar en produccién de orden de larga longitud en la matriz extracelular dentro
del cuerpo, ayudando a crear las densas estrias de tejido conectivo que enfunda

(11).

LA ELASTINA DA A LOS TEJIDOS LA ELASTICIDAD.

Una red de fibras elasticas en la matriz extracelular de los tejidos, les da la
resistencia requerida, de manera que pueden volver a estado original después de
un estiramiento transitorio. Las fibras elasticas son en menos de 5 minutos mas
extensibles que una goma de las llamadas areas de seccion transversal. Largas
fibras de coldgena inelastica son entretejidas con las fibras elasticas para limitar la
extension de estiramiento y prevenir a los tejidos de desgarramiento (Figura 6). El
prirlcipal componente de fibras elasticas es la elastina, una proteina altamente
hidrofébica, la cual, igual que la colagena, es inusualmente rica en prolina y glicina
pero, no es glucosilada y contiene poca hidroxiprolina y nada de hidroxilisina. Las
moléculas de elastina son secretadas dentro del espacio extracelular y se
ensambla dentro de ias fibras elasticas cercanas a la membrana plasmatica,
generalmente en la superficie celular. Después de la secrecién de moléculas de
elastina son enlaces cruzados de uno a otro para generar una red extensiva de
capas de fibra. Los enlaces cruzados se formen entre residuos de lisina por medio
de un mecanismo similar al que opera en enlaces cruzados de moléculas de
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““colagena. La proteina elastina se compone en gran parte de dos tipos de

segmentos cortos que alternan a lo largo de la cadena polipeptidica, segmentos

“hidrofdbicos, los cuales son los responsables de las propiedades eldasticas de la

- .molécula, y alanina y lisina rica en segmentos a-helical, las cuales forman enlaces

cruzados entre moléculas adyacentes (11).

Las fibras elasticas no se componen de elastina solamente. El nucleo de la
elastina esta cubierto con una vaina de microfibrillas. Cada microfibrilla tiene un
diametro de alrededor de 10 NM, si las fibras elasticas siempre contienen
microfibrillas, las mismas microfibrillas que se encuentran en la matriz extracelular
no siempre contienen elastina. Las microfibrillas se componen de un numero de
glicoproteinas, incluyendo la larga glicoproteina fibrilar, las que al parecer son
esenciales para la integridad de las fibras elasticas. Las mutaciones en el gen
fibrilar provocan el sindrome de marfan, un defecto genético en humanos,
relativamente comun que afecta los tejidos que son ricos en fibras elasticas. Se
piensa que las microfibras juegan un papel importante en el ensamble de fibras
elasticas. Son aparentemente, antes del desarrollo de elastina en tejidos y al
parecer para formar un puente en el cual las moléculas de elastinas son
depositadas. Como la elastina es depositada, las microfibras se desplazan hacia
la periferia de la fibra madura (11).
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LA FIBRONECTINA ES UNA PROTEINA EXTRACELULAR ADHESIVA QUE
AYUDA A QUE LAS CELULAS SE UNAN A LA MATRIZ.

La matriz extracelular contiene un numero de proteinas de noncolageno adhesivas
que tipicamente tienen multiples dominios, cada uno con sitios especificos hacia
otras macromoléculas de la matriz y por receptores en la superficie de las células.
De esta manera ambas proteinas contribuyen a ambas funciones: organizacién de
la matriz y ayuda a que las células se unan a ella. La primera es la fibronectina,
una gran glicoproteina encontrada en todos los vertebrados. La fibronectina es un
dimero compuesto de dos subunidades que se unen a un par de uniones de
disulfuro cercano al carboxilo terminal. Cada subunidad es plegable dentro de una
serie funcionalmente distinta de dominios separados por regiones de cadenas
flexibles de polipéptidos. Una via para analizar el complejo multifuncional de
moléculas de proteina como fibronectina y determinar Ia funcién de sus dominios
individuales. La proteina es tratada con bajas concentraciones de enzima
proteolitica, las cuales cortan las cadenas polipeptidicas en la union de regiones
entre el dominio rodlike, partiendo los dominios intactos para si mismos, asi que
sus actividad de enlazar puede ser probada. En esta via se mostré que uno de los
dominios atado a la colagena, otro a heparina, otro a un receptor especifico en la
superficie de varios tipos de células. Péptidos muy cortos contienen secuencias
RGD (Arg-Gly-Asp), que compite con fibronectina y los sitios de unién en células y
como inhibe la unidn de las células a la matriz de fibronectina. Si éstos péptidos
son emparejados a una superficie sélida que causan la adhesion celular a ella. La
secuencia de RGD no es confinada a fibronectina. Se encuentran en~un nimero
de proteinas de matriz extracelular y son reconocidos por miembros de la familia
integrante de receptores de la matriz extracelular a la superficie celular que se
unen a estas proteinas. Cada receptor, sin embargo, reconoce a su propio grupo
pequefio de moléculas de la matriz, indicando que el receptor del enlace requiere
mas que la secuencia de RGD (11).
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LAS FIBRAS DE COLAGENA Y LA PULPA DENTAL

Ya se mencioné anteriormente que los fibroblastos son las células que
producen la colagena, y este tipo de fibras se encuentra en el tejido
conjuntivo es decir en la pulpa dental, los siguientes estudios demuestran
que tipo de colagena se encuentra en |a pulpa dental humana.

ESTUDIO HISTOLOGICO E”‘IMNUNOHISTOQUIMICO DE LA PULPA
DENTAL :

;.Velnte dlentes sanos fueron extrandos ‘devacuerdo a proposntos ortodontacos

s »encontrados

con un antlcuerpo (m 'o ; lclonal) dmgado contra el vitamin del
i Iamento |ntermedxo Los odontoblastos estan pseudoestratificados en la

'i'_;profundlda'dr de: la pulpa “La reaccién del producto fue situada

i especnf camente en ‘el cltoplasma Las fibras de colagena formaron un plexo
: debajo de |a zona celular media y coronal de la pulpa (22).

' COLAGENA Y' PULPA

«;En este estudlo una exploracién con la ayuda de microscopio computarizado
; de’ ana!:sns de imagen fue utilizado para la caracterizacién inmunocitoquimica
del cd‘l‘ége'no tipo I,lllby V en fibroblastos humanos de la pulpa y en explantes
gingiVales, usando los anticuerpos purificados especificos y el etiquetado de
peroxidasa. Las condiciones del cultivo fueron estandarizadas para evaluar
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simultdneamente la expresion de los tres antigenos en cuatro diversos pasos
de cultivo de los dos tipos del fibroblasto. Los valores de densidad Optica de
inmunotincion fueron cuantificados, la densidad 6tica_ti’ntegrada por la célula
era calculada, y los resultados eran analizados p%r un:ua prueba de variacién.
Se encontrd que los tres tipos de colagena estaban presentes en los tejidos

finos, y en fibroblastos gingivales de la pulpa (23).

OBSERVACIONES DEL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE
EXPLORACION RESPECTO A FIBRAS DE COLAGENA EN
ESMALTE DENTAL Y PULPA HUMANA

Los dientes permanentes humanos fueron examinados en el microscopio
electronico de exploracion después de la desmineralizacion y de la
exposicion a los procedimientos preparatorios basados en el uso peroxido de
hidrégeno, la tripsina, y el EDTA. Estas sustancias quitaron el material
inorganico, las estructuras celulares, la sustancia de tierra homogénea del
tejido conectivo, y la matriz intrafibrilar. LLos componentes restantes del tejido
abarcaron una red de fibras distintas de colagena la organizacién fue
relacionada con el tipo de tejido en el cual éstos fueron incorporados. Un
método similar o idéntico no se ha desarroilade ni se ha aplicado a los
dientes previamente. El esmalte dental y la predentina abarcaron una masa
compacta de fibras que eran basicamente paralelas a la superficie interior
continuamente cada vez mayor de predentina. Las fibras de colagena en la
pulpa eran numerosas, pero falté cualquier orientacién determinada en la
mayoria de las areas.
27

i8N ‘
FAL.A tE CK.GEN




: “COLAGENA Y PULPA DENTAL
' PRESENTA: NEDRA ISELA AVILA MENDOZA

Las fibras de interodontoblastos cruzaron la zona odontoblastica a un angulo
‘ recto de la pared del compartimiento de la pulpa y se mezclaron con las
fibras del colageno en predentina. Es posible concluir que la organizacion de
las fibras de colagena es responsable de la estabilidad de estas fibras en
predentina y en esmalte dental, y que los grupos del aldehido en fibras de
colagena en predentina se pueden implicar activamente y directamente en la
mineralizacion del esmalte dental (21).

En otro estudlo los "anticuerpos especificos y el etiquetado indirecto de la

lnmunoperox1 fueron utilizados para estudiar la produccién intracelular

“de- colage a Ade la fibronectina por las células crecidas sobre el cristal

revestldo de f' bronectma' las mismas poblaciones de la célula sembradas

sobre el cnstal sin recubrimiento fueron utilizadas como controles. Al tefiirse

mtracelularrhente fuerte para el tipo de colagena | fue positivo en todos los
casos pero Ia inmunotincion para la fibronectina era muy débil o negativa en
% . gmglval y reduce las células a pulpa crecidas en el substrato de fibronectina,
: en ‘contraste para controlar las células. Asi, el substrato de fibronectina
inhibié la sintesis de fibronectina para las células cultivadas. Pero no parecia
influenciar el tipo de sintesis para colagena tipo |.
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LOCALIZACION INMUNOHISTOQUIMICA DE TENACIN, FIBRONECTINA,
Y COLAGENA TIPO Il EN PULPA DENTAL HUMA :

La distribucidon de tenecin (TN), fibronectina(FN), y colagena tipo 11l (CLO iil)
en la matriz extracelular de tejidos conectivos de pulpa dental sana,
inflamada y hialinizada mediante estudios de tincién inmuﬁohisgoquimica
anticuerpos monoclonales contra estas moléculas. TN, FN, y COL il
eétuvieron presentes en todos los tejidos sanos.

Ninguna de las moléculas estudiadas se encontro en las areas de exudado
inflamado, fuerte tincién para TN y FN se encontré en la periferia de todos los
especimenes analizados préximos de a las capas de los odontoblastos.
Podemos concluir que TN, FN, y col lll estan presentes en la matriz
extracelular de la pulpa dental humana sana. La distribucion de TN, FN, y col
lll en procesos degenerativos e inflamatorios es diferente a las observadas
en la pulpa sana. ' )

s
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RESPUESTA DE LA PULPA DENTAL A LA CARIES

La caries dental, es uno de los factores locales que ataca a odontoblastos y
células pulpareres subyacentes.

La caries es una degeneracion progresiva y localizada de los dientes, que se
inicia por desmineralizacidén superficial por acidos organicos entre ellds el
lactico, elaborados por microorganismos. En especial Streptococus mutans,
lactébacilos, y actinomices producen acidos, los carbohidratos fermenfab!es,
particularmente sacarosa, constituyen su fuente nutritiva. :

Asli, la caries de esmalte resulta del contacto entre acidos y enzimas que se
acumulan en placas de microorganismos. Las substancias de des‘integracién
permanecen mucho tiempo sobre Ila superficie dental . causando
desmineralizacion y parcial remineralizacion del esmalte. Conforme se mvade
la dentina hay proteohsus de la matriz organica. :

Esta teoria se ratifica segun un estudlo donde la respuesta de la pulpa ante

esta lesion:

1. - Se caracteriza por la amplificacion de |a sintesis de colagena.

“de la fosfatasa alcalina en la capa

2. - Aumento de la activida
odontoblastica

El esmailte dental reparativo serd depositado bajo una zona esclerética
después de la destruccion de los odontoblastos(Figura 7).

En esta etapa los componentes especificos del tejido dentinal dafado y/o los
escombros necroticos accionaran a las células pulpares para elaborar una
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capa de fibrodentina o dentina secundaria semejante a la matriz del cartilago.
Asi pues la respuesta de la célula pulpar parece ser similar a la respuesta de
la célula dsea ante la lesién (26).

Figura 7- A-dentina reparativa, B-Reaccién inflamatoria como respuesta, C-
Pulpa normal y C-Dentina secundaria(s).

RECUBRIMIENTO PULPAR

La finalidad del recubrimiento pulpar es obturar la exposicién de fa pulpa con
un-apdsito medicinado
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El recubrimiento se ‘usa después de exposiciones pulpares . cariosas,
mecanicas, que oéurren durante procedimientos operatorios y‘trrauméticas i
derivadas de fracturas dentales(Figura 8).

El hidréxido de calcio es el medicamento de eleccion para reCUbrimientos
pulpares Tiene una actividad antibacteriana, para la formacmn de hueso o
dentina, el hidréxido de calcio debido a su pH de aproxlmadamente 11,
ayudaa conservar la zona cercana en un estado de alcalinidad necesario.
Por abajo del area de necrosis por coagulacién, inducida por el hidréxido de
calcio 'y saturada con iones calcicos, algunas células del tejido pulpar
subyacente se diferencian en odontoblastos que empiezan a elaborar matriz.
La matriz esta formada por mucopolisacaridos acidos y glucoproteinas. La
circulacion sistémica aporta los iones de calcio que se depositen en la matriz. ‘
Por tanto, la funcién del hidréxido de calcio es similar a la limadura dentmarlaj
que se introduce en la pulpa, por efecto de la exposicién. De acuerdo aun
estudio ultraestructural se muestra de que manera actia el hxdroxndo de
calcio (9).

Figura 8, A lesion cercana a la pulpa y B —reparacion de la lesién después de
aplicar un recubrimiento pulpar.
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Hcalcno Ca(OH)2 se ha estudlado Los cambios tempranos incluyeron

fhemorragla,y avlnﬂamacson moderada que fue resuelta en gran parte
"durante Ia pnmera semana. Durante la segunda semana la diferenciacion de
,[celulas tenia la caracteristica de odontoblastos y formaron una matriz de

i:'co!agena como predentina. El material que capsulaba fue adaptado de cerca

» ﬂde;IAas estructuras celulares de la superficie de la herida a la predentina en
- todos los periodos de la observacidon. Fragmentos del esmalte dental
desplazados en el tejido de la pulpa durante la preparaciéon de la cavidad,
actttan como sitios para la formaciéon de la piedra de la pulpa (20).

En otro estudio el cemento produjo microcristales de calcio por la reaccion
con el -medio de cultivo suplido en suero de becerro. Células dentales
thmanas de la pulpa sembradas en tal substrato adherido y agregado
alrededor 'de los microcristales. El etiquetado de la mmunoﬂuorescencua
revelo una alta afinidad de las moléculas de Ia fibronectina del suero para los
cristales de calcio. En 4 semanas de cultivo, las células tenian “varias
caracteristicas de odontoblastos, de la sintesis de colagena tipo | y ausencia
del tipo Ill, y de la acumulacion apical de la actina y vimentina,’ las cuales
participan en la barrera de la permeabilidad de pulpa/dentina (19) '
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MINERALIZACION DE LA PULPA

El envejecimiento de los tejidos esta controlado genéticamente, algunos de

los cambios vinculados con el envejecimiento de la pulpa y dentina se -

enlistan a continuacion:

Disminucién en la cantidad de componentes celulares.

Esclerosis dentinaria.

Reduccién en la cantidéd y calidad de los vasos sanguineos y nervios.
Disminucioén en el tamaiio de la pulpa, como consecuencia de la deposicién
continua de dentina (secundaria) y la formacion de dentina reparativa.
Incremento en el namero y grosor de las fibras colagenas.

Aumento en la cantidad de calculos pulpares y mineralizaciones distréficas.

La calcificacién inicial de la pulpa dental humana se ha estudiado con
microscopia electrénica en 20 dientes humanos durante 21 dias que seguian
a la exposicion de la pulpa y que la encapsulaban con los fragmentos
autégenos del esmalte dental. Cinco dias después de la operacion, los
fragmentos del esmalte dental fueron rodeados de células de degeneracion y
células inflamatorias. Catorce dias después de la operacién, las estructuras
cristalinas aciculares osmofilicas fueron encontradas en cuerpos esféricos en
las fibrillas de colagena o en la superficie del esmalte dental. El Cay el P
fueron detectados en estas estructuras cristalinas aciculares por andlisis
dispersivo de la radiografia. Estas aumentaron de tamaifio para fundirse y
juntos formar la mineralizacion de glébulos con el paso del tiempo.
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La calcificacion inicial alrededor de Ios fragmentos del esmaite dental
desarrollé varios modelos mcluyendo cuerpos esfencos en las fibrillas de
colagena y aposicion dlrecta.d cnstalesac:culares de los fragmentos del

esmalte dental (24).

En otro estudio Ia matnz tndlmensuonal de colagena se utilizo como
substrato de cultivo de celulas pulpares ‘para investigar la influencia de
moléculas extracelulares en la mineralizacién.

Las células de la pulpa cultivadas eran de colagena tip'o lo colégena' tipo
condoitin-4-sulfato esponjoso y son morfolégicamente similarés para células
responsables de la formacién de dentina reparadora en vivo. En esponjas
consistentes solo de colagena, las células elaboradas en matriz abundante
nueva, las cuales son organizadas con tiempo y consistencia de fibras de
colagena rodeadas por material fibrilar, pero no fue observada
mineralizacion.

En esponjas de colagena de condroitin sulfato, se observo menor deposito
celular y pobremente matriz organizada, en ese, ocurre calcificacién,
creciente con el tiempo, y'e'n el nivel estructural, pequefios cristales como
aguijas de calcio y fosforo y’ estan dispersados por todas las fibras
esponjosas. Estas obsefvacibnés sugieren que condroitin sulfato ejerce
influencia en la calcificacion i ln Vitro inducidas por célculos pulpares. Algunos
proteoglucanos y glucosamlnoglucanos se pierden para la matriz de dentina
cuando ocurre la mmerahzacnon no obstante los remanentes de condroitin
sulfato predominan. Los grupos sulfato y carboxilo de glucosaminoglucanos
de esta manera pueden actuar como un lugar dentro de la matriz osteoide,
admitiendo  suficientes - concentracuones de calcio y fosforo para ser

alcanzadas para la"’ e’ cleac:on mineral. Un rol especifico de los
glucosammoglucanos en Ia dlferenmacmn de células cultivadas no pueden
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ser recluidas porque los glucosaminoglucanos pueden mantener el estado
polarizado de odontoblastos cultivados. Por lo tanto, la sintesis y disposicion
de las proteinas no colagenazas envueltas en la mineralizacion pueden ser
inducidas por condroitin sulfato. La falta de deposicion mineral en nuestras
esponjas puede reflejarse en indiferenciacién o menor estado diferenciado de
k v,qélulas. Basados en el uso de componentes de matriz extracelular selectiva,
= clb;mo substratos de cultivos, concluimos que el condroitin-4-sulfato tiene un

rol. en -la diferenciaciéon. de . células pulpares dentales permitiendo
~mineralizacién in vitro (2s).
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EFECTO DE LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA C

En general, deficiencias de ciertas vitaminas, principalmente la C, dafian los
fibroblastos (células que elaboran colagena); en especial, los de la pulpa
dental, Las células pulpares degeneran, pierden su morfologia o no pueden
distinguirse de las demas. La vitamina C es un factor importante en la
reparacion de tejidos lesionados. Es esencial para la biosintesis de colagena,
constituye el mayor componente de matriz orgéhica d‘e dentina y hueso. El
acido ascorbico es un importante cofactor en la htdroxulacnon de la prolina y
esta profundamente envueita en la estabnhzacnon ~de . la triple hélix de la
colagena y eleva la funcion regulatona de‘ RNA vpa\ra‘ pro colagena (9).

En un estudio aplicado a ratas ODS que son una extenston mutante de la

rata de Winstar caracterizada por la carencna heredltana de la oxidasa que no

puede sintetizar el acido ascorblco_ Estas’ retas ODS fueron dadas a una
dieta sin acido ascérbico para erstugar como la deficiencia de acido
ascorbico afecta la formacién -del esmalte dental in vivo. El analisis
histomorfométrico en los molares e incisivos mostré una reduccién
significativa de tamarfio y la apbéicién del mineral del esmalte dental. Una
reduccién similar en la formacién del hueso fue demostrada simuiténeamente
en la mandibula, confirmando los efectos osteopaticos de la deficiencia del
acido ascorbico.

Cuando la inflamacién de la pulpa fue inducida en primeros molares usando
la exposicion pulpar, hubo una deposicion similar a osteodentina, este tipo de
mineralizacion se da en ausencia de acido ascorbico, afectando el complejo
dentina/pulpa (17).

37




COLAGENA Y PULPA DENTAL
PRESENTA: NEDRA ISELA AVILA MENDOZA

OSTEOGENESIS IMPERFECTA Y SU RELACION CON
DENTINOGENESIS IMPERFECTA

La osteogénesis imperfecta es un grupo heterogéneo de alteraciones
genéticas y hereditarias del tejido conectivo conjuntivo. El sindrome se
caracteriza por la fragilidad ésea, escleréticas azules, laxitud de ligamentos,
pérdida de pelo, dentinogénesis imperfecta, o una combinacién de las
anteriores.

Los estudios bioquimicos sugieren que el sindrome se debe a un error
congénito del metabolismo de |a colagena; se postula que la mayor parte de
las formas de este padecimiento son causados 'por mutaciones en los genes
estructurales de las proteinas de la colagena en Ia mayona de los pacientes
no se conoce el defecto celular espemfco
La dentinogénesis imperfecta es un rasgo autosémico dominante con una
expresividad variable. Afecta  la ‘dentina de denticiones primaria y
permanente. Debido, al cambio_de color de los dientes, este padecimiento
también se conoce como dentlna opalescente.

La dentmogenesns ;mperfecta se divide entres tipo:

Tipo I.- La anormalidad de la dentiha ocurre en pacientes con osteogénesis
‘imperfecta, se describen los dientes con una decoloracion azul, café o ambar
opalescentes. El dafno en dientes primarios es mas grave que en dientes
permanentes y la decoloracién es muy variable; puede afectar yodos los
dientes o solo algunos, los dientes descoloridos son mas propensos al
desgaste del esmalte, y a fracturas, las coronas son cortas, en forma de
campana y presentan constriccion cervical; las raices son cortas y estrechas
y causan obliteracion pulpar, parcial o completa(Figura 9).
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Tipo ll.- Los pacientes solo padecen anormalidades de la dentina, sin
enfermedad dsea.

Tipo 1ll.- Las caractenstlcas de este tipo no se observan en el tipo HI y 1,
lncluyen exposucuones pulpares’ miltiples, radiolucencias perlaplcales y un
aspecto radlografco variable (9).

Figura 9 (s).
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INMUNOREACTIVIDAD DE TENACIN —C EN MATRIZ DENTINARIA
EN DENTINOGENESIS IMPERFECTA ASOCIADA A
OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Como se menciono anteriormente la osteogénesis imperfecta (Ol)es un

grupo heterogéneo de desordenes hereditarios del tejldo conectnvo

asignada a diversas mutaciones en el gen de colagena txpo l Una vanedad :
de anormalidades estructurales de dentina se descnblo en dentnnogenesus -

imperfecta (DI) asociada a Ol. G , i :
Para clarificar la constitucion de la matnz de la dentma en OI lnmu otemmos-'k

tres dlentes de un paciente el cual tamblén tl iC
distribuida en capas, pero la tincion del mod > r»uva:",déf‘;‘xh baciente a
otro y de diente a diente. : F s A
La variacion de expresion de TN-C sugieré que édemés la heterogeneidad

genética, factores epigeneticos puedé;inﬂ'uehi:iar_ la composicion de la matriz

dentinaria en Ol.

40




COLAGENA Y PULPA DENTAL
PRESENTA: NEDRA ISELA AVILA MENDOZA

EL MINERAL INTRAFIBRILAR PUEDE ESTAR AUSENTE EN
DENTINOGENESIS IMPERFECTA TIPO I (DI-II)

Para este estudio se utiliz la tomografia computarizada de alta resolucion de
radiacién sincrotronada (SRCT) y rayos X dispersivos pequeiios de angle
(SAXS) en dientes normales y con DI tipo I1. La (SRCT) mostro que la
concentracion mineral fue inferior a 33% en promedio en dentina con DI con
respecto a la dentina normal. La SAXS espectral de dentina normal exhibida
bajo difraccion de angle en la cima de 6.7 nm, consistente de enucleacién y
desarrollo de los cristales de apatita en las fibras de colagena(mineralizacién
intrafibrilar). En contraste En contraste, la cima de angle bajo la cual casi no
existe en la dentina con DI-Il. E!l grosor de los cristales fue independiente de
localizaciones DI y dentina normal, de cualquier forma los cristales son
significativamente gruesos en Di-li (6.8nm[SD=0.5] contra 5.1 nm [SD= 0.6].
El factor del aspecto de los cristales fue determinado por SAXS, mostrando
continua progresiéon en dentina normal de una rugosidad dimensional (como
aguja) préxima a la pulpa y dos dimensiones (como plato) préxima 4Ia union
dentina-esmalte. La anterior observacion es consistente con una ausencia de
minerél intrafibrilar en dentina con DI-11(13).

i JEREd
Figura%
41




AR

TR

COLAGENA Y PULPA DENTAL
. PRESENTA: NEDRA ISELA AVILA MENDOZA

MANIFESTACIONES DENTALES DE OSTEOGENESIS IMPERFECTA Y
ANORMALIDADES DELEMETABOLOISMO DE COLAGENA TIPO |

Se estudio el rasgo de la quimica de la proteina in Vitro y los antecedentes
moleculares de Ol, el cual es un desorden hereditario del metabolismo de la
colagena tipo |.

El apunte de este estudio fue para encontrar la prevalencia de D! y otras
anormalidades dentales en 88 pacientes con Ol, para comparar clinica y
radiologicamente las anormalidades y la correlacion de estos resultados
clinicos/radiolagicos con estudios de electroforesis en gel y estudios
moleculares de colagena tipo |.

28% de los pacientes tienen DI, la mayoria de los pacientes con DI presentan
anormalidades radiolégicas compatibles con DI, pero no signos clinicos de
Dl. Si diferenciamos D! de la presencia de ambos signos clinico/radioldgicos,
la colagena tipo | producida por cultivo de fibroblastos es cualitativamente
anormal de todos los pacientes con Ol que tienen DI.
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- LA DISPLASIA DENTINARIA

La dlSplaSla dentlnana es un desorden raro, autosdmico dominante.” En
1975, Wltkop |nfo

: ) dos caos de displasia dentinaria, tipo | y lI

'Los dlentes por lo general se encuentran aplnados en ’e

quedar un remanente como media luna. Se obllteran o]
radiculares con dentina. Al mismo tiempo, se presentan zonas radlé Iuc:das
periapicales a pesar de no haber caries dental. : e

En la displasia dentinaria tipo Il, se obliteran las camaras pulpares de los
dientes primarios, pero en los permanentes, la hnpertrof‘a dentlnarla produ;o
una configuracion en la pulpa en forma acorazonada junto con célculos
pulpares(8).

El siguiente estudio muestra la relacion de la DlsplaS|a Tlpo lI con la
ausencia de colagena.
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LA DISPLASIA TIPO Il: AUSENCIA DE COLAGENA TIPO Iil.

Una familia de la tercera generacion con displasia dentinaria tipo 11 (DD) es
presentada. Los miembros afectados de la familia comparten caracteristicas
radiolégicas comunes con la expresion clinica variada de la decoloracion del
diente y del desgaste oclusal. La denticién primaria y permanente parece ser
afectada. No se encuentra ninguna implicacion generalizada del tejido
conectivo. El modo de la herencia es dominante autosomal. Los resultados
histolégicos son constantes con el tipo |l de la displasia dentinaria. En
inmunofluorescensia indirecta, el esmalte dental radicular irregular de un
diente permanénte afectado no'budo tediirse con los anticuerpos especificos
con la colégen’a tipo NIl 'y el prdp'éptidq,N-Terrninal de la procolagena tipo
111(15). ) k B :
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CONCLUSIONES:

ios ‘ahteripr'es podemos concluir que:

‘ d olégené” que se'ericuye:niran'em a pulpa dental son las Tipo
LIy V. ~ S L e

- La pulpa se defiende a si'misrﬁa d

‘caries” produciendo’ cambios,
aumentado la produccién de colagena.

- En procesos cariosos exnste desmineralnzacuén en el’'érgano. dentano y el
uso -de ‘un recubrumlento pulpa 'a base:de.

remmerahzacnén. -

- Como prlmer paso el recubnmnento pula sausa hemorragia e rrltamén la

cual cede en poco rtlempo y la pulpa al verse agredld ! produce dentlna
reparadora . R g

- ElI tejldo conjuntlvo pulpar actua como depésito para el abastecnmlento
contmuo de las células que formen matriz durante toda la vnda de Ia pulpa
dental '

- Varlas enfermedades'genetlcas causan defectos en eI ensamblaje,
establllzacién o

ruzamlento de las fibras de colégena. o

- Estos defectos pueden ser formac ion de fibras prerﬁaturés de colagena o
sintesis de colégena escasa. TR A
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