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INTRODUCCION

En el centro del diente se localiza un tejido conectivo gue esta rodeado

por dentina y que se conoce como pulpa dental

En casi todos los procedimientos dentales este tejido vital, reactivo y
dinamico cs el foco de planeacion, operacion y pronéstico ya que la enfermedad
o salud de ia pulpa deutal pucde afectar considerablemente un plan de
tratamicnto completo, Asi mismo, la forma y tamaiio de la pulpa coronal puede

modificar 1a profundidad y extension de todos los procedimientos restaurativos.

Las etapas del tratamiento de conductos de dientes con pulpas vitales o
necroticas y de los conductos radiculares pueden alterarse dependiendo del

grado de desarrollo apical.

La pulpa dental desempeifia funciones elementales, desde la formacion y
desarrolio del diente durante toda su vida, por lo que el mantenimiento de la
vitalidad es fundamental y para ello es necesario el conocimiento de su
estructura histologica y los cambios fisiologicos que se presentan en este

pequeiio pero no menos importante tejido.




CAPITULO I

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA PULPA DENTAL

El desarrollo dental comienza alrededor de 1a sexta semana de la vida

fetal. En ese momento, el epitelio bucal se compone de dos capas: una basal de

células ep mis bien col s y otra superficial de células epiteliales
aplanadas. Estas capas se separan del tejido conjuntivo subyacente por una
membrana basal.

Etapa de boton o yema. Después de la sexta semana ocumre
engrosamicnto de la capa epitelial, por ripida proliferacion de algunas células de
la capa basal. Esto se conoce como limina dental y es ¢l primordio o precursor

del 6rgano del esmalte. Poco despuds en cada maxilar se presentan 10 pequeiios

engrosami redondeados dentro de la limina dental. Estos son los futuros
gérmenes dentales, que se conocen como etapa de botén o yema del desarrollo.
Etapa de casquete. Después de la etapa de botén, la division célular
ritmica (circadiana) origina proliferacion desigual de parte del epitelio, lo que
constituye la ctapa de casquete. La superficie profunda del botén comicnza a
invaginar y varias capas s¢ hacen cvidentes. Estas son el epitelio dental intemo,
que es una capa de células epiteliales altas a nivel de concavidad y el epitelio
dental externo, que es un capa sencilla de células epiteliales cortas sobre la
superficie externa. En el centro, se separan las células por aumento de liquido
intercelular mucoide rico en glucogeno, queda demostrado por la reaccion del
icido periddico de Schiff (PAS). Estas células se conocen como reticulo

estrellado y organo dental. La proliferacion epitelial se fija a Iz 1dmnina dental por



un tramo de epitelio que sigue creciendo y proliferando hacia el tejido
conjuntivo.

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 epitclio dental intemo, que mis adelante se convierte en la
pulpa dental. En un principio, las células de la papila dental son grandes y
redondeadas, o polihédricas, con citoplasma palido y micleo grande. Al madurar
la pulpa, las células adquieren forma shusada. Existe substancia fundamental
{mucopolisacaridos acidos) metacromatica en gian abundancia. Ademis, se

acumulan depésitos de glucégeno, de gran tamafio en el citoplasma de células

r u no diferenciadas, pero no en fibroblastos y odontoblastos, lo
que indica deprecién del glucégeno durante la diferenciacion. El glucogeno
puede aportar energia para la sintesis subsecuente de proteinas por los
fibroblastos de la pulpa dental. Al mismo ticmpo, se condensa el mesénquima
que rodea el exterior del diente en desarrollo y se tomna mas fibroso. Esté tejido
se llama saco deatal. ILas célulzs del saco dental formarin los tejidos del
periodonto, que son: el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.

Etapa de campana. Se profundiza la invaginacién y ocurren una serie de

itneracciones entre las células epiteliales y

1

osas que originan

1

diferenciacion de las células del epitelio dental interno en células columnares
altas, llamadas ameloblastos, El intercambio de informacién inductivo entre el
cpitelio y mesénquima ocurre a través de la membrara basal. Esta se conoce
también como membrana preformativa o limina basal. Los ameloblastos
contribuyen a formar esmalte. Las células de l2 papila dental, que estan bajo los

ameloblastos, se diferencian en odontoblastos que van a elaborar dentina, Varias



capas de células escamosas de poca altura empiezan a surgir junto al epitelio
dental interno. Esta capa se lama estrato intermedio. ()

Estudios experimentales en animales y en embriones humanos han
mostrado que la papila dental se inicia como una rica red vasculer capilar y estd

sembrads cen un creciente nimero de células de tejido conectivo v fibras. La

papila dental, en la ctapa de casquete de la morfogénesis dental, iste en
muchos botones activos de vasos sanguineos y células indiferenciadas mitéticas.

El tejide mesenquimatoso (papila dental) infinye en Ja diferencizcidn de los

1nhl

tejidos de origen ectodérmico (epitelio interno del ite) hacia

Por consiguiente, estos iltimos estimulan 1a formacién de odontoblastos en el
mesénquima subyacente.

Al inicio de la maduracion de la pulpa colacide con los primeros signos
de formacidn de dentina. Esta maduracion involucra la orientacién y arreglo
especifico de aquellos componentes asociados con un tjeido pulpﬁ fincional,
par ejemplo: células v un meido extracefular ocmpuesto de coligena y sustancia
fundamental. Los vasos sanguineos y nervios simpéticos asociados también
aparecen al principio de la maduracién, Los pervies sensoriales aparecen més
tarde e inician su crecimiento hacia adentro de la pulpa en maduracién después
de que el desarrolio de la raiz progresa (por esta razén hay falta de sensibilidad
de la pulpa en pacicntes jovenes).

Una vez que los odontoblastos aparecen y producen una capa de
predentina, Ia papila dental adyacente se convierte en pulpa dental. Asimismo,
cuando fa primera capa de predentina se ha formado, ¢l ameloblasto inicia la

secrecion de esmalte.
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FORMACION RADICULAR

Conforme 12 maduracion y proliferacion de la pulpa dental continva, ia
crupcién dentaria y la formacion radicular se inician. De acuerdo con Orban, la
vaina cpiteliar radicular (diafragma cpitelial) sc manticne relativamente fija
durante el desarrollo y crecimiento de Ias raices. Las células def diafragma
epiteliar causan la diferenciacion de algunas de las células del tejido conectivo
subyacente a odontoblastos, éstos formaran la dentina radicular. Debido a que
el témmino del desarrolio radicular es fijo, la proliferacion del diafragma epitelial
resulta en un movimiento en sentido oclusal de la corona,

Conforme los odontoblastos radiculares forman la dentina de la raiz, la
continuidad de Ta vaina radicular se interrumpe por células de tejido conectivo
presentes en ¢l saco dentario, esto permite que las células antes mencionadas
hagan contacto con Ia dentina y se diferencien cementoblastos, que a su vez
formaran cemento.

En dientes con dos a tres raices, el tronco radicular se divide por
extensiones cn forma de lengiiita del diafragma horizontal, a nivel cervical. Esto
origina la formacion de dos o tres pequefios troncos {raices), que contindan la
misma morfogénesis de Ia formacion radicular descrita en diente unirradiculares.

(O]



CAPITULO I
FUNCION DE LA PULPA DENTAL
La pulpa desempeiia cuatro funci , que ha continuacién se

describiran:

FORMATIVA. La formacion de dentina es el primer trabzjo de la
pulpa, tanto en orden como en importancia. Del agregado mesodérmico
conocido como papila dental surge la capa célular especializada de
odontoblastos, adyacente a la porcion intema de la capa interna del érgano del
esmalte ectodérmico. El ectodermo interactia con el mesodermo, y los
odontoblastos inician el proceso de formacién de la deatina. Una vez activada,
la produccién dc dentina contindia rpidamente hasta dar la forma principal a la
corona del diente y a la raiz. Después se hace mis lenta conforme la pulpa
madura y envejece. Su produccion puede detenerse en cierto punto. Sin
embargo, los odontoblastos pueden ser estimulados para de nmuevo producir

dentina. (5

NUTRITIVA. La nutricién de la dentina es una funcion de las células
odontoblasticas y los vasos sanguineos subyacentes. Los nutrientes se
intercambian desde los capitales pulpares hacia el liquido intersticial, que viaja
hacia la dentina a través de la red de tubulos creados por los odontoblastos para

dar cabida a sus prolongaciones. (2)



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 la sensacién'de dolor y dolor tinicamente, Sin embargo, su
funcion principal parece ser Ia iniciacion de reflejos para el control de la
circulacién en la pulpa. La parte motora del arco reflejo es proporcionada por

_los vasos sanguincos pulpares. @)

DEFENSIVA. 1La defensa del dicnte y de la pulpa en si se realiza
mediante la creacién de dentina nueva en presencia de irritantes. La pulpa puede
proporcionar esta defensa intencional o accidentalmente; el hecho es que la
formacién de capas de dentina puede reducir el ingreso de imitantes, o evitar o
retrasar la penetracion de la caries. La pulpa inicia la actividad odontoblastica Ao
produce nuevos odontoblastos para formar el tejido duro necesario.

La defensa de la pulpa tiene varias caracteristicas. Primero, la formacién
dentinaria es local. La dentina se produce a una tasa mayor que la observada en
sitios primarios o secundarios no estimulados de formacién de dentina

daria. Microscdpicamente, esta dentina a menudo es diferente de la

dentina secundaria, por lo que ha recibido nombres diversos (dentina irritacional,
dentina reparativa, dentina imegular, osteodentina, dentina terciaria). No
debemos ignorar una segunda rcaccién defensiva, la inflamacion dentro de la

pulpa ca ¢l sitio del daiio. 2)
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CAPITULO ITX

L4 PULPA COMO TEJIDO CONJUNTIVO.

ZONAS MORFOLOGICAS DE LA PULPA.

Capa de odontoblastos.

El estrato mas exterior de células de la pulpa sama es la capa de
odontoblastos, Esta capa se encuentra localizada inmediateamente por debajo
de la predentiva. Dado que las proyecciones de los odontoblastos estan
ubicados en el interior de los tibulos dentitarios, 1a capa de odontoblastos esta
compuesta predomiantemente por los cuerpos 0 somszs celulares de los
odontoblastos. Ademis, entre los odontoblastos es posible encontrar capilares

sanguineos y fibras nerviosas. El agrupamiento marcado de estas células altas y

delgadas determina un asp en empalizada. Los odontobl p alturas
variables; en consecuencia, sus niicleos no se encuentran todos al mismo nivel y
este fenémeno genera a menudo la impresion de que el espesor de 1a capa es de
tres a cinco células. Entre los odontoblastos se encuentran pequefios espacios
intercetulares de alrededor de 300 a 400 A. de ancho.

La capa de odontoblastos en la pulpa coronaria contiene mas células por
unidad de superficic que la pulpa radicualr. Mientras que los odontoblastos de Ia
pulpa coronaria madura son usualmente cilindricas, los de la porcion media de la

pulpa radicular son mis ciibicas. Cerca del foramen apical, los odontoblastos

muestran el aspecto de una capa célular aplanada. Dado que existe una menor



cantidad de tibulos de dentina por unidad de superficie en la raiz que en la

corona del dieate, los cuerpos celulares de los odontoblastos se encuentran

menos hacinados y pued pandirse lateralmente. El cuerpo célular de Ia
mayoria de los odontoblastos limita con la predentina; las proyccciones de los
odontoblastos pasan hacia el interior de 1a dentina a través de fa predentina.
Entre odontoblastos vecinos existen uniones celulares especializadas.
Uniones del tipo de los desmosomas consisten en placas de fijacion que unen
mecanicamente g los odontoblastos para formar una banda casi continua cerca
del borde de Ia predentina. Las uniones intercelulares proporcionan una via de
haja resistencia a través de la coal los cstimulos eléetricos pueden pasar
ripidamente de célula a célula, lo que tal vez permita que los odontoblasios
fincionen como un sincicio.  Estas uniones intercelulares no rodean
completamente a los odontoblastos, de modo que el lquido, las proteinas

plasmiticas, los capilares y las fibras nerviosas puedan pasar entre ellos. Las

unjoncs estrechas y las uni de tipo de han sido observadas entre

odontoblastos y fibroblastos en el drea subodontoblistica.

Zona con escaso contenida célular,

(Zona basal del Weil)

Inmediatamente por debajo de la capa de odontoblastos en la puipa
corgnazia se observa a menudo una Zona estrecha, de apréximadamente 40 A. de
espesor, que s¢ encucntra relativamente libres de células. Esta zona es

atravesada por capilares sanguineos, fibras nerviosas amielinicas y los delgados
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procesos citoplasmiticos de los fibroblastos. La presencia o la ausencia de Ia
zona de escase contenido célular dependen del estado funcional de Ia pulpa.
Estza zona puede no ser evidente en pulpas jovenes que forman dentina
rapidamente o en pulpas de mayor edad en las cuales se produce dentina de
reparacion.

Las zonas libres de células y rica en células suelen ser indefinida o no
existir en la pulpa embrionaria, o cuando es activa la formacidn dentinaria. Estas

zonas tienden a hacerse mas prominentces cerca del épice radicular. ¢2)

Zona rica eu células.

En la region subodontoblastica, hay un estrato que contiene un
porcentaje relativamente elevado de fobroblastos en comparacion de la regién
mis central de la pulpa. Este estrato es mucho mas notable en la pulpa
coronariz que en la pulpa radicular, Ademas de fibroblastos, la zona nica en
células puede incluir una cantidad variable de macrofagos, Iinfiticos o células
plasmiticas.

Dado que los odontoblastos son lesiones irreversibles son reemplazados
por células que migran desde la zona rica en células hacia la capa de
odontoblastos, esta actividad mitética probablemente represente ¢l primer paso

de la regeneracion de la capa de odontoblastos.

Pulpa propiamente dicha.
La pulpa propiamente dicha es la masa central de la pulpa. Esta masa
contiene los vasos sanguineos y fibras nerviosas de mayor didmetro. La mayoria

de las células de tejido conectivo de esta zona son fibroblastos. Estas células,



juntamente con una red de fibras coligenas, se encuentran embebidas en la
sustancia fundamental del tejido conectivo. 1)

El entorno de Ia pulpa es iimica, ya que ésta se encuentra rodeada por
tejido rigido y es alimentado y drenada por vasos que pasan hacia deatro y
afuera en un sitio distante. Sin embargo, se ha clasificado como un tejido
conectivo fibrosos y areolar, éue contienen elementos celulares y extracelulares
los cuales se encuentran en otr&s tejidos similarcs.  Estos clementos serdn

tratados con mayor detalle a continuacién. @y



CELULAS PULPARES

ODONTOBLASTOS.

Estas células se originan de las células mesenquimiatosas periféricas de la
papila dental durante el desarrollo de los dientes y se diferencian adquiriendo las
caracteristicas morfologicas de la sintesis y scerecion de glucoproteinas. La
glucoproteina forma la matriz de la predentina, que recibe la capacidad de
mineralizacion del odontoblasto, una célula especial que produce un tejido
especial, Ja dentina, La sintesis y las actividades secretoras hacen que ¢l
odontoblasto sea muy polarizado; Ia sintesis ocurre en el cuerpo célular y Ia
secrecion en la prolongacion odontoblastica.

El cuerpo célular contiene organclos que representan diferentes etapas de
secrecion de coligena, glucoproteinas y sales de calcio. La secrecion de la
matriz antecede a la mineralizacion, y ambos cventos estan separados en el
ticmpo y ¢l espacio por la predentina. Como sucede en el hueso, Ia formacién
incial de predentina a nivel de la union de Ia dentina con el esmalte se debe a la
formacion de cesiculas de matriz. En sus estudios clisicos de autorradiogradia,
Winstock y Col. demostraron Ia secuencia funcional de la produccién y
secrecion de la matriz.

El aspecto de los odontoblastos varia desde células columnares
seudoestratificadas alargadas en la pulpa radicular, hasta células aplanadas, casi
escamosas cerca del dpice. Estas células escamosas suelen formar una dentina
atubular ¢ irregular.  No es coincidencia que su morfologia difiera en estas

regiones,



Durante la formacion de la dentina en Ya corona, los odoatoblastos son
" impulsados hacia dentro para formar la periferia de una cimara pulpar cuya
circunferencia es cada vez mayor que la circunferencia original a nivel de Ia
union de la dentina con el esmalte. Esto explica por qué las celulas se
encuentran condensadas y formando una empalizada, dando un aspecto
seudoestratificado a los odontoblastos, coronarios. Por el contrario, debido a
que ¢l espacio no ecs tan limitado en la pulpa radicular, los odontoblastos
conservan una forma columnar, cuboidal o escamosa. Ademads, la densidad
resultante de células y tibulos es mucho mayor en la cimara puede ser la causa
de mayor sensibilidad y permeabilidad de la dentina en la corona.

El cuempo célular fabrica el material de la matriz, que es transportado
hacia las prolongaciones odontoblisticas, donde se secreta. La prolongacion
odontoblastica ha sido descrita en forma clisica como una extension del cuerpo
célular hasta la unién del esmalte con la dentina, una distancia de 2 a 3 mm.
Este concepcto se basé en las observaciones de muchos investigadores que
emplearon micréscopios de luz y una gran variedad de procedimientos y
tinciones especiales. Al cxaminar la dentina con micréscopio electronico, se
determind que las prolongaciones odontoblasticas estan limitadas al tercio
intemo de la dentina, y que los dos tercios externos de los tibulos carecian de
prolongaciones o de nervios, aunque estin llenos de liquido extracelular.

Por lo tanto, las interpretaciones modemas de las lesiones pulpares
después de la preparacién conservadora de una cavidad no se debe a fa
amputacion de las prolongaciones odontobldsticas, sino a desecacion, calor y

efectos osmoticos.



Asimismo, la sensibilidad dentinaria no puede estar relacionada con el
estimulo directo a las prolongeciones odontoblisticas o a los nervios de la
dentina periférica, ya que los titbulos carecen de tales estructuras.

Después de la formacion inicial de la denting, el odontoblasto, a través de
su prolongacion, puede aiin modificar la estrucutra de dentinaria mediante la
produccion de dentina peritubular. Este es un recubrimiento hipermineralizado
con poca matriz orginica localizado dentro del vibulo, que reduce e diametro
de éste. Al ser irritado, el odontoblasto puede acelerar ls formaciou de dentina
peritubular hasta el punto de la oclusién completz del tibulo. Cuando los
tibulos dentinarios se cierran en un 4rea grande, se denomina dentina
esclerdtica, que suele encontrarse bajo sitios de erosion gingival cronica. En
alternativa, los odontoblastos irritados pueden secretar coligens, sustancia
amorfa o grandes cristales hacia la luz del tabulo; estas oclusiones dardn como
resultado upa disminucion en la permeabilidad de a dentina & las sustancias
irritantes.  Aunque estas secreciones se han descrito como una reaccién
defensiva del odontablasto pera protegerse a si mismo y a la pulpa subyacente,
nunca se ha demostrado que realmente ocurra esta "proteccién”. @)

Las caracteristicas ultraestructurales de los odontoblastos, presentan un
REG altamente organizado, un complejo de Golgi prominente, grinulos
secretarios y numerosas mitocondrias, abundante contenido de ARN y sus
nicleos sostienen uno o mas nucleolos visibles.

Aparentemente, cl odontoblasto sélo sintetiza colageno Tipo I y un tipo
inusual de trimero del tipo I, que posee tres cadenas alfe. Ademais de

proteoglucanos y colageno, el odontoblasto secreta fosforina; una fosfoproteina
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que participa de Iz mineralizacion extracélular. Esta sustancia es especifica de la

dentina y no se encuentra en ninguna otra estirpe célular mesenquimatica. o)

Los odontoblastos se ican entre si y con otras células pulpares

mediante tres tipos dc uniones intercelulares: union impermeable (hermética)

edherente, comunicante (espacio). @

FIBROBLASTOS

Los fibroblastos son las células mas abundantes de la pulpa dentaria.

Estas células prod las fibras coli de la pulpa y, dado que ademis

degradan el coligeno, también son resy bles del recambio del coldgeno.

Aunque estin distribuidos a través de toda la pulpa, los fibroblastos son
particularmente abundantes en la zona rica en células. Los fibroblastos de
diferenciacion temprana son oligonales y parecen estar ampliamente separados y
dsitribuidos en forma regular en el interior de Ia sustancia fundamental. Se
cstablecen contactos intercelulares entre las miltiples proyecciones que
provienen de cada una de estas células. Muchos de los contactos adoptan la
forma de uniones espaciadas, las que permiten el acople electronico de una
célula con su vecina. Ultraestructuralmente, las organelas de los fibriblastos
inmaduros cn general se encuentran en una fase rudimentaria del desarrollo, con
un aparato de Golgi poco significativo, numerosos ribosomas libres y un REG
cscaso. A medida que maduran, estas células adquieren uma configuracion
estrellada y el aparato de Golgi aumenta de tamafio, el REG prolifera, aparecen
vesiculas secretoras y los fibroblastos asumen el aspecto caracteristico de células
sccretoras de proteinas. A lo largo de la superficie externa del cuerpo célular

comienzan aparecer fibrillas de coligeno. Junto con un aumento del nimero de
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vasos sanguineos, nervios y fibras, tienen lugar una disminucién relativa de la
cantidad de fibroblastos en la pulpa.
En 1a pulpa joven, las fibras colagenas no argirofilas son escasas, pero

aumentan progresivamente en cantidad a medida que la pulpa envejece. oy

FIBROCITOS

El fibrocito pulpar es identificado por la presencia de un micleo
polimorfo voluminoso rodeado por una cantidad escasa de citoplasma, Esta
célula contiene relativamente pocas organelas y sintetiza una cantidad minima o
nula de coligeno. Aunque no se observa cominmente en las pulpas jovenes, su
nimero zumenta en las pulpas mis viejas que contienen fibras coligenas con un
alto grado de agregacion. Se piensa que los fibrocitos desempefian un papel en

el mantenimiento de las fibras colagenas. )

CELULAS DE DEFENSA.

Histiocitos y macrofagos. Las células mesenquimatosas no diferenciada
que rodean a los vasos sanguineos (pericitos) pueden diferenciarse en histocitos
fijos o errantes bajo el estimulo apropiado. Los histiocitos errantes (macréfago)
también pueden generarse de los monocitos que han emigrado de ios vasos
sanguineos. Estas células con muy fagociticas y pueden eliminar bactetias,
cuerpos extrafios (pasta endodéntica, ZnQO, etc.), células muertas y otros
residuos.

Leucocitos polimorfonucleares. La forma mas habitual del leucocito en

fa infalmacion pulpar es el neutréfilo, aunque también se detectan

ocasionalmente cosindfilos no suelen encontrarse en pulpas sanas ¢ intactas, al




haber lesion y muerte celular emigran con rapidez hacia las dreas afectadas desde
capilares y vénulas cercanos. Son el principal tipo de célula encontrado ez In
formacion de microabscesos, y son muy ecficaces para destruir y fagocitar

3

bacterias o céiulas muertas. Desafort te, & do su participacion

lesiona células adyacentes y puede contribuir al desarrollo de zonss de

inflamacion mas amplias.

Linfocitosy células plasmati Estos tipos de células inflamatorias por

to general aparecen después de la invasion del drea lesionada por neutrdfilos.
Estas células no suclen encontrarse en el tejido pulpar sane, sunque se asocian
con lesiones y reacciones inmunitarias resultantes (intentos de destruir, dadiar o
neutralizar 1a o Ias sustancias extrafias). Su presencia indica, por tanto, la
presencia de algun irritante persistente.

Células cebadas. Es interesante el hecho de que 1as células cebades rara
vez ¢ encuentran en pulpas normales y sanas, aunque suelen encontrarse en
pulpas inflamadas. Los grinulos dec estas células contienen histamina, un
mediador inflamatorio poderoso, asi como heparina.

Dado que estas células suelen encontrarse cerca de los vasos sanguineos,
su degranulacién fibera histamina cerca del misculo liso vascular, lo quc causa
vasos, lo que permite ¢! escape de liquidos y leucocitos, @)

Otro tipo de células, son las células de reserva de tejido conjuntivo laxo,

fué deserita per Maximow como célula quimatosa indiferenciada. Estas

células se encuentran asociadas también a los capilares y tienen nicleo oval,
alargado, parecido al de los fibroblastos o al de las células endateliales y cuerpos

ictoplasmicos largos que apenas son visibles. Se encuentran intimamente

relacionados con la pared capilar y pueden dif; iarse de las endotelial
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tinicamente por estar fuera de la pared capilar. Son pluripotentes, es decir, que
bajo estimulos adecuados, se transforman en cualquier tipo de elemento del
tejido conjuntivo. En una reaccién inflamatoria pueden formar macrofagos o
células plasmiticas y después de la destruccién de odontoblastos emigran hacia
la pared deatinal, a través de la zona de Weil, y sc diferencian en células que

producen dentina reparadora (irregular).
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ELEMENTOS EXTRACELULARES

FIBRAS DE LA PULPA.

En la pulpa se¢ encuentran dos tipos de proteinas estructurales el
coligeno y la clastina. Sin embargo, las fibras de elastina estin limitadas a las
paredes de las arteriolas y, a diferencia del coligeno, no forman parte de la
matriz intercélular. )

La morfologia de las fibres de c6lagena, un componente principal de la
pulpa, ha sido descrita tanto por microscopia de luz como por microscopia
electronica. Al nivel ultracstructural, la presencia de bandas tipicas de 640
angstroms o la densidad periddica a los electrones representan prucbas positivas
de la indentificacion de fibras de coligena. Estas fibras forman una red reticular
laxa que de apoyo a otros elementos estructurales de Ia pulpa. La coligena es
sitelizada y secretada por los odontoblastos y fibroblastos. Sin embargo, el tipo
de colagena secretada por los odontoblastos para ser mineralizada después
difiere de la producida por los fibroblastos pulpares, que no suele calcificarse.
También difiere no en su estructura bisica sino en la cantidad de enlaces
curzados, y por una ligera variacion en su contenido de hidroxilisina. ()

Una molécula de coligeno, d inada tropocoli consiste en tres

cadenas de polipéptidos designadas como alfa-1 o alfa-2, segiin sus aminoacidos
y su secuencia. Las diferentes combinaciones y uniones de cadenas que
conforman la molécula de tropocolégenu‘hm permitido Ia clasificaicon del
colageno en diversos tipos. El tipo 1 se encuentra en la piel, tendones, huesos,
dentina y pulpa. El tipo II se observa en los cartilagos. Eltipo III se encuentra

en la mayor parte de tejidos conectivos no mineralizados. (1)
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La topocolagena esta formada por fibras de colagena inmaduras que
permanccen delgadas y se tifien de negro con nitrato de plata, descrites en la
microscopia de luz como argirdfilas o fibras reticulares. Si las moléculas de

tropocoligena se agregan formando fibras de mayor tamaiio, ya no se tifien con

plata y suclen d inarse "fibras de colagena”. Si varias de estas fibras sc
agregan (forman enlaces cruzados) y se hacen mis densas, se denominan "haces
de colageno”. Por lo general la colagena se hace mas gruesa (es decir, se
generan mas haces) al envejecer el paciente. Al parecer la edad tiambién permite
la calcificacion ectopica del tejido conectivo pulpar, que varia desde el desarrollo
de calcificaciones al azar o falcificaciones difusas hasta la formacion de
denticulos.

Sc ha diche que la colagena tiene una disposicién \Gnica en la pulpa

periférica; estos haces de colagena se denominan fibras de von KoefE. 2)

SUSTANCIA FUNDAMENTAL

La sustancia fundamental comprende la matriz en la que estin embcebidas
las células de tejido conectivo y las fibras.  Mientras que las células y las fibras
de la pulpa poseen configuraciones reconocibles, Ia sustancia fundamental es
descrita como una sustancia amorfa. Las células que producen fibras conectivas
también sintetizan los principales componentes de la sustancia fundamental.

La sustancia fundamental puede ser considerada un sol (sistema liquido
coloidal) o un gel que no puede ser “exprimido” con facilidad hacia el exterior
del tejido conectivo. En este aspecto, se diferencia de los liquidos corporales, lo
que pueden ser extraidos en gran parte solo por medio de drenaje. En una fase

temprana del desarrollo  cmbrionario, la sustancia fundamental es
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considerablemente liquida, mientras que en el tejido conectivo maduro tiende a
ser gelatinosa. La capacidad del tejido conectivo para retener agua es atribuida
a la presencia de GAG, componentes caracteristico de 1a sustancia fimdamental,

Los componentes moléculares de 1a sustancia fundamental a menudo son
designados como mucopolisaciridos. Dado que estos compuestos son
altamente acidos, también son denominados mmcopolisacaridos dcidos.
Consisten en polisaciridos o glucosaminoglucanos unidos en forma covalente a
una molécula proteica. En la actualidad se utiliza el término méds modemo
deprotecoglucano en lugar de mucopolisacirido.

En la pulpa dental, los proteoglucanos principales consisten en
condroitin-6-sulfato, heparin sulfato, un dcido hialurénico y dermatin sulfato.

Otro componente de la sustancia fundamental pulpar es Ia fibronectina,
que parece actuar como mediador de la adherencia célular y se encuentra en
toda la pulpa.

La consistencia de un tejido conectivo como la pulpa depende en gran
medida de los protcoglucanos que componen la sustancia fundamental. Las
largas cadenas GAG de las moléculas de proteoglucanos forman espirales
relativamente rigidos que configuran una estructura reticular capaz de retener
agua, lo que determina la formacion de un gel caracteristico. El icido
hialurénico en particular posee una finidad por €l agua y es un componente
principal de la sustancia fundamental en tejidos con un importante contenido
liquido, como la jalea de Wharton. El contenido liquido de la pulpa es muy
clevado (aprox. 90%), y la sustancia fundamental forma una especie de
amortiguador capaz de proteger a las células y a los componentes vasculares

dentarios.



27

La sustancia fundarmental también actia coto un filtro molécular, dado
que excluye [as proteftas méis grandes y Ia urea. Los metabolitos céulares, los
nutrientes y los desechos pasan a través de la sustancia fundamental entre las
células y los vasos sanguineos.

Por lo tanto, los proteogiucanos pueden regular la dispersion de sohntos,
coloides y agua de la matriz intersticial y determinan en gran medida las

caracteristicas fisicas de! tejido pulpar.
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EL TEJIDO PULPAR APICAL

El tejido pulpar apical difere en su estructura del tejido coronario. El
tejido pulpar coronario se compone principalmente de tejido conectivo célular y

escasas fibras colagenas; el tejido pulpar apical es mas fibroso y contiene menos

élul Hist oquimi , en el tejido pulpar apical estan presentes grandes
concentraciones de glicogeno, condicion compatible con la presencia de un
medio anerdbico. Ademis, el tejido pulpar apicla contiene  altas
concentraciones de  mucopolisaciridos dcidos sulfatados de altas
concentraciones de mucopolisaciridos acidos sulfatados de las que estin
presentes en ¢l tejido pulpar central. El significado exacto de estos hallazgos,
aun no ha sido establecido.

El tejido fibroso de la porcion apical del conducto radicular es idéntico al
del ligamento periodontal. En su integridad, el tejido coligeno apical es de color
mas blanquecino. Esta estructura fibrosa parece actuar como una barrera contra
la progresion apical de la inflamacion pulpar. Sin embargo, en las pulpitis
parciales o totales, generalmente no se produce la completa inhibicién de la
inflamacién de los tejidos periapicales. Los exudados inflamatorios pueden
encontrarse en los tejidos periapicales, aun si los tejidos pulpares apicales

pueden estar libres de dicho exudados.

APORTE SANGUINEO Y NERVIOSO. La estructura fibrosa del tejido
pulpar apical, contiene los vasos sanguineos y los nervios que entran a la pupla.
La pulpa dental estd irrigada por un niimero de vasos sanguineos que se originan

en los espacios medulares del hueso que rodea el dpice radicular. Dichos vasos
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corren entre el hueso trabeculado y a través del ligamento periodontal antes de
encountrar a la formina como arerias o arateriolas. No obstante, ocasionalmente,
¢l ancho de todos los vasos parece ser del orden de los capilares, ya que los
elementos musculares de las paredes de los vasos mis pequedfios parecen faltar.
Los vasos sanguineos sc¢ ramifican en el tejido pulpar apicall Las
microangiografias revelan que, a medida que entra al foramen apical, la arteria
apical se divide casi de inmediato en varias arterias principales o centrales. Los
vasos sanguinees, estin rodeados por grandes nervios medulares que también sc
ramifican después que entran en la pulpa. A medida que los vasos sanguineos
logran el centro de la pulpa sc ramifican y comienzan a ensancharse.

La intima relacion de la sangre y los nervios que imrigan Ia pulpa y el

ligamento periodontal, proporciona un fundamento para la interrelacién de la

1

orio o degenerativo que

pulpa y la enfermedad periodontal. Un proceso i
afecte el aporte sanguineo del ligamento periodontal puede afectar el aporte
sanguinco a ciertas porciones de la pulpa. A lz inversa, alguna enfermedad que
afecta los vasos sanguineos pulpares posiblemente podria influenciar sobre
algunos vasos sanguineos del ligamento periodontal.

Ya que el aporte nervioso, ademss, es similar tanto para la pulpa como
para ¢l ligamento periodontal, una inflamacion periodontal puede producir un

dolor similar a un dolor de diente causado por una pulpitis. (s)
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CAPITULO IV
CIRCULACION DE LA PULPA DENTAL

MICROCIRCULACION.

La funcion principal de la microcirculacion es transportar nutrientes a los
tejidos y climinar porductos metabélicos de desecho. Por tanto la fisiologia
tisular depende del procese circulatorio de transporte, regido por muchos
parimetros fiuncionales de la microcirculacion. El conocimiento de ésta, es
prerrequsitos para comprender los procesos fisiopatologicos de los transtomeos
tidulares. Las alteraciones en las funciones microcirlatorias fomentan procesos
patologicos en los tejidos; pueden ocurriar ajustes microcirculatorios en
transtornos del tejido conmjuntivo como mecanismos de compensacién y

hemoestaticos.

ARQUITECTURA DE LA RED MICROVASCULAR.

Los principales vasos de Ia microcirculacién son: arteriolas, capilares y
vénulas. La microcirculacién se inicia en la subdivisién arteriolar. Las arteriolas
son vasos de resistencia con didmetro de umos 50 mm; con varias capas
musculares Ias que penmiten regular la geometria vascular. Justo antes de
ramificarse en capilares, se llamen arteriolas terminales.

El segmento terminal de las arteriola es un vaso de dimensiones capilares,
provisto con células aisladas de milsculo liso, que¢ se ubican a diferentes
distancias entre si. Las células musculares forman dobleces, en espiral sobre Ia

superficic del tubo endotelias.  Se ramifican en vasos mids pequefios,
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Corazén
Auricula
ha
Ventriculo
ho / (Ventriculo izquitrdo)
Arteria Aotta
pulmonar
Lado Lado derecho
Pulmanes izquicrdo
Arteria
Vena pulmonar innominada
Axteria carotida primitiva
Arteria cartitida externa
Artenia maxijlar interna
. 1 1
anex'-;n rama Segunda rama Tercera tama
(mandii:ml ar) (pterigoidea) {ptesigopalatina)
Alveolar (dental) inferior
(pasa por el agujeto mandi- Arteria
bular y penetra al conducto infraotbitaria Arteria
mandibular o dentario infe- alveolar
rion). postero-
Arteria alveolar supesior
anterosuperior
Arteria mentoniana
Rama
dentaria Labio inferior
y merluén -
Arteria incisiva Incisivos y Mo y
caninos premolares
Molares,
premolares,
caninos. Incisivos

Suministro de sangre arterial de los dientes.
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Venas les y tributarias

Nasopalatina, infraorbitaria, palatina
descendente, alveolar p ior,
faringea, temporal profunda, masete-
rina, alveolar inferior, meningea me-
dia.

Forman

Se comunican con el
$eNo €aAVernoso
T Plexo pterigoideo
(posterior a Ia tuberosidad maxilar)

Vea maxilar interna

Con vena temporal superficial
(vena temporomaxilar)

Vena retromolar inferior
Vena yugular inferior
Vena yugular externa o interna

Vena innominada (derecha)

Vena cava superior

Corazdn (auricula derecha)

Drenaje venoso en los dientes,
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1.

denominados metarteriolas o pr ilares con ura incompleta. Los

13

precapilares drenan eh vénulas, gue se unen para fosmar venas; las venas mas
grandes se vacian en la vena cava.

<t 3

Arteirolas, capilares y p ponder, en igual proporcion, a

variaciones en los requerimientos de los tejidos funcionales. Hay pequefios
agregados de clementos musculares en puntos de ramificacion de arieriolas y

capilares viscerales. Su estructura es parecida a esfinteres y su invervacion

’

abundante. Las arteriolas regulan el resgo I a zonas ti

especificas, por medio de mecanismos parecidos 2 esfinteres. En una region
determinada, las vénulas pucden regesar la sangre a la circulacidn local,

prolongando asf la duracion del coutacto con el tejido circundante.

VASOS SANGUINEOS.

Aferentes.  Los vasos sanguineos aferentes penetran el conducto
radicular a través del agujero spical y en algunas ocaciones a través de los
conductos laterales. Estos vasos son de un didmetro arteriolar. Las arteriolas
son pequeiias ramificaciones de la arteria dental, quien 2 su vez es una
ramificacion de la arteria alveolar inferior, arterda alveolar posterior o de la
arteria infraorbitaria; estas iltimas tienen como tronco comin la arteria maxilar
interna,

Después de haber penetrado al conducto, las arteriolas centrales siguen
un cwrso hacia la pulpa coronal dan lugar a pequefias ramificaciones
{metarteriolas y precapilares) a través de toda ls pulpa. LA RAMIFICACION
mAs numerosa estd en la capa subodontobiistica de la pulpa coronal. Las

ramificaciones mas pequeiias forman la red capilar de la pulpa y terminan en
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numerosas vénulas. Ademis existe un extenso sistems arteriovenoso (AV) de
desviaciones y anastomosis venosa-venosa; estas desviaciones son muy activas
durante la initacién o inflamacién pulpar.

Todos los aferentes (excepto capilares) y las desviaciones AV tienen
control de su circulacién mediante misculo liso. (4

Eferentes. Las vénulas constituyen el lado eferente (salida) de la
circulacion pulpar y son un poco mayores que sus aretoriolas correspondientes.
Las vénulas llegan a alargarse conforme s¢ unen y avanzan hacia el agujero
apiclar, Después de salir de los conductos radiculares, las vénulas se unen
nuevamente y drenan dentro de la vena maxilar via plexa pteriogoidea, o
anteriormente dentro de la vena facial.

En ocasiones, los vasos eferentes muestran misculo liso pero son en gran
proporcion pasives y no constructivos. ()

En el dpice, dos o tres vénulas salen de la pulpa. Estas vénulas se unen a
los vasos que drenan el ligamento periodontal o hueso atveolar adyacente.

La arquitectura vascular general descrita con anterioridad se encuentra
en cada raiz dental. En dicntes con varios conductos existen fuentes alternas de

riego sanguineo, con ricasa anastomosis en Ja cimara pulpar. (2

TIPOS CAPILARES.
Segin sus caracteristicas morfologicas, el endotelio capilar puede
clasificarse en tres tipos principales: continuo, fenestrado y discontinuo.

El edotelio continuo carece de fenestraci El io intercelular

4

tiene uniones de hendidura, que son estrechamientos localizados. La membrana

basal colinda con endotelio continuo, parecide al encotnrade en pulmones,
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misculo, sistema nervioso central y pulpa dental. El endotelio fenestrado tiene

del fentos regionales en las paredes capilares. Algunas fenestraciones

B B

estin completemente avicrtas, mientras otras estan cubiertas con una membrana
delgada y cerrada. Hay capilares fenestrados en el golmérulo renal, mucosa
intestinal susrco gingival y en la pulpa entre odontoblastos, cerca de la
predentina. El endotelio discontinuo tiene amplios espacios intercelulares. La

membrana basal es discontinuo. %)

REGULACION DE FLUJO SANGUINEO

Impulsos nerviosos y agentes humorales controlan ¢l suministro
sanguineo s cualquier zona. Arterias y arteriolas estin inervadas; por tanto, los
impulsos producen contraccion muscular en la pared vascular, Asi, sumenta o
disminuye el Jumen de fos vasos, para regular la cantidad de sangre circulante en
la regién, Los muisculos lisos en las paredes de arteriolas y vénulas, mediante el
control del flujo sanguineo.

En la regulacion del flujo de sangre también interviene un mecanismo
hormenal. La adrenalina liberada de la médula suprarrenal causa vasocontriccion
(o sea, se contrifien los myisculos de los vasos sanguineos) para limitar el filujo

sanguineo. Los nervios parasimpiticos fiberan aceticolina para dilatarlos.

ESTUDIO SOBRE VASOS PULPARES.

Unos modelos vasculares de pulpa de estudio mostraron que las
principales aratiolas alimentarias penetraban al conducto radicular por los
forimentes aplicales y atravesaban Ia porciéun central para llegar a Ia coronal de

1a pulpa; otras, se dirigieron a la dentina para emitir muchas ramas subdentinarias
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delgadas. Las arteriolas de la cAmara pulpar se pudieron clasificar en dos
grupos: uno que iba en sentido coronal al cuemo pulpar, para ramificarse y
formar un reticulado capilar terminal denso, Bajo la dentina, el reticulado
capilar terminal o plexo capilar subodontoblastico, era cast perpendicular a vasos
del tronco principal. Los capilares terminales drenaban en vénulas por abajo de
la dentina y sc unian para formar vénulas primarias que se juntaban para
aumentar asi ¢l didmetro de su luz conforme avanzaba hacia y a través de los

agujeros apicales. ()
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ALTERACIONES FUNCIONALES DE EN LA MICROCIRCULACION
PULPAR EN RESPUESTA A VARIOS PROCEDIMIENTOS Y
MATERIAL DENTALES.

El flujo sanguineo pulpar disminuyé constantemente asi como el espesor
del remante dentinario se convirtio mas pequeiio con Ia preparacion de la corona
sin el uso del spray de agua una hora después de la preparacion comprendiendo
1/3 del remante dentinario apréximadamente 1 mm, el flujo sanguineo pulpar se
redujo al 10% del control, indicando que la preparacion seca de la profundidad
tiene un efecto suprimible sobre el flujo sanguineo pulpar. Una preparacin
cuidadosa a un remante dentinario de 1 mm. bajo un spray de gua copioso tuvo
un efecto sin importancia sobre el flujo sanguineo pulpar. La preparacion seca a
un remanente dentinario de mas del 50%, por otro lado ocasioné un significativo
imcremento en el flujo sanguineo a través de los vasos desviados. Estas
actividades de los vasos desviados fueron especialmente promientes en la

porcion apical de la pulpa, sugiriendo que la activacion de los vasos desviados

podria ser uno de los ismos comp orios de la pulpa en la respuesta a

la infl ién. Los procedimientos de impresion después de la preparacion

dental con spray de agua usando la banda de cobre con cera ocasiond algunas
fluctuaciones en ¢l flujo asi como se comparo el material de impresion de base
de goma. En anestesicos, el uso de epineftina fue encontrado como para ser el
factor linico mis importante que afecta la circulacion pulpar. Sin embargo, esto

es por infiltracién o por bloque mandibular, cl uso de algiin antestésico que

contenga epincfrina ocasi algunas reducci en el flyjo sanguineo pulpar.

ay
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EFECTOS DE LA RADIACION LASER DE BIOXIDO DE CARBONO
SOBRE EL FLUJO SANGUINEQ PULPAR.

El CO: laser beneficiosamente aplicado a los dientes en la odoatologia
restaurativa y preventiva, pero sus efectos fisiopatologicos sobre Ia pulpa dental
no han sido reportados. Para entender los cambios dinimicos de la pulpa
inducidos por el laser de CO: el proposite de estudio firé examinar tales cambios
en la microcirculacién pulpar. La medicion no invasiva del flujo sanguineo
pulpar por el laser Doppler fué mantenido continuamente antes y subsecuente a
la radiacion del laser del CO.. La radiacion del laser del CO: resulto en un
incremento inmediato en el flujo sanguineo pulpar el cual fue obtenido de 2-3
min. Las pulpas grandes respondieron con un significativo incremento mas alto
de! flujo sanguineo pulpar que las pulpas pequeiias. Estos resultados confirman
que la radiacion del laser de CO: cobre la superficie dental tiene un efecto

térmico sobre la pulpa el cual es moderado por la capa aislante de la dentina. a2
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PRUEBA DE LASER CO: IN SITU SOBRE LA FUNCION DE LA
PULPA DENTAL: EFECTOS SOBRE LA MICROCIRCULACION

Las superficies del esmalte de cuatro dicntes fireron expuestos con
densidades de energia de 304-144 J/cm?, usando una pieza de mano o una
microescala con un spot focal de 0.21 mny. y 0.33 mm. respectivamente. El flujo
sanguineo pulpar antes y después del laser fué gravado a través de la superficie
intacta del diente por un aparato del laser Doppler. La radiacién del laser de
CO: ocasiond un incremento en el flujo sanguineo pulpar el cual fug inmediato y
pasajero, el incremento del flujo sanguineo pulpar fié més alto en una pulpa
grande que en una pulpa pequeidia y esto fué inversamente relacionado al tamafio
del foco del sport. Estos hallazgos confirman que la pulpa dental es
térmicamente afectada por el laser de CO: de la superficie dental, sin embargo,
sin una coagulacién extensa de la pulpa. Esto concluye que los efectos de la
radiacion Iaser sobre la microcirculacién pulpar podrian ser estudiados in situ

por medios de la metodologia presentada. »
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COMPARACION DE LOS EFECTOS DE LOS AGENTES
VASOACTIVOS APLICADOS INTRA-ARTERIAL Y LOCALMENTE
SOBRE EL FLUJO SANGUINEO PULPAR EN DIENTES CANINOS DE
PERRO DETERMINADOS POR EL VELOCIMETRO LASER
DOPPLER.

Los agentes vasoactivos norapinefiina, S-hidroxitriptamina, isoproterenol
y bradiquinina, a concentraciones que cambiaron 1a presion local arterial sin un
cambijo sistémico arterial significativo, fueron inyectados intra-arterialmente
dentro de la arteria maxilar o aplicados directamente en la profundidad de Ia
dentina de la cavidad en la superficie bucal de un diente canino. La prucba de
un velocimetro laser Doppler fué colocado en la cavidad para monitorear el flujo
sanguineo pufpar, las inyecciones de los vaseconstrictores norapineffina y 5-
hidroxitriptamina produjeron una significativa reduccion estadistica en el flujo
sanguineo pulpar, 21.1 + 3.7 y 30.7 + 15.2%, y la presion local arterial de la
arteria nasal lateral se incrementé con la noraponefiina pero disminuyé con la 5-
hidropxitriptaoiina.  Las inyecciones intra-aneriolares de los vasodilatadores
isoproterenol y bradiquinina fiteron encontrados con un decremento en ambas
presiones en la local arterial y en el flujo sanguineo pulpar, 17.7 + 6.0 y 22.7 +
4.25, respectivamente. Sin embargo, la apicacién local del isoproteronel y
bradiquinina ocasionarén una respuesta bifisica: un incremento en el flujo
sanguineo pulpar, 8.6 + 1.6 y 9.4 + 1.1%, seguido de un decremento, 19.1 +
11.9 y 5.3 + 2.1%, respectivamente. La aplicaicion local de norapineftina y 5-
hidroxitriptamina ocasionarén un decrerento en el flujo sanguineo pulpar, 23.7

+ 5.2% y 9.3 + 5.2%, respectivamente. Estos hallazgos fuerdn de acuerdo a
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aquellos metodos confiables tales como las inyecciones de microesferas de 15

micrones niveladas por radioisotopos y por la téncina de 133Xe haciendo una

flujometria del laser Doppler como una alternativa confiable. En suma la
respuesta bifiisica de los basodilatadores aplicados localmente y Ia reduccién del
flujo sanguineo pulpar después de la inyeccién intra-arterial de vasodilatadores

sugiere que la regularizacion del flujo > pulpar estd determinado por los

efectos conbinedos del ambiente de baja complicacion y la constante perfusion a

I pulpa por tejidos adyacentes. q3)
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REGULACION DE LA HERMODINAMICA PULPAR.

Regulacién quimica.

Los nervios ayudan a regular el suministro de sangre a la pulpa dental.
Fibras nerviosas simpdticas (adrenérgicas) liberan noradrenalina que constrifie
los vasos; nervios parasimpdticos (colinérgicos descargan acetilcolina que los

dilata).

1 fo

Catecolaminas, como adr o noradrenalina, ejercen

fisioldgicos sobre receptores vasculares lamados adrenérgicos. De esto hay dos
tipos, alfa y beta. Los receptores adrenérgicos alfa causan contraccién de
musculatura vascular y producen basocontriccion. Estimulacion de receptora
adrenérgicos beta causa relajamiento de misculos vasculares. Al parecer, los
vasos pulpares ticnen receptores adrenérgicos beta, pero no abundantes.

Las catecolaminas circulantes, adrenalina o noradrenlina, ejercen menor
efecto vasocontrictor que la activacion nerviosa simpética local. La infusion
intrarterial de agentes humorales, como acetilcolina, histamina o bradicinina

puede inhibir Ia respuesta vaso constrictora simpatica a la estimulacion. ¢
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VALORACION CUANTITATIVA DE LA MICROCIRCULACION EN
LA PULPA DE RATA EN RESPUESTA AGONISTAS ALFA Y BETA-
ADRENERGICOS.

Las respuestas a las inyecciones intra-arteriales de alfa-agonistas,

norepinefina, beta-agonistas, isoporterenol, y a la seleccién de bloquead

fueron imvestigadas en vivo por un microscopio intravital. El didmetro del lumen
de los microvasos pulpares y las velocidades de las células rojas fucron medidas
simultanemante para cilitar el calculo del fluyjo sanguineo volimetrico. La
norepinefrina ocasion6 un decremento en el didmetro del lumen lo cual significa

una velocidad en las células rojas y el flujo sanguineo volimetrico dentro de los

microvasos individuales. Estas respuestas fueron bloqueadas por el alfa-

antagonista, penoxib ina, En respuesta a los didmetros del lumen de las

venas y el flujo sanguineo voliimetrico tuvo un decremento con el isoprotenerol,
hubo un incremento pasajero en el flujo sanguineo pulpar arterial que fié

a3 4

g por un

nento de los primeros 50 segundos. Estos efectos no

s

rado antes

fueron observados cuando el beta-antagonista propanolol fue
del isoprotenerol. La respuesta bifasica en el flujo sanguineo volumétrico en
respuesta al isoprotenerol ¢s mayoritariamente relacionado a la baja compejidad
de Ia pulpa. En un ambiente de baja complejidad una compresién pasiva de
venulas podria resultar de una dilatacién activa de arteriolas acompaiiada de un

crecimiento en la presion del tejido extravascular, (10
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REGULACION HERMODINAMICA DE LA PULPA DENTAL EN UN
AMBIENTE DE BAJA COMPLEJIDAD.

La regulacion hermodinimica pulpar ha sido investigada en animales
experimentales usando 133Xe, inyeccion de microesferas radioisotopas niveladas
de 15 micrones y por métodos de microscopios intravital. Existen tres tipos
distintos de reduccion de flujo sanguineo pulpar que fireron observados. Eltipo
I fué caracterizado por Ia reduccion en respuesta a la estimulacion directa del
nervio simpatico; infusién de norapinefrina intarterial, 5-HT o prostaglandina F2

alfa; y a estimulacién indirecta de nervio simpatico. El tipo II de respuesta, es

un incremento inicial en el flujo seguido por un decr que fué observado

con isoprotenerol, prostaglandina E2, sustancia P y bradi

quinina. Esta resp 2
bifasica en el flujo es ocosionada por el ambiente de baja complejidad del diente
y podria jugar un rol en los procesos de Ia inflamacidn pulpar. El tipo III de
respuesta, sigue la administracion de histamina y esta caracterizada por un

decremento en el flujo sanguineo pulpar. (8
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MICROCIRCULACION DE LA PULPA DENTAL Y SU CONTROL
AUTONOMICO,

Los vasos pulpares son inervados con fibras basoconstrictoras
adrenergicas simpdticas. La estimulacion eléctrica de los nervios simpiticos
cervicales ocasionan una constriccion arteriolar pulpar y una reduccién en la taza
del flujo venoso yarteriolar pulpas incisales de la rata y un incremento en el flujo
sanguinco pulpar en pulpas caninas de gatos y perros. La penoxibensamina alfa-

ant ista y la prasocina alfa-1 ant ista disminuy6 el decremento del flujo

5 B!

sanguineo pulpar ocasionado por la estimulacion simpatética o simpdtica. El
reflejo de exitacidn del sistema simpatico por la hemorragea ocasiond
vasoconstriccion pulpar y una reduccion del flujo sanguineo pulpar.- La
induccién de hipotensidn hemorragica en perros sujetos a una simpatectomia y
adrenalectomia cervical ocasionarén una menor vasocontriccién pulpar en la
reduccion del flujo que en perros normales. Los vasos pulpares también son
equipados con alfa-1, alfa-2 y receptores beta-adrenergicos. La activacion de
los receptores alfa-1, alfa-2 por la inyeccion intrarterial de fenilefrina y conidina
ocasionaron una reduccion en el flujo sanguineo pulpar en perros y decremento
un diametro arteriolar y venoso y un flujo volurnetrico en ratas. Estas respucstas
fueron bloqueadas por antagonistas alfa-1 y alfa-2. La activacién de los
receptores beta-2 por la inyeccion intrarterial de isoproterenol ocasiond una
reduccion paradojica del flujo sanguineo pulpar en perros. En ratas el
isoproterenol ocasioné un incremento pasajero en el flujo seguido por una
reduccion y la dilatacion arteriolar fue acompaiiada por una constriceion y

venosa. Estas respustas del flujo al isoproterenol fueron blogueadas por el
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antagonista beta-2 propanolol. Los resultados de los estudios microcirculatorios
en perros y ratas indicaron que las menodinamicas pulpares son reguladas

significativamente por el sistema adrenergico simpitico. @)
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LINFATICOS

Se han identificado vasos linfaticos en la pulpa a mivel histolégico y
ultraestructural. Surgen como capilares linfaticos en la zona pulpar periférica, y
se unen entre si para formar vasos recolectores. Estos vasos se unen con
conductos linfiticos progesivamente mayores que pasan a través del dpice con la
otra vascularizacién.

Estudios de Ealton y Langeland demostraron que sustancias colocadas en
Ia camara pulpar pueden posteriormente encontrarse en los ganglios linfaticos
regionales, Los mérgenes endoteliales abiertos y la limina basal incompleta
permiten la entrada de moléculas grandes y ain dc bacterias. El hecho de que
los materiales colocados en las pulpas pueden desplazmﬁe hasta los ganglios
linfaticos sefiala 1a posibilidad de reacciones inmunitarias a las sustancias que
penetran en la pulpa. Bemick describio el aspecto de los linfiticos en la pulpa
inflamada, y dedujo que su funcién es la de eliminar el exceso de lignido y
residuos que acormpaiian a la inflamacién.

Las anastomosis de los linfaticospulpares, periodontales y alveolares
pueden ser vias importantes para la eliminacion de irritantes y lquidos pulpares.
@

Después de salir de Ia pulpa y del periodonto, los vasos linfiticos drenan
hacia Jas glandulas submaxilares, cervicales profunda y submetoniano, y por

1ltimo dentro de 1a unién de las venas intemas yugular y subclavia. ()
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VASOS LINFATICOS DE LA PULPA DENTAL HUMANA EN
DIFERENTES CONDICIONES.

Las caracteristicas de Ivs vasos linfaticos de 1a pared endotelial han sido
estudiadas en pulpas dentales normales e inflamadas. En la pulpa nommal, la
pared endotelial se caracteriza por la presencia de vesiculas micropinocitéticas y
de canales intraparientales. En el tejido pulpar inflamado, donde existe un
incremento en la presién del fluido interesticial, la pared endotcliar distendida
presenta uniones abiertas entre las células endotelilales y las aberturas de los
canales intraprenitales.  Por otra parte, las vesiculas micripinocitéticas
desaparccen.  El citoplsma de las células endotcliales se caracteriza por la
presencia de mimerosos vasos dilatados. En el aparato fibrilar circundante, las
firbras-¢ colagenas de la pared de basos linfiticos son el principal componente,
mientras que no estan presentes Is fibras elasatics. Las diferentes propiedades
morfolégicas dc loa vasos linfiticos son comparadas y discutidas en relacién a

la variacion de las condiciones fincionales del tejido. a4
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CAPITULO V
INERVACION PULPAR

NEUROCANATOMIA.

E! tejido pulpar es inervado por fibras de las divisiones sensitivas del
ganglio tigénino y aquellas ramas autondémas (principalmente simpaticas) del
ganglio cervical superior. La principal funcion de los nervios sensoriales es la de
detectar el estimulo y conducirlo hasta el sistema nervioso central; la funcion del
sistema autonémo es la de mantener el estructuras intero constante del

organismo y matener la homeostasia. Etas funciones basicas se llevan a cabo en

la pulpa.

NERVIOS PULPO-DENTINALES.

Los nervios sensoriales estin asociados con la divisién maxilar y Ia rama
sensorial de la divisén mandibular del nervio trigémino. Esto da origen a fibras
nerviosas mielinizadas y no mielinizadas, las cuales penetran a Ia pulpa por los
agujeros apicles. La mayoria de las fibras del didmetro de las fibras A delta o

fibras C. Las fibras A delta se relacionan con la dentina y la pulpa; (5 tienen

mielina, y transmiten impulsos tactiles, de presion y propiocepcién, que p
alcanzar altas velocidades (80 m/seg.). ¢ Las fibras C sélo con la pulpa; ) no
tienen mielina y transmiten sensaciones de dolor a velocidades menores (aprox.
0.6 a 1.0 m/seg.). (@)

Después de penetar al conducto radicular, los haces nerviosos grandes
dan lugar a pequeiias divisiones. Los nervios miclinizados dan ramificaions

terminales, las que pierden su vaina de mielina y se ramifican extensamente
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debajo dela capa odontoblistica para formar la llamada capa parictal de nervios
(plexo de Raschkow). Algunas de las fibras nerviosas pasan a través de la capa
odontoblastica, entran a los tibulos dentinatarios, y terminan en contacto con los
procesos odontoblisticos. Estos finalizan en terminales que se¢ suponc son
receptores sensoriales a las estimulaciones de dentina. Los nervios simpaticos
alcanzan el ganglio cervial superior e inervan los vasos sanguincos de Ia piel de
la cara y otres estructuras como el periodonto y la pulpa dental. Estos ncrvios
auténomos acompaiian e inervan los vasos sanguineos de la pulpa. La
activacion de las fibras nerviosas simpdticas causan cambios en el flujo

sanguineo pulpar (por vasoconstriccion). )
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EFECTOS DE LA CAPSAICINA. SOBRE FLUJO SANGUINEOQ
INDUCIPO CON CLORURO DE POTASIO Y CAMBIOS EN LA
ACTIVIDAD NERVIOSA SENSORIAL EN LA PULPA DENTAL.

Las soluciones gue contienen jones de potasio han sido mostradas para

tniatal a ot K}
y %

deprimir la actividad nerviosa imtradental

cuando ha sido aplicada dentro de la profundidad dentinal de actividades. La
actividad nerviosa intradental origina una actividad de fibras A intradentales. La
aplicacion de cloruro de potasio en la profundidad de la dentina de las cavidades
también induce a un incremento e cl flujo sanguineo pulpar.

1.2 capsaicina s conocida para emplearse en un alto efecto selectivo de

sensibilizacion en fibras C polimodales Ias terminaciones nerviosas. Estas fibras

C estan conceptuadas general para sustancias vasoactivas en

respuesta a fa estimulacién. En orden de deteminar si el cloruro de potasio y sus

efectos vasculares por la via de activacidn de fibras nerviosas sensitivas por Ia

capsaicina, nosotros examinamos el flujo sanguil y las respuestas nerviosas
sensoriales al cloruro de potasio obtenido antes y después de la desensiblizacion
de fa capsaicina. La actividad nerviosa de 1a fibra A fué determinada por el uso
de 1a actividad nerviosa intradental por la técnica de grabado, El flujo sanguineo
fiue medido simultaneamcnte del mismo diente usando 1a flujometria Doppler
laser, La aplicacion local de 0.25 M de clorwro de potasio a la profundidad
dentinal de las cabidades indujerona un corto estallido punta y a un incremento
en el flujo sanguineo pulpar de 77.0 +/~ 14.6 % (n=8). Aplicaciones repetidas de
0.25 M de cloruro de potasio ocasionarou un incremento consistente en el pico

de la amplitud de} flujo sanguineo pulpar (n=8). La aplicacién local de 100



52

microM de capsaicina a 1a profundidad dentinal de la cabidad ocasionardn un
incremento en el flujo sanguineo pulpar de 116.8 +/+ 26.3 (n=8) durando de 12
18 min., pero 1a aplicacidén de capsaicina no provocd ninguna respuests en la
actividad nerviosa iniradental. La amplitud del flujo sanguineo pulpar. Las
respuestas del flujo sanguineo pulpar a las repetidas subsecuentes aplicaciones
de capsaicina al cloruro de potasio fueron significativamente reducidas (9.9 +/-

4.3%, n=8). (15)
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INTERACCIONES NEUROVASCULARES EN LA PULPA DENTAL EN
SALUD E INFLAMACION.

Los dos compc de la infl i6n pulpar son la microcirculacién y
Ia actividad nerviosa sensorial. Con el advenimiento de técnicas ellas pueden ser
medidas simultaneamente en ¢l mismo diente. La exicitacién de las fibras A-
delta muestran que tienen un efecto insignificante sobre ¢l flujo sanguineo
pulpar, mientras que la activacién de Is fibras C ocasionan un incremento en el
flujo sanguineo pulpar. Este incremento del flujo sanguineo pulpar de las fibras
C es causado por neuroquininas especialmente la sustancia P, Ia cual es liberada
de la fibra C de las términales nerviosas. La manipulacién del flujo sangqinco

pulpar tiene cfectos variantes sobre la actividad nerviosa sensorial. Un

incremento en el flujo sanguineo pulpar ocasiona exitacién de aml?as fibras A-
delta y fibras C por la via de un incremento en la presién del tejido, micntras que
Ia reduccién del flujo tiene un efecto inimitorio sobre las fibras A-delta, pero no
un efecto sobre la fibra C en su actividad, Entendiendo esta relacién en la pulpa
del complejo neurovascular especiaimente dando el liecho de que fa pulpa es un

de baja complicacién, es un requisito comprender Ia caracterizacién de la

inflamacion pulpar. e
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CAPITULO VI
CAMBIOS HISTOLOGICOS DE LA PULLPA DENTAL POR LA EDAD.

DISMINUCION EN LA CANTIDAD DE COMPONENTES CELULARES.
Los cambios con 1a edad se reflejan en todos los elementos estructurales
del tejido pulpar. El mimero de células pulpares disminuye aproximadante en un
50% de los 20 a los 70 afios. Los fibriblastos, odotonoblastos, células
indeferenciadas y células de defensa sufren cambios de niimero y es probable que
disminuya su actividad al avanzar la edad, presumiblemente como resultado de
un suministro sanguineo menor a la pulpa dental. ) La regresion de los
fibroblastos pulpares se caracterizan por reduccién de su tamafio y de 1a cantidad
de cstructuras citopldsmaticas, relacionadas con I8 fibrogénesis. La mayor parte
de las organclas intracelularcs de los fibroblastos viejos, como el reticulo
endoplismico rugoso y las mitocondrias, son més pequefias. El complejo de
Golgi rara vez se identifica. Conforme aumenta la madurez, los fibroblastos
pulpares presentan una disminuacion en la captacion de oxigeno. Al parecer,
los odontoblastos también sufren cambios degenerativos con el aumento ctareo.
Estudios con microscopio electronico muestran mayor cantidad de vacuolas en
los odontoblastos viejos que, en forma gradual, se atrofian y desaparecen de

algunas o todas las zonas de la pulpa dental. (49
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REDUCCION EN LA CANTIDAD DE 1L.OS VASOS SANGUINEOS Y
NERVIOS

Vasos.

El envejecimiento tiene un efecto adverso sobre el niunero y fa calidad de
los vasos que riegan la pulpa dental. En las pulpas viejas, los vasos sanguineos
sufren cambios arteriosclerdticos que ocasionan una disminucion en el riego a las
células de las porciones coronales de las pulpas.

Comparacién de vasos pulpares de dientes sin caries de gente joven
(menos de 20 afios) con los de individuos mayores (40 a 70 afios). En forma
caracteristica, las arteriolas pulpares de los dientes jovenes presentaron capas
endoteliales, que colindaban indirectamente con una membrana interna delgada y
elastica. La capa media tenia uno o dos estratos de células muscuiares; la capa
adventicia tenia fibras eldsticas y coligenas. Los cortes con tincion del dcido
perybdico de Schiff (PAS) mostraron una marca roja abscura sobre la membrana
intema elastica; las capas media y adventicia se tifiieron de rosa.

En comparacién, las arteriolas de las pulpas viejas mostraron hiperplasia
de Ja capa interna, lo que causo el encogimiento de la luz vascular, El depdsito
de material positivo a la reaccion de acido peryddico de Schiff (PAS) enmascard
a I membrana intema elasticas. En algunas pulpas vicjas también hubo
hiperplasia de las fibras elasticas y de posicién de material PAS positivo.
También se identificaron alteraciones distréficas en las capas media y adventicia.
En algunos caos, se observd que el depdsito de minerales delgados aumentd

hasta obliterar por comipleto las capas adventicia y media.
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En los dientes jovenes, los vasos sanguineos que rasgaban al tejido

pulpar coronal eran numerosos y dilatados. La cantidad de estos vasos

y6 en los id is vicjos, sin importar si las pulpas mostraban o no

mineralizacion.

Nervios.

Se han hecho pocos estudios sobre los cambios relacionados con la edad
en los nervios de los dientes humanos. Los cambios progresivos probablemente
ocurren por cfecto de la mineralizacion progesiva de la vaina de los nervios
radiculares y de Jos mismos nervios. Con resultado, disminuye la cantidad de
ramificaciones nerviosas en la porcion coronal de la pulpa envejecida. También
se notd que bajo la caries las fibras nerviosas pulpares se tornaron anormales ¢

irregulares. (1)
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CONCLUSIONES

La pulpa dental es un tejido conjuntivo faxo que provee de la vitalidad al
dieate y que no tiene caracteristicas singulares a las del tejido conectivo

encontrado en otro sitio del organismo.

Ebtre sus fuaci estd 1a for ion de dentina; nos brinda su capacidad
defensiva contra agentes irritantes, siendo los encargados de esta funcién los
odontoblastos; nutre al diente y le dé sensibilidad con su microcircualcién e

inervacion propias.

Como todo tejido, tiene un ciclo de vids, por lo que, sus elementos
histolégicos sufren modificaciones cualitativas y cuantitativas constantes que ¢s

necesario conocer para poder preservar su integridad y prevenir dafiar a la pulpa

dental irreversibl te iendo su salud y funciones vitales.
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