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1. INTRODUCCION

En el primer capitulo, se menciona porque la dentina y la pulpa son estructuras
altamente correlacionadas que deben ser tratadas como un mismo elemento

En el segundo capitulo, se aborda la dentina, su composicion quimica, unidades
estructurales y se hace mencién de su formacion embrionaria, asi como de sus

variaciones segun los estimulos externos que pueda llegar a recibir.

En el tercer capitulo, la pulpa es descrita desde su estructura, las células que la
componen, como recibe transportacion sanguinea vy linfatica, se hace también un
recuerdo anatomico de su inervacion, describiendo al nervio trigémino desde su

origen, sus ramas y su llegada a la pulpa.

El cuarto capitulo aborda las fibras conductoras de estimulos, que son de gran

importancia cuando se habla de dolor y conduccion del mismo.

El quinto capitulo explica el mecanismo hidrodinamico de la hipersensibilidad en la

dentina y como es explicado el fendmeno en la teoria hidrodinamica.

El sexto capitulo menciona la hipersensibilidad dental, como es conceptuada por
varios autores, sus causas, como funciona la percepcion del dolor por medio de las

fibras ya antes mencionadas y por ultimo se aborda cuales son sus tratamientos.

2. OBJETIVO
Conocer la importancia de abordar histolégicamente las estructuras, células vy
componentes del complejo dentino-pulpar, ya que generalmente, se consideran
estructuras separadas, que tienen una amplia correlacion. Con el fin de entender
como funciona la hipersensibilidad dental, cuales son los factores que llegan a
desencadenarla y por qué se expresa de diferentes maneras la sintomatologia

clinica.



CAPITULO 1

Complejo dentino-pulpar

La pulpa dental y la dentina funcionan como una unidad, y los odontoblastos
constituyen un elemento esencial en este sistema dado que las prolongaciones de
los odontoblastos estas incluidas en la dentina, éstos se encuentran en la periferia
del tejido pulpar, con extensiones hacia el interior de la dentina.

La dentina y la pulpa, conforman una unidad estructural y funcional, puesto que la
pulpa mantiene la vitalidad a la dentina y esta protege a Ila pulpa, ademas
comparten un origen embrionario comun, pues ambas derivan del ectomesénquima
que forma la papila dentaria del germen dentario.

Ambos tejidos tienen su origen en la papila dentaria, y funcionalmente, los
odontoblastos son los responsables de la formacion y el mantenimiento de la
dentina. Por todas estas razones, se le considera como un tejido biolégico unico,
pero con caracteristicas histoldgicas diferentes. ' (Figura 1)

La dinamica integrada del complejo dentino-pulpar supone que los impactos sobre

la dentina afectan a su vez a la cantidad y calidad de la dentina producida. 3
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Odontoblastos
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Hueso alveolar —

Vasos y nervios alveolares —J

Figura 1. Esquema de la antomia y morfologia del diente en vista transversal. *



CAPITULO 2

Dentina

2.1 Generalidades

La dentina es depositada por odontoloblastos que desarrollan células
ectomesenquimales de la papila dental en contacto con la lamina basal formada por
epitelio interno del esmalte. Es una matriz similar al hueso caracterizada por
multiples tubulos dentinarios que atraviesan todo su espesor y contiene las
extensiones citoplasmaticas de los odontoblastos.

Los cuerpos celulares de los odontoblastos estan alinedos a lo largo del interior de
la dentina. °

Para su formacion, primero es depositada como una capa de matriz no mineralizada
llamada predentina cuyo grosor es variante y estrechamente en contacto con la
pulpa; consiste principalmente en componentes de colageno y sin colageno.

La predentina se mineraliza gradualmente en dentina conforme se van incorporando
varias proteinas no colagenas, se va engrosando conforme la dentinogénesis va
ocurriendo y con la edad tiende a disminuir.

La dentina madura estda conformada aproximadamente por 70% de material
inorganico, 20% de material organico y 10% de agua. Aunque se asume esta
composicidn quimica, existen variaciones entre las distintas regiones de esta, como
la dentina de la corona y la raiz.

Es ligeramente mas dura que el hueso y mas blanda que el esmalte, esta diferencia
puede ser apreciada radiograficamente, siendo mas radiopaca que la pulpa y pero
mas radiolucida que el esmalte. De acuerdo a la luz, puede translucirse cuando el
esmalte es mas delgado dando una coloracion mas amarillenta al diente, en
comparacion a cuando el esmalte es un poco mas grueso, el color que se aprecia
en el diente es un poco mas blanca; los dientes con alguna afectaciéon pulpar o
ausencia de la misma, generalmente presentan variaciones en el color por la

decoloracion de la dentina, generando un aspecto mas oscuro.



Propiedades fisicas

Color

La dentina presenta un color blanco amarillento, pero puede presentar variaciones
de acuerdo a la edad y de un individuo a otros, le color puede depender de:
-Grado de mineralizaciéon: Dientes temporales presentan un tono blanco azulado
debido al menor grado de mineralizacion.

-Vitalidad pulpar: los dientes desvitalizados presenta un color grisaceo.

-Edad: con la edad la dentina se vuelve mas amarillenta.

-Los pigmentos: pueden ser de origen endodgeno y exdgeno.

Translucidez
La dentina es menos translucida que el esmalte, debido a su menor grado de
mineralizacidén, pero en las regiones apicales donde el espesor de la dentina es

minimo, puede verse por transparencia el conducto radicular.

Dureza
Esta determinada por su grado de mineralizacion, es mucho menos que la del

esmalte y algo mayor que la del hueso y el cemento.

Radiopacidad
Depende también del contenido mineral. Por su baja radiopacidad, la dentina

aparece en las radiografias sensiblemente mas oscura que el esmalte.

Elasticidad
Tiene gran importancia funcional, ya que permite compensar la rigidez del esmalte,

amortiguando los impactos masticatorios.

Permeabilidad
Se da debido a la presencia de los tubulos dentinarios, que permiten a distintos

elementos penetrar con relativa facilidad. °



2.2 Composicion quimica

Matriz organica

El colageno, que se sintetiza por el odontoblasto, representa el 90% de la matriz
organica. El tipo | y el | trimero representan el 98% del total y los colagenos tipo I
y IV el 1-2% respectivamente, el colageno tipo Il se segrega en casos de dentina
opalescente y ocasionalmente esta presente en la dentina peritubular, el de tipo IV
en los momentos iniciales de la dentinogénesis, los de tipo V y VI se han descrito
en diversas partes de la predentina.

Destacan proteinas que representan al 10% del total, destacando las proteinas
fosforiladas de la matriz y que son glucoproteinas pequenas relacionadas con la
integrina, las mas abundantes son:

-Fosforina dentinaria: después del colageno es el componente mas abundante de
la dentina.

-Sialoproteina dentinaria: Sintetizada por odontoblastos jovenes (preameloblastos)
y participan de algun modo en el proceso de interrelacidon epitelio-mesenquima, que
acompana el desarrollo de las piezas dentarias

-Sialofosfoproteina dentinaria:Es la segunda proteina mas abundante de la dentina
y es consierada como un marcador fenotipico de la dentina. Esta involucrada en la
formacion y mantenimiento de las estrucuturas del diente y del periodonto y regula
negativamente el proceso de biomineralizacién.

-Proteina de la matriz dentinaria: Ambas sintetizadas por odontoblastos y participan
en el proceso de mineralizacion. '*

Estas dos ultimas son segregadas por los odontoblastos jévenes, se escinden
mediante un proceso proteolitico mediado por la enzima PHEX.

Los proteoglucanos formados por las proteinas y glucosaminoglucanos, también
estan presentes en la matriz dentinaria. Proteinas del suero como la albumina,
fosfolipidos, metaloproteinasas e incluso amelogeninas y factores del crecimiento,

también se han identificado dentro de esta matriz.



Matriz inorganica

Estda compuesta por cristales de hidroxiapatita, quimicamente similares a los del
esmalte, cemento y hueso, es diferencian por su tamafo ya que los de la dentina
son mas pequefios y delgados, mas parecidos al tejido éseo y se orientan de forma
paralela a las fibras de colagéno de la matiz dentinaria; existe también cierta
cantidad de fosfatos amorfos, carbonatos, sulfatos y oligoelementos como el fluor,
cobre, zinc, hierro, magnesio, etc. Asi como calcio ligado a componentes de la
matriz organica que actuaria como reservorio para la formacion de hidroxiapatita. ’
(Figura 2)

Figura 2. Proyeccion en una superficie plana de los iones que de forma
tridimensional configuran la estructura de la hidroxiapatita. !

2.3 Unidades estructurales

Tubulos dentinarios
Los procesos de los odontoblastos, similares a los procesos de los osteocitos, se

ejecutan en canaliculos que atraviesan la capa de dentina y se conocen como



tubulos dentinales. Son estructuras cilindricas delgadas que se extienden por todo
el espesor de la dentina, desde la pulpa hasta la unidn amelodentinaria o
cementodentinaria, su longitud promedio oscila entre 1.5y 2 um. (Figura 3)

La pared del tubulo esta formada por dentina peritubular y constituida por una matriz
mineralizada que ofrece una estructura y una composicion quimica caracteristica.
Alojan en su interior la prolongacion odontoblastica principal o proceso
odontoblastico; entre éste y la pared del tubulo hay un espacio denominado
periprocesal, que esta ocupado por el fluido dentinal, proveniente de la pulpa dental.
El proceso odontoblastico y el fluido dentinal son los responsables de la vitalidad de
la dentina, este espacio permite que el fluido se difunda en forma bidireccional,
utiliza la via centrifuga para nutrir la periferia de la dentina y la via centripeta para

conducir los estimulos hacia la region pulpar. '

MY,
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Figura 3. Tubulos dentinarios en la region superficial. Fuente propia

Curvaturas y ramificaciones

Los tubulos de la dentina siguen un trayecto doblemente curvo, en forma de “S”
italica, la curvatura mas externa es de convexidad coronaria y la mas interna de
convexidad apical, en las zonas cuspideas o incisales es practicamente rectilineo.

En la region apical, los tubulos describen una sola curvatura poco pronunciada, de



convexidad apical, en las proximidades del apice radicular son practicamente
rectos.

Estas trayectorias se denominan curvaturas primarias de los tubulos y se originan
como consecuencia del apifhamiento progresivo de los odontoblastos durante la
formacion de la dentina, a medida que los odontoblastos producen sucesivas capas
de dentina, la camara pulpar se reduce y los cuerpos de los odontoblastos se
desplazan hacia el interior del diente, mientras las prolongaciones quedan dentro
de los tubulos, esto se conoce como “migracién de odontoblastos”.

En todo su recorrido, los tubulos dentinarios presentan pequefas curvaturas
secundarias de forma sinusoidal, relativamente regulares en todo su trayecto, éstas
curvas secundarias estan incluidas las primarias.

Los tubulos dentinarios presentan ramificaciones colaterales o tubulos dentinarios
secundarios muy delgados, que parten en general en angulo recto y se conectan
con los tubulos vecinos.

En su trayecto final, presentan ramificaciones terminales de diferentes tamanos, en
la zona mas periférica de la dentina coronaria son arboriformes vy finalizan en la
conexion amelodentinaria, aunque algunas ramas pueden alcanzar el esmalte. En
la dentina radicular, estas terminaciones son dicotomicas, se originan en su tercio
externo y finalizan préximas a la conexion cementodentinaria, aunque,
ocasionalmente puede verse el resto de tubulos dentinarios en el cemento.

Los tubulos estan rodeados por un anillo denominado dentina peritubular o matriz
peritubular, muy mineralizado. La formacién de dentina peritubular se produce
cuando se termina de completar la mineralizacion de la dentina intertubular, se
deposita de forma centripeda en relacion con el tubulo dentinario de manera lenta y
gradual y con la edad puede llegar a obliterar parcial o totalmente los tubulos.

La dentina peritubular se caracteriza porque su materia organica esta formada
basicamente por sustancias no colagenas, como glucoproteinas, proteglucanos
asociados a componentes fosforilados, como fosfoproteinas, fosfolipidos y
glucolipidos; se trata ademas de una dentina muy mineralizada, cuyos cristales de

hidroxiapatita son ricos en carbonato, magnesio y fosfato calcico amorfo.
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Zona hipomineralizada externa: Es la region mas externa de la dentina peritubular
y consiste en una interfase de menor mineralizacion entre ésta y la dentina

peritubular.

Zona hipermineralizada interna: Es la que presenta mayor espesor y un grado mas

alto de mineralizacion

Zona hipomineralizada interna: Es la ultima zona que se forma, y por ello, esta
menos mineralizada que el resto.

Las paredes de los tubulos varian segun su localizacion y en relacion con la edad,
a la altura de la conexion amelodentinaria, el tubulo puede estar casi o totalmente
ocupado por dentina peritubular, en el tercio medio de la dentina, la zona peritubular
presenta espesores variables, mientras que en proximidad pulpar es minima o

puede estar ausente.

Contenido de los tubulos dentinarios.

Estd ocupado por las prolongaciones odontoblasticas, aunque en dicha
prolongacion y la pared del tubulo existe un espacio estrecho ocupado por el licor
dentinario, rico en sodio y pobre en potasio, éste es un filtrado de plasma sanguineo
pulpar.

Los procesos odontoblasticos son las prolongaciones citoplasmaticas que dejan los
odontoblastos a medida que forman la dentina, ellos determinan la morfologia de
los tubulos. Estos procesos son mas anchos en su base (cerca del cuerpo del
odontoblasto) y terminan, practicamente, en punta afilada, sus ramas laterales y
terminales ocupan las ramificaciones de los tubulos dentinarios.

En el espacio periprocesal penetran, hasta cierta distancia, fibras nerviosas
amielinicas provenientes de la pulpa, también pueden distinguirse algunas fibras de
colageno e incluso cristales de hidroxiapatita; en la luz peritubular puede
encontrarse prolongaciones de las células dentriticas de la pulpa. Con respecto a
las fibras nerviosas que penetran en los tubulos, se ha descrito que 40% de ellos

esta inervado en la dentina que rodea a los cuernos pulpares y que dicho porcentaje
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disminuye progresivamente hacia la zona apical. El fluido tisular de la dentina que
se comunica con el de la pulpa, circula por el espacio periprocesal y ocupa las zonas
que dejan libres los odontoblastos, el volumen del fluido dentinario es de un 10%
del volumen de la dentina.

Los tubulos son también una via de ingreso rapido de microorganismos
provenientes de las caries, en dientes jovenes donde el apice no se ha formado, los
tubulos son mas amplios y permeables, lo cual facilita la filtracién de bacterias o sus
toxinas, pero también pueden permitir la penetracidon de distintos materiales

odontolégicos de uso reparativo.

Dentina intertubular

También conocida como matriz intertubular, se distribuye entre las paredes de los
tubulos dentinarios y su componente fundamental son las fibras de colageno que
constituyen una malla fibrilar, entre la cual y sobre la cual se depositan cristales de
hidroxiapatita similares a los de la dentina peritubular. (Figura 4)

El area de esta dentina también varia significativamente, la disminucion en la dureza
de la dentina en la proximidad de la pulpa, puede por tanto, atribuirse a la
disminucion de la dureza en la dentina peritubular y no tanto al incremento en el
numero de tubulos por area que existe en la zona de la dentina mas proxima a la
pulpa; pueden detectarse todos los componentes que constituyen la materia
organica de la dentina.

N

R -
Vol

Figura 4. Tabulos dentinarios cortados transversalmente. Se observa dentina peritubular
e intertubublar. '
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Unidades estructurales secundarias
Se definen como aquellas estructuras que se originan a partir de las unidades
estructurales basicas por variaciones en la mineralizacion como resultado de la

interrelacion de las unidades basicas del esmalte o cemento periférico.

Lineas incrementales o de crecimiento
Al igual que el hueso, la dentina crece continuamente por aposicion, este tipo de

crecimiento determina formacion de lineas incrementales.

Lineas menores de crecimiento de la dentina

Denominadas lineas de imbricacion o de crecimiento de Ebner, son analogas a las
estriaciones transversales del esmalte (estrias de Retzius). La formacién de la
dentina no es un proceso continuo sino ritmico, pues periodos de formacién se
alternan con periodos de descanso. Estas fases de descanso aparecen como lineas
que representan el limite entre las distintas fases alternativas de actividad y reposo
en la dentinogénesis; estas lineas se originan aproximadamente cada cinco dias.
El depdsito diario de matriz de dentinaria de 4 nm en la zona apical, origina cuatro
lineas incrementales mucho mas delgadas entre las dos lineas mas gruesas de Von
Ebner; con este depdsito diario se producen pequefias modificaciones en la
orientacion de las fibras de colageno. Cada cinco dias se producen modificaciones
mas significativas, que son lo que dan lugar a las lineas mas gruesas de Ebner. El

trayecto de las lienas de Ebner perpendicular al de los tubulos dentinarios.

Lineas de contorno

También llamadas de Owen, son irregulares en espesor y espaciamiento entre unas
y otras; Owen las describrid en su inicio, como una coincidencia de las curvaturas
secundarias entre los tubulos dentinarios vecinos, pero, actualmente, se les
interpreta como alteraciones del proceso de calcificacion de la dentina. Estas lineas
de Owen, son lineas de hipomineralizacion mas anchas que las de Von Ebner y
presentan intervalos irregulares y en numero variable, su espesor esta en relacion

con la duracion de la causa que las origina.
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La linea de contorno mas prominente es la linea neonatal, que se produce en el
periodo de nacimiento y los dias posteriores, cesa una vez que el lactante ajusta su

vida al nuevo ambiente.

Dentina interglobular

También llamados espacios de Czermack, aparecen en la periferia de la dentina
coronaria y raramente en la dentina radicular. Son de tamafnos variables vy
morfolégicamente aparecen como zonas limitadas por contornos de esferas, se
originan por un defecto de la mineralizacion de la dentina, debido a la falta de fusion
de los calcosferitos o glébulos de mineralizacion, los cuales normalmente se
fusionan entre si en frentes lineales que posteriormente se tornan homogéneos,
dando como resultado una dentina uniforme; pero cuando existe un retraso en la
mineralizacién, los glébulos no se unen completamente y quedan areas de dentina
interglobular rodeadas de calcosferitos que le dan su tipico contorno.

Existen grandes areas de dentina interglobular en dientes con esmalte hipoplasico,

cuya causa Yy efecto histolégico aun es desconocido.

Zona granulosa de Tomes

Esta zona se encuentra en toda la periferia de la dentina radicular, en cortes
longitudinales se distingue como una franja oscura, delgada de 50 nm
aproximadamente. A mayor aumento se comprueba que esta zona esta formada
por numerosas cavidades oscuras, pequeios espacios irregulares llenos de aire.
Su aspecto granular se atribuyo a la existencia de numerosos espacios de dentina
interglobular, que se originarian por la falta de mineralizacion de los gruesos haces

de fibras colagenas de la zona mas periférica de la dentina radicular. (Figura 5)

Bandas dentinarias de Scheger
Son formaciones homodlogas de las bandas de Hunter-Scheger del esmalte,
representan el cambio de rumbo mas o menos brusco de los tubulos dentinarios al

realizar la curvatura primaria, cuanto mas marcadas sean las dobles curvaturas de
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las S en la porcion coronaria o la curva simple en la regién radicular, mas nitida

aparecera esta banda. '

<———\ Lineas de Owen

Espacios «—t+—f——%

de .
Czermack \ .
[ : =
.
| :
{ 7

. re——~< === |ineas A
- de
Von Ebner / : 2

Cemento ——i¢

-3

Zona ——ih §
granulosa
de Tomes

Figura 5. Esquema de espacios de Czermack, lineas de Owen, lineas de Von
Ebner y zona granulosa de Tomes. !

2.4 Dentinogénesis

La dentina es formada por odontoblastos, que son células de diferenciacion del
provenientes de células ectomesenquimales de la papila dental que siguen una
organizacion desde del epitelio dental interno. Asi, la papila dental es el érgano
formativo de la dentina y, finalmente, se convierte en la pulpa del diente. °

La papila dental en el desarrollo normal es provocada por la expresion de moléculas
de senalizacion y factores de crecimiento del epitelio interno por una zona acelular
rica en fibras de colageno. Las células ectomesenquimales adyacentes a la zona
acelular se agrandan y alargan rapidamente para convertirse en preodontoblastos
y luego odontoblastos a medida que su citoplasma aumenta de volumen para
contener cantidades crecientes de organelos sintetizadores de proteinas, la zona
acelular entre la papila dental y el epitelio dental interno se elimina gradualmente a

medida que los odontoblastos se diferencian aumentando de tamafio y ocupando
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esta zona. Estas células recién diferenciadas se caracterizan por estar altamente
polarizadas, con sus nticleos posicionados lejos del epitelio dental interno. °

Los precursores de odontoblastos migran hacia la mandibula en desarrollo desde la
cresta neural como parte de una gran poblacién de células ectomesenquimales que
participan en la formacién de muchas partes de la cara y la cavidad oral. En la etapa
de formacion del diente, el preodontoblasto se concentra adyacente al interior del
epitelio del 6rgano del esmalte, estos preodontoblastos salen del ciclo celular y se
diferencian antes que los preameloblastos del epitelio interno del esmalte hayan
detenido su division.

Se ha considerado que el contacto con la membrana basal del epitelio interno del
esmalte y con otro material extracelular asociado de origen epitelial es un requisito
para la diferenciacién odontoblastica inicial. 3

Después de la diferenciacion de los odontoblastos de las células
ectomesenquimales no diferenciadas de la papila, el siguiente paso es la produccién
de dentina y su matriz organica.

Los odontoblastos se diferencian en la sustancia fundamental preexistente de la
papila dental, y el primer colageno sintetizado por ellos se deposita en esta
sustancia fundamental. El primer signo de formacién de dentina es la aparicion de
distintas fibrillas de colageno de gran diametro llamadas fibras de Von Korff, las
cuales consisten en colageno tipo Ill asociado al inicio con fibronectina, se originan
entre los odontoblastos, se extienden hacia el epitelio dental interno y se expanden
en la sustancia fundamental sin estructura inmediatamente debajo del epitelio.

A medida que los odontoblastos continuan aumentando de tamafo, también
producen fibrillas de colageno tipo | mas pequefias que se orientan paralelas al
futuro complejo dentino-esmalte. De esta forma aparece una capa de manto
predentinario. Coincidiendo con esta deposicion de colageno, la membrana
plasmatica de los odontoblastos adyacentes al epitelio dental interno extiende los
procesos pequefos a la matriz extracelular en formacién. En ocasiones, uno de
estos procesos puede penetrar la lamina basal e interponerse entre las células del
epitelio dental interno para formar lo que luego se convierte en un huso de esmalte.

A medida que los odontoblastos forman estos procesos, también brotan de una serie
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de pequenas vesiculas unidas a la membrana, que se encuentran superficialmente
cerca de la membrana basal. °

Luego, los odontoblastos desarrollan un proceso celular (zona de Tomes), que se
queda en la matriz de dentina en formacion a medida que el odontoblasto se aleja
hacia la pulpa.

La fase de mineralizacion aparece por primera vez dentro de las vesiculas de la
matriz como cristales unicos que se cree que se inician por los fosfolipidos
presentes en la membrana de la vesicula, estos cristales crecen rapidamente y se
rompen desde los confines de la vesicula para extenderse como un grupo de
cristalitos que se fusionan con grupos adyacentes para formar una capa continua
de matriz mineralizada. La deposicion de mineralizacién se retrasa detras de la
formacién de la matriz organica, de modo que siempre se encuentra una capa de
matriz organica, llamada predentina, entre los odontoblastos y el frente una zona de
mineralizacion. Después de la zona de mineralizacién, las proteinas de la matriz no
colagena producidas por los odontoblastos entran en juego para regular la
deposicidon de minerales. De este modo, la dentina del manto coronal se forma en
una capa de aproximadamente 15 a 20 un de grosor sobre la que luego se agrega
la dentina circumpulpar. ™ (Figura 6)

Figura 6. Dentina circumpulpar. Fuente propia
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2.5 Histologia de la dentina

Dentina del manto

Corresponde a la primera dentina, siendo una capa delgada de 20 nm de espesor,
ubicada debajo del esmalte y del cemento.

La matriz organica de la dentina del manto esta formada por fibras de colageno (Von
Korff) muy gruesas que se disponen de forma ordenada y regular; en la corona se
orienta en paralelas a los tubulos dentinarios y son perpendiculares a la conexion
amelodentinaria, pero en la raiz son paralelas a la interfase cementodentinaria, es
decir, perpendiculares a los tubulos dentinarios. La dentina del manto posee
abundante sustancia fundamental, rica en glucosaminoglucanos sulfatados pero
carece de fosforina dentinaria.

Los mecanismos de mineralizacién de la dentina del manto son diferentes al resto
de la dentina y, como consecuencia, resulta menos calcificada que la circumpulpar,
sin embargo incrementa su dureza y su modulo de la elasticidad debido a cambios
en la mineralizacion.

Esta dentina presenta un numero mayor de tubulos, pues contiene las

ramificaciones terminales de estos. '

Dentina circumpulpar

Una vez formada la dentina del manto comienza a depositarse el resto de dentina,
ésta forma mayor volumen de dentina de la pieza dentaria y se extiende desde la
zona del manto hasta la predentina, su nombre proviene de del hecho que se
encuentra rodeando la pulpa.

Las fibrillas colagenas son aqui considerablemente mas delgadas que las de la
dentina del manto y se disponen irregularmente formando una malla densa. La
calcificacion de ésta dentina es de tipo globular y no lineal, como sucede con la

dentina del manto. (Figura 7)
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W Espacios de Czermack

Figura 7. Limite amelo dentinario, dentina del manto, dentina circumpulpar y
espacios Czermack. 6

Predentina
Es una capa de dentina sin mineralizar de 20-30 nm de ancho, situada entre la
dentina circumpulpar y los odontoblastos, esta constituida por una matriz organica
dentinaria, muy rica en componentes azufrados que puede compararse con la
sustancia osteoide del hueso.
La predentina esta atrevesada por las prolongaciones de los odontoblastos,
acompanadas en algunos casos, por fibras nerviosas o prolongaciones de células
dendriticas, estas estructuras alcanzan la luz de los tubulos dentinarios.
La primer capa de matriz extracelular formada por los odontoblastos es la
predentina, a medida que esta se mineraliza y se transforma en dentina, se forma
predentina. Asi la capa de predentina se mantiene durante toda la vida del diente
como consecuencia de la actividad cada vez mas lenta pero continua.
Abramovich describi6 tres zonas que se pueden evidenciar microscopicamente:
* Una banda unida entre el cuerpo de los odontoblastos y area de proceso
odontoblastico (primera sintesis de sustancia extracelular amorfa)
* Una zona de predentina joven, que contiene finas fibrillas de colageno, a
manera de red, entre cuyos espacios se aloja la sustancia fundamental

amorfa.
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 Una capa de predentina madura, en la que histolégicamente, ya no se
identifican las fibrillas y cuya matriz es muy homogénea en contacto con la

dentina mineralizada. (Figura 8)

)

A)

Figura 8. A) Predentina. B)Odontoblastos. C) Dentina.
Fuente propia

La presencia de predentina es importante, puesto que es una fuente de produccién
continua de dentina durante todo el ciclo vital del diente. Su espesor varia en funciéon
de la actividad dentinogénica de cada pieza dentaria.

Si la predentina se calcificara completamente, la dentina podria comenzar a ser

reabsorbida por los odontoclastos (similares a los osteoclastos).

2.6 Clasificacion histogenética de la dentina

Dentina primaria
Es la primera en formarse y representa la mayor parte, delimita la camara pulpar de

los dientes ya formados, se le considera a la que se deposita desde que comienzan
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las primeras etapas de la dentinogénesis, hasta que el diente entra en oclusién; se
compre por dentina del manto y circumpulpar.

Cuando el volumen de la pulpa disminuye como consecuencia de la formacion de
la dentina primaria, los odontoblastos modifican su distribucion y se organizan en

varios estratos en la zona coronaria.

Dentina secundaria

También llamada adventicial, regular o fisiolégica, es la dentina que se produce
después de que se ha formado completamente la raiz del diente; se consideraba
sintetizada a partir del momento en que el diente entra en oclusion, pero se ha
demostrado que también se encuentra presente en dientes que no han erupcionado
o estan retenidos.

Esta dentina se deposita mucho mas lenta que la primaria, pero su produccién
continua durante toda la vida del diente.

Aqui, la distribucidn de los tubulos es ligeramente menos regular que en la primaria,
el limite entre ambas se manifiesta por un cambio en la direccion de los tubulos, que
en las preparaciones por desgaste puede observarse como una linea oscura de
demarcacion. (Figura 9)

La dentina secundaria se forma en el interior de la dentina circumpulpar primaria en
toda la periferia de la camara pulpar y alcanza mayor espesor en el piso, techo y
paredes, mientras que es mas delgada en los cuernos y en los angulos diedros que
los unen; su formacion determina una disminucion progresiva de la camara pulpar,
mas marcada en los dientes unirradiculares.

La disminucion del volumen de la pulpa, como resultado de la formacién de dentina
secundaria, tiene como consecuencia la disminucion del nimero de odontoblastos
por un mecanismo de apoptosis. Los cambios en el espesor del tejido dentinario

pueden controlarse mediante radiografias. "°
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Espacios interglobulares de Czermack

Dentina primaria Dentina secundaria

Figura 9. Espacios interglobulares de Czermack y vista de dentina primaria y
secundaria en un corte transversal. '

Dentina terciaria

Se conoce también como dentina reparativa, reaccional, irregular o patolégica, es
la que se forma internamente, deformando la camara pulpar, pero solo en sitios
donde existe un estimulo localizado, es decir, se produce por odontoblastos
directamente implicados en el estimulo nocivo, de manera que sea posible aislar la
pulpa de la zona afectada.

La dentina terciaria, segregada por los odontoblastos terminales postmitoticos
llamados también odontoblastos primitivos (diferenciados durante el desarrollo de
diente) ante un estimulo nocivo de moderada intensidad, al no dafiar definitivamente
al odontoblasto, este segrega matriz dentinaria de forma rapida y desorganizada,
llegando a deformar la camara pulpar.

Se ha demostrado que cuando el proceso carioso alcanza la dentina, el
odontoblasto responde al estimulo y deposita fibronectina sobre la superficie de la
pared de los tubulos y de su propio proceso odontoblastico, por ello se considera
que la fibronectina regula la formacion de dentina terciaria reactiva al desempenar

un papel similar al que realiza en la fase inicial de la dentinogénesis.
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A la dentina reparadora que se forma bajo la accién de protectores pulpares, como
el hidroxido de calcio o el agregado de tribxido mineral se le denomina dentina
cicatrizal o puente de dentina. Los protectores pulpares inducen la diferenciacion de
las células madre pulpares cercanas a la zona afectada, las cuales se transforman
en odontoblastos (odontoblastoides) y elaboran dentina de cicatrizacién, su
respuesta dependera de la vitalidad del 6rgano dentario.

La estimulacion de los odontoblastos para la diferenciacion y secrecion posterior de
esta neodentina de estructura irregular y con escasos tubulos tendria su origen en
factores de crecimiento como el TGF-B que seria solubulizados como consecuencia
de la actividad de los acidos de la placa dentobacteriana sobre la dentina o
segregado por el propio odontoblasto para estimular la diferenciacion de las células
madre pulpares. La presencia de fibronectina en la superficie de las células pulpares
favorece la adhesiéon y resulta esencial en su diferenciacion odontoblastica.
(Figura 10)

La osteocalcina, osteopontina, y la sialoproteina dentinaria participan también en
distintas fases de este proceso de dentinogénesis reparativa; clinicamente, esta
dentina desorganizada es un sustrato inseguro para los materiales adhesivos, ya
qgue se ha sefalado la presencia de cuerpos celulares de odontoblastos. La calidad
y cantidad de dentina terciaria que se produce esta relacionada con la duracion e
intensidad del estimulo, cuanto mas acentuados sean esos factores mas rapida e
irregular sera la aposicion de dentina reparadora. '?

Aunque la dentina terciaria constituye una proteccion pulpar de acuerdo con su
espesor, la pulpa subyacente a la dentina terciaria puede inflamarse y su
normalizacion dependera de la intensidad y la duracion del irritante, la extension del

tejido pulpar dafado y del estado previo de la pulpa.
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Figura 10. (a) Dentina terciaria en presencia de caries, preparacion por desgaste. (b) Histologia de la
misma gona. (c) Linea de unién entre la dentina y la dentina de reparacion atubular en una imagen de
1200x.
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CAPITULO 3
Pulpa

3.1 Generalidades

La pulpa dentaria tiene su origen embrioldgico en la papila dental, siendo un tejido
ectomesenquimatico derivado de la cresta neural.

La pulpa que se aloja en la camara pulpar es la forma madura de la papila dental y
tiene la particularidad de ser el unico tejido blando del diente. La camara pulpar es
una cavidad central excavada en plena dentina, que desde el punto de vista
morfoldgico, reproduce la forma del elemento dentario, por lo que cambia segun la
anatomia del diente; en premolares y molares puede dividirse, al igual que su
contenido pulpar, en porcidn coronaria y porcion radicular. En la zona coronaria la
camara posee un piso y un techo donde encontramos a los cuernos pulpares, que
son prolongaciones camerales que se dirigen hacia las cuspides. Del piso de la
camara salen dos o tres conductos que penetran en las raices y terminan en uno o
varios orificios en el vértice distal de la raiz, estos conductos se extienden por tanto,
desde la regidon cervical hasta el apice radicular; en el foramen apical la pulpa
radicular se conecta directamente con el tejido periapical del ligamento periodontal
en el espacio indiferenciado de Black o periapice, no existe un limite morfoldgico
preciso entre el tejido pulpar y el tejido conectivo del periodonto apical. "2

En esta area se localizan células madre pulpares que se diferenciaran, segun los
requerimientos funcionales en distintos fenotipos celulares: fibroblastos,
osteoblastos y cementoblastos.

En los dientes unirradiculares, la pulpa coronaria se continua sin limites topograficos
con la pulpa radicular, pues carece de piso, pero si posee cuernos pulpares segun
se trate de caninos o incisivos.

Durante el desarrollo de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig es la que determina la
forma y el numero de raices, por ende, los conductos. Generalmente, el resultado
es un conducto principal situado en el centro de la raiz, que se abre en un agujero

unico central o ligeramente desviado en sentido distal; aunque también pueden
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formarse conductos laterales o accesorios, como terminar a manera de un delta
apical cuya complejidad es variante de un érgano dentario a otro.

El tamano de la cavidad pulpar disminuye con la edad, por el depdsito continuo de
dentina secundaria y también por la aposicion localizada y deformante de la dentina
terciaria que se produce como respuesta ante distintos tipos de noxas.
Estructuralmente, los cuerpos de los odontoblastos se localizan en la interfase
existente entre la pulpa y la dentina y su prolongacién principal o proceso

odontoblastico se ubica en el interior de los tdbulos dentinarios. 2

3.2 Zonas morfoldgicas de la pulpa

Capa de odontoblastos

Esta capa se encuentra inmediatamente por debajo de la predentina, constituida por
odontoblastos dispuestos en empalizada, por o que sus nucleos no se encuentran
al mismo nivel, ademas de que entre los odontoblastos pueden encontrarse
capilares, fibras nerviosas (plexo de Raschkow) y células dendriticas, las cuales
desempenan un papel importante en la sensibilidad de la dentina. Las uniones
comunicantes estan formadas por proteinas (conexinas) que permiten el paso de
las moléculas sefal de una célula a otra.

Los cuerpos celulares de los odontoblastos se conectan entre si por diferentes
complejos de union; en la porcion proximal, adyacente a la predentina, se destaca
la presencia de uniones ocluyentes y desmosomas que funcionalmente mantienen
la integridad de la capa odontoblastica. En las caras laterales predominan las
uniones comunicantes de tipo hendidura o gap que regulan el intercambio de
metabolitos de bajo peso moleculares entre los odontoblastos.

La capa de odotntoblastos de la pulpa coronal contiene mas células por unidad de
area que la pulpa radicular, suelen ser cilindricos, mientras que los de la porcion
media de la pulpa radicular son mas cuboides. Cerca del foramen los odontoblastos
se muestran como una capa escamosa de células planas, debido a que en la raiz
existe un numero menor de tubulos dentinarios por unidad de area que en la corona

del diente, los cuerpos celulares de los odontoblastos en esta regidon del diente estan
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menos apretados y pueden expandirse hacia los lados; durante la maduracion vy el
envejecimiento se produce un hacinamiento continuado en la capa de
odontoblastos, en particular en la pulpa coronal, debido al estrechamiento del
espacio pulpar. La apoptosis de los odontoblastos parece ajustarse a este limitacion
del espacio durante el desarrollo.

Existen una serie de uniones intercelulares especializadas de conexion entre los
odontoblastos adyacentes, que se denominan desmosomas (zénula adherente),
uniones comunicantes (nexos) y uniones herméticas (zonula ocluyente). Los
desmosomas de tipo boton que se localizan en la parte apical de los cuerpos
celulares de los odontoblastos unen de forma mecanica los odontoblastos entre si.
Las numerosas uniones comunicantes proporcionan vias permeables a través de
las cuales las moléculas sefial pasan de unas células a otras para sincronizar la
actividad secretora, que produce capas de predentina relativamente uniformes, las
cuales se observan mas durante la formacién de la dentina primaria. Las uniones
herméticas se encuentran principalmente en la parte apical de los odontoblastos de
dientes jovenes, estas estructuras consisten en crestas y surcos lineales que cierran

el espacio intercelular. "

Zona pobre en células

En el area inmediatamente subyacente a la capa de odontoblastos existe a menudo
en la pulpa coronal una zona estrecha, de alrededor de 40 nm de ancho,
relativamente libre de células. La atraviesan capilares sanguineos, fibras nerviosas
amielinicas y delgadas prolongaciones citoplasmaticas de los fibroblastos.

En general, se encuentra bien definida en la region coronaria de dientes recién
erupcionados, pero suele estar ausente en la region radicular. Tampoco se distingue
en pulpas embrionarias, puesto que se forma tardiamente durante el proceso de
histogénesis pulpar. En la capa oligocelular se identifican el plexo nervioso de
Rashkow, el plexo capilar subodotoblastico y los denominados fibroblastos
subodontoblasticos que estan en contacto con los odontoblastos y las células de
Hohl por medio de uniones comunicantes tipo gap, asi mismo en este nivel podemos

encontrar las células dendriticas de la pulpa.
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La presencia o ausencia de esta zona depende del estado funcional de la pulpa,
haciendo que pueda no ser visible en pulpas jovenes, o mas visible en pulpas

antiguas donde hay una mayor cantidad de dentina reparadora.*?

Zona rica en células

En el area subodontoblastica hay un estrato celular con una porcion relativamente
elevada de fibroblastos, en comparacion con la region mas central de la pupa.

Se caracteriza por su alta densidad celular, la zona rica en células incluye un
numero variable de inmunocitos, como macrdéfagos, fibroblastos (que originan las
fibras de (Von Korff) y células dendriticas y células madre mesenquimatosas
indiferencidas.

Aunque la division celular dentro de la zona rica en células es rara en pulpas
normales, la muerte de odontoblastos desencadena un gran aumento en la tasa de
mitosis, dado que los odontoblastos son células postmitéticas, los que se
encuentran irreversiblemente dafnados son reemplazados por células que migran
desde la zona rica en células hasta la superficie interna de la dentina. Esta actividad
mitética es probablemente el primer paso en la formacién de una nueva capa de
odontoblastos.

Esta zona rica en células es especialmente prominente en dientes adultos, los

cuales poseen un menor numero de células en su parte central.

Zona central pulpa

Esta formada por el tejido conectivo laxo caracterisitico de la pulpa, con sus distintos
tipos celulares siendo predominante los fibroblastos, macréfagos y células madres
de la pulpa de localizacién perivascular y perineural, escasas fibras inmersas en la
matriz extracelular amorfa y abundantes vasos sanguineos y nervios. Existen asi
mismo células dendriticas de la pulpa. Proporcionalmente, tienen menor cantidad

de células por unidad de superficie que la zona rica en células. "? (Figura 11)
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Figura 11. Observacion de la zona rica en células, zona pobre en células, capa odontoblastica,
predentina y dentina. o

3.3 Células de la pulpa

3.3.1 Odontoblastos

Dado que son responsables de la dentinogénesis, tanto durante el desarrollo de los
dientes como en el envejecimiento, constituyen el tipo celular mas caracteristico y
especializado del complejo dentino pulpar. Durante la dentinogénesis, los
odontoblastos forman la dentina y los tubulos dentinarios, y su presencia en estos
ultimos hace de la dentina un tejido vivo y sensible.

Estan lateralmente conectados entre si por complejos de union, de acuerdo a su
disposicion conforman la capa odontoblastica en empalizada, la cual es semejante
a un epitelio seudoestratificado en la regiéon coronaria y a un epitelio simple de
aspecto cilindrico en la zona radicular, en la proximidad del periapice, donde su
actividad celular es limitada, la capa es semejante a un epitelio simple o aplanado.
La dentinogénsis, osteogénesis y cementogénesis son muy similares en varios
aspectos, asi como los odontoblastos, osteoblastos y cementoblastos presentan

numerosas caracteristicas en comun, cada tipo celular produce una matriz
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compuesta por fibrillas de colageno, proteinas no colagenosas y proteoglucanos
que pueden presentar mineralizacion. Las caracteristicas ultraestructurales de
odontoblastos, osteoblastos y cementoblastos son en cierto modo similares, pues
cada una de estas células presentan reticulo endoplasmatico rugoso bien
organizado, aparato de Golgi evidente, granulos secretores y numerosas
mitocondrias, estas células ademas son ricas en ARN y su nucleo contiene uno o
mas nucléolos destacados, estas son caracteristicas generales de células
secretoras de proteinas.

La diferencia mas significativa entre odontoblastos, osteoblastos y cementoblastos
son sus caracteristicas morfologicas y la relacion anatémica entre las células y
estructuras mineralizadas que producen, los osteoblastos y cementoblastos son de
forma poligonal o cuboide, mientras que los odontoblastos son completamente
desarrollados en la pulpa coronal es una célula cilindrica alta, el cual deja tras de
si una prolongacion celular para formar el tubulo dentinario, mientras que el cuerpo
celular se localiza fuera del tejido mineralizado. Las ramas laterales entre las
prolongaciones principales de odontoblastos se interconectan a través de
canaliculos, esta disposicion proporciona una via para la comunicacion intercelular
y la circulacion de liquido y metabolitos a través de la matriz mineralizada.

El cuerpo celular del odontoblasto activo presenta un nucleo grande, que puede
contener hasta cuatro nucleolos. En el citoplasma existen abundantes mitocondrias
cuya funcion principal es liberar energia para ser utilizada en sus procesos
metabdlicos, el nucleo esta situado en el extremo basal de la célula y se aloja dentro
de una envoltura nuclear, el aparato de Golgi, bien desarrollado, esta situado en
una localizacién central en el citoplasma supranuclear y consiste en un conjunto de
cisternas y vesiculas de paredes lisas, hay numerosas mitocondrias uniformemente
distribuidas por todo el cuerpo celular, el reticulo endoplasmatico rugoso, resulta
particularmente evidente y consiste en cisternas estrechamente apiladas formando
sistema paralelos dispersos de forma difusa por el citoplasma, numerosos
ribosomas asociados a las membranas de las cisternas marcan los sitios de sintesis

proteinica.
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El citoesqueleto constituido por microtubulos y microfilamentos, es el encargado de
mantener la forma celular, especialmente a la altura de la prolongacion cuando la
célula realiza los movimientos de retroceso en su actividad dentinogenética, los
microfilamentos refuerzan las prolongaciones odontoblasticas en su base, formando
un velo o barra terminal, una especie de banda que lateralmente se relaciona con
los complejos de unién.

El odontoblasto parece sintetizar principalmente colageno de tipo I, aunque también
se han encontrado pequenas cantidades de tipo V en la matriz extracelular, ademas
de proteoglucanos y colageno, los odontoblastos segregan la sialoproteina de la
dentina y la fosforina, una fosfoproteina muy fosforilada que interviene en la
mineralizacién extracelular. La fosforina es exclusiva de la dentina y no se encuentra
en ningun otro tipo de célula mesenquimatosa. El odontoblasto segrega también
tanto fosfatasa acida como alcalina, esta ultima enzima esta estrechamente
relacionada con la mineralizacién, es posible que la fosfatasa acida, en una enzima
lisosdmica, esté implicada en la digestion de material que ha sido reabsorbido a
partir de la matriz de predentina.

A diferencia del odontoblasto activo, el inactivo o en reposo tiene menor nimero de
organelos, que pueden ir disminuyendo progresivamente, es posible que estos
cambios comiencen al completarse el desarrollo de la raiz y la erupcion, cuando la

produccién de dentina primaria pasa a produccion de dentina secundaria. 2

Procesos odontoblasticos

Alrededor de los procesos odontoblasticos mayores se forma un tubulo dentinario.
El proceso odontoblastico ocupa la mayor parte del espacio dentro del tubulo y
coordina la formacion de dentina peritubular. (Figura 12)

Los microtubulos y microfilamentos son los principales componentes estructurales
del proceso odontoblastico y de sus ramas laterales. Los microtubulos se extienden
desde el cuerpo hasta el interior del proceso, estas estructuras rectas siguen un
curso paralelo al eje mayor de la célula y dan impresion de rigidez. En ocasiones,

es posible encontrar mitocondrias en las prolongaciones a su paso por la predentina.
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Figura 12 . Procesos Odontoblastos. Fuente propia

La membrana plasmatica del proceso odontoblastico se aproxima notablemente a
la pared del tubulo dentinario, a veces las constricciones localizadas en el proceso
producen espacios relativamente grandes entre la pared del tubulo y este, dichos
espacios contienen en fibrillas de colageno y material granular fino que
presumiblemente es sustancia fundamental. La matriz de dentina peritubular esta
revestida por una membrana limitante electrodensa llamada “lamina limitante”, un
estrecho espacio separa de la membrana plasmatica del proceso odontoblastico,
salvo en las areas de estrechamiento. (Figura 13)

Dentina
Calcosferito
Predentina

Prolongacion
odontoblastica

Odontoblastos

Region
subodontoblastica

Porcién coronaria

Porcion radicular

Figura 13 .Representacion esquematica de los procesos odontoblastos en la procién radicular y coronaria. '
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El odontoblasto se considera una célula posmitética fija que, una vez que se ha
difereciado parece no sufrir division celular ulterior, si esto es realmente lo que

sucede, la vida util del odontoblasto coincide con la vida de la pulpa viable.'2

3.3.2 Fibroblastos

Son las células mas numerosas de la pulpa. Se muestran como células
histoespecificas, capaces de dar lugar a células encargadas de la diferenciaciéon
recibiendo la sefial adecuada; éstas sintetizan los tipos | y Il de colageno, asi como
proteoglucanos y glucosaminoglucanos, por tanto, producen y mantienen proteinas
de la matriz extracelular, ademas son capaces de fagocitar y digerir el colageno,
estas células son responsables del recambio de colageno de la pulpa.

Son particularmente abundantes en la zona rica en células, en fase de
diferenciacion temprana son poligonales y se muestran muy separados
uniformemente distribuidos en el seno de la sustancia fundamental; los contactos
intercelulares se establecen entre las multiples prolongaciones que se extienden
desde cada una de las células, muchos de estos contactos toman forma de uniones
comunicantes que hacen posible el acoplamiento electronico o la sefalizacion
quimica de una célula a otra. En términos de ultraestructura, los organulos de los
fibroblastos inmaduros se encuentran en una etapa rudimentaria de desarrollo, con
un aparato de Golgi poco visible, numerosos ribosomas libres y escaso reticulo
endoplasmatico rugoso, a medida que maduran, las células se tornan de forma
estrellada y el aparato de Golgi aumenta de tamano, el reticulo endoplasmatico
rugoso prolifera, aparecen vesiculas excretoras y los fibroblastos adquieren el
aspecto caracteristico de las células secretoras de proteinas, ademas las fibrillas de
colageno se acumulan a lo largo de la superficie externa del cuerpo celular. Al
aumentar el numero de vasos sanguineos, nervios y fibras de colageno, se produce
una disminucion relativa del numero de fibroblastos de la pulpa. En sintesis el
aspecto alargado, fusiforme o estrellado, dependen del tipo de matriz extracelular
en la que se encuentran inmersos.

Numerosos fibroblastos pulpares se caracterizan por su relativa indiferenciacion,

una denominaciéon mas moderna de las células indiferenciadas es la de “células
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madre”; muchas células pulpares parecen mantener una forma relativamente
indiferenciada, en comparacién con los fibroblastos de la mayoria de los tejidos
conjuntivos, esto se ha visto avalado por la observacién de un gran numero de fibras

similares a la reticulina en la pulpa. (Figura 14)

Segun parece, los fibroblastos pulpares toman parte activa en las vias de
sefalizacion en la pulpa dental, por ejemplo, los neuropéptidos estimulan el
crecimiento y la sintesis de fibroblastos, estos a su vez, producen factor de
crecimiento nervioso y citocinas proinflamatorias durante la inflamacién, el factor de
crecimiento desempefia un papel importante no solo en el desarrollo del diente, sino
también en la regulacion de las respuestas de las neuronas y posiblemente de los
odontoblastos frente a las agresiones, a través de la activacion de receptores

similares a la neurotrofina que se expresan en ambos tipos de células.

e Y

Fiéura 14 .Fibroblastos y fibras de bolégeno. Tinién tricrémica de Masson. "

Los fibroblastos tienen por funcion formar, mantener y regular el recambio de la
matriz extracelular fibrilar y amorfa, son células multifuncionales pues tienen
también la capacidad de degradar el colageno en respuesta a distintos estimulos

fisioldgicos del medio interno. "2
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3.3.3 Macréfagos

Son monocitos que han abandonado el torrente circulatorio, su forma cambia segun
se encuentren fijos (histiocitos) o libres en el tejido conjuntivo, penetrando en los
tejidos y se han diferenciado en diversas subpoblaciones, las cuales se encuentran
en proximidad de los vasos sanguineos. Una poblacién importante de macrofagos
interviene en la endocitosis y fagocitosis, debido a su movilidad y actividad
fagocitica, son capaces de actuar como células depuradoras, eliminando del tejido
los eritrocitos extravasados, las células madre muertas y cuerpos extranos. El
material englobado es destruido por la accidn de enzimas lisosémicas, otro
subconjunto participa en las reacciones inmunitarias mediante el procesado del

antigeno y su presentacion a los linfocitos T de memoria. (Figura 15)

Figura 15 .Micrografia electronica de un macréfago "'

La irregularidad en el cuerpo celular se relaciona con su funcién de fagocitosis. El
nucleo presenta una morfologia caracteristica con un nucleo escotado y ligeramente
excentrico; tiene abundantes vacuolas y lisosomas asi como por un complejo de
Golgi y reticulo endoplasmatico liso bien desarrollado.

Por su capacidad de fagocitosis y por participar en el mecanismo de defensa,
pertenecen al sistema fagocitico mononuclear y como todas las células de este
sistema, tienen su origen en los monocitos; los macrofagos recién llegados a la

sangre son células con gran capacidad de diferenciacion, pues deben pasar por
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distintos estados de activacién para alcanzar su capacidad funcional. En las
primeras etapas se asemejan histoquimicamente y morfolégicamente al monocito y
reciben la denominacion de “macrofago residente” , los cuales al surgir un estimulo
inflamatorio proliferan y se expanden. En dichos procesos los histiocitos se
transforman en macréfagos libres, incrementan su tamafo y adquieren mayor
capacidad quimiotactica y de fagocitosis.

Ademas de su actividad fagocitica, se relacionan con la funciéon inmunoldgica, ya
que al fagocitar particulas antigénicas y presentarlas a los linfocitos, las convierte
en células presentadoras de antigenos.

A la altura del tejido pulpar, el macrofago estimulado desempefia un papel clave en

la respuesta inflamatoria e inmune durante la pulpitis. ? (Figura 16)

Célula dendritica Macréfago

Figura 16. Esquema de célula dendritica y de macréfago. '“

3.3.4 Células dendriticas

Las células dendriticas son células accesorias del sistema inmunitario, resultan
dificiles de discriminar de los macréfagos, células similares se encuentran en la
epidermis y en las membranas de las mucosas. También se observan en los tejidos

linfaticos aunque presentan amplia distribucién en tejidos conjuntivos como lo es la

pulpa.
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Se denominan presentadoras de antigenos, se caracterizan por poseer
prolongaciones citoplasmaticas dendriticas y por la presencia de moléculas de clase
Il en su superficie celular.

Estas células se disponen, en general, a lo largo de los vasos, con su eje mayor
paralelo a las células endoteliales.

En la pulpa normal, se localizan en su mayor parte en la periferia coronal, cerca de
la predentina, pero migran hacia el centro de la pulpa después de un estimulo
antigénico; al igual que los macrofagos, éstas fagocitan antigenos proteinicos y
luego presentan un conjunto de fragmentos peptidicos de antigeno y de moléculas

clase Il. (Figura 17)

Figura 17. Célula dendritica en la regién odontoblastica. °

La funcién de las células dendriticas de la pulpa, consiste en participar en el proceso
de iniciacion de la respuesta inmunoldgica primaria, capturan a los antigenos, los
procesan y luego migran hacia los ganglios linfaticos regionales a través de los
vasos linfaticos donde estas células, potentes presentadoras de antigenos, los

exponen a las células linfoides."?
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3.3.5 Células madre de la pulpa

En el seno de la pulpa dental de dientes permanentes, se han identificado dos tipos
de células madre de naturaleza mesenquimal, las células madre de la pulpa dental
propiamente dicha y las células madre de la papila apical.

Las células madre de la pulpa dental se caracterizan por su morfologia fusiforme
semejante a los fibroblastos, si bien pueden también adoptar una morfologia
variable en distintas fases de su actividad funcional, se observan mitocondrias
elongadas y un reticulo endoplasmatico rugoso abundante en la zona perinuclear;
el nucleo puede contener mas de un nucleolo.

Las células madre de la papila apical se caracterizan por tener distintos tipos de
marcadores que reflejan su posible potencialidad; constituyen una variedad que se
agrupan en una banda rica en células proximas al foramen apical de la pulpa dental,
al ubicarse en dicha localizacion, tienen una mayor posibilidad de supervivencia en

casos de necrosis de la pulpa.

3.3.6 Linfocitos

Mediante citometria de flujo se ha demostrado que la pulpa sana posee
mayoritariamente linfocitos de tipo T y en menor cantidad de tipo B en pulpa sana o
inflamada. Los de tipo T se activarian mediante mecanismos inmunolégicos ante la
presencia de antigenos provenientes de caries y liberarian linfocinas, provocando

la dilatacién del vaso. (Figura 18)

Figura 18. Esquema en 3D de un Linfocito B.""
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Se han observado también linfocitos T en pulpas de dientes impactados.

La presencia de macréfagos, células dendriticas y linfocitos T en la pulpa indica que
esta bien equipada de células necesarias para el inicio de la respuesta inmunitaria.
(Figura 19).

Linfocitos B
CD19*
(2%)

Células NK
CD3 /CD56"
(3 %)

Otros tipos celulares / Linfocitos T
(granulocitos CD3*
CD16°/CD14")
(56 %)

Células dendriticas
(4 %)

Monocitos,
macrofagos
CD14’

(9 %)

Figura 19. Distribucion de las células leucocitarias e inmunocomponentes en la pulpa sana.’

3.3.7 Células cebadas

Se encuentran ampliamente distribuidos en los tejidos conjuntivos, donde estan
presentes en pequefios grupos contiguos a vasos sanguineos, rara vez se
encuentran en el tejido de la pulpa normal, aunque estén presentes de manera
sistémica en pulpas con inflamacién crénica, interviniendo mediante la liberacion de
histamina, este compuesto aumenta la permeabilidad de los capilares y vénulas, lo
que produce edema, sus efectos son contrarrestados por la actividad de la
histaminasa producida por eosindfilos. (Figura 20)

39



B T e R
v B . . , L ~
» - o . - L >
A A ’4 - “~ 47 M v
W rh § o \ —
£ . -d . ' oY ]
. s Dy
.!' l’ . L T » L4 o
Bt (R
B L %
§ N 95 bl
[ » g d +
. y - - / » 4 el .
Bt o RAUINP N
; <

| I?ig‘ufé %0. (.}élulas‘cebaéé

il T 2 B AP LY
r'o—.A.:.\'C v X * [ ’K '-“‘.
' . o

8%

[

Son de numero y tamafo variable, son células redondeadas con abundantes
granulos citoplasmaticos de aspecto heterogéneo, el reticulo endoplasmatico
rugoso esta poco desarrollado, a diferencia del aparato de Golgi que es mas extenso
y las mitocondrias son escasas. "% (Figura 21)

Dentina
Predentina
Zona
odontoblastica e
subodontoblastica
de Hohl
Zona
oligocelular
0 basal
de Weil Fibroblastos
Macréfago
Zona
rica
en células Célula '
mesenguimatica
Linfocito
Células
dendriticas
Zona :
central | Capilar
de la pulpa

Pericito Célula endotelial

Figura 21. Esquema de las células pulpares segun las zonas morfoldgicas de la pulpa.’
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3.4. Matriz extracelular

Esta constituida, principalmente, por proteoglicanos y agua. Los proteoglicanos
estdn conformados por un nucleo protéico y cadenas laterales de
glicosaminoglicanos, los mas significativos presentes en la pulpa son condroitin 4 y
6 sulfato (60%), dermatan sulfato (34%), queratan sulfato (2%) y acido hialurénico
(2%).

El glicosaminoglicano predominante en la sustancia fundamental del tejido pulpar
de los dientes recién erupcionados es el dermatan sulfato.

Los proteoglicanos contribuyen significativamente a la viscosidad de la matriz
extracelular de la pulpa y le dan un caracter gelatinoso, esta propiedad mas el
refuerzo fibrilar es lo que permite extraer la pulpa sin que esta se rompa durante los
tratamientos endodonticos.

En la matriz extracelular se han identificado fibroconectinas de origen pulpar y
sérico, y proteinas de la matriz fosforiladas y no fosforiladas como la osteonectina,
en los gérmenes dentarios.

La fibroconectina, prevalente en la pulpa, es la glicoproteina extracelular que actua
como mediador de adhesion celular, uniendo las células entre si y a los
componentes de la matriz. La fibronectina se localiza en la periferia de la pulpa, lo
cual se asocia con la elaboracion de la matriz dentaria por parte de los
odontoblastos, ademas, esta demostrado que en pulpas de individuos seniles y
también en pulpas inflamadas la ausencia o falta de expresion de esta
glucoproteina.

La matriz extracelular se comporta como un verdadero medio interno, a través del
cual las células reciben los nutrientes provenientes de la sangre arterial, de igual
manera, los productos de desecho son eliminados en él para ser transportados
hasta la circulacién eferente. Con la edad disminuye la actividad funcional de la

sustancia fundamental amorfa. ’

41



3.5 Fibras del tejido conjuntivo

Fibras colagenas: Estan constituidas por colageno tipo I, el cual representa
aproximadamente el 55% del colageno pulpar. La distribucion y proporcién de fibras
colagenas difieren segun la region; son escasas y estan dispuestas de forma
irregular en la pulpa coronaria, en la zona radicular adquieren una disposicidon
paralela y se encuentran en una mayor concentracion. La densidad y el diametro

aumentan con la edad. (Figura 22)
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Figura 22. Fibras colagenas.'”

Fibras reticulares: Formadas por delgadas fibras de colageno tipo Ill asociadas a
fibroconectinas. Los tipos de colageno | y Il son sintetizados por el fibroblasto. Estas
fiboras son muy finas y se distribuyen de forma abundante en el tejido
mesenquimatico de la pulpa dental. Se disponen al azar en el tejido pulpar, excepto
en la region odontoblastica donde se insinuan entre las células que constituyen al
plexo de Von Korff, donde las fibras reticulares son mas gruesas. Las fibras en
espiral de la region predentinaria estan compuestas por colageno tipo VI .

(Figura 23)
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Figura 23. Fibras reticulares.'”

Fibras elasticas: En el tejido pulpar son muy escasas y estan localizadas,
exclusivamente, en las delgadas paredes de los vasos sanguineos aferentes.
(Figura 24)
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Figura 23. Fibras elasticas.'

Fibras de oxitalan: En el desarrollo de la pulpa dental se han identificado mediante
la técnica de Halmi (acido paracético y fucsina aldhéica), la presencia de fibrillas
onduladas de oxilatan. Se les considera fibras elasticas inmaduras. (Figura 25)
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Figura 25. Fibras de oxitalan.'

3.6 Irrigacion vascular

Los vasos sanguineos aferentes, penetran en la pulpa acompafados de fibras
nerviosas y salen de ella por medio de los vasos eferentes a través del conducto y
foramen apical. Debido al reducido tamafio de la pulpa, los vasos sanguineos son
de pequefio calibre. '

El flujo sanguineo pulpar es mayor en la capa periférica de la pulpa (plexo capilar
subodontoblastico) donde se ha demostrado que el consumo de oxigeno es mayor
que en el centro de la pulpa.

Los vasos penetrantes o arteriolas son los de mayor tamanio, realizan un recorrido
casi rectilineo hasta llegar a la region de la pulpa central y en su trayecto emiten
pequefia ramas colaterales. Estan densamente inervados por nervios autonomos y
sensitivos, y la regulacién del flujo sanguineo parece hallarse bajo control neuronal.
Las vénulas de la pulpa suelen tener paredes delgadas y una capa muscular
discontinua, que favorece el movimiento de entrada y salida del liquido del vaso.
Las vénulas colectoras se tornan progresivamente mas grandes segun discurren
hacia la regién central de la pulpa. ? (Figura 26)

Las arteriolas discurren en sentido coronal a través de la porcion central de la pulpa
radicular y emite ramas que se extienden lateralmente hacia la capa de
odontoblastos, por debajo de los odontoblastos adyacentes. Estructuralmente las

arteriolas presentan una tunica intima endotelial y una tunica media de musculo liso
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muy poco desarrollada. El musculo liso en los vasos pulpares tiene receptores alfa
y beta adrenérgicos, por ello, cuando los nervios simpaticos son estimulados se
produce una vasoconstriccion. ?

Los capilares fenestrados, poseen un endotelio relativamente mas grueso. La
porcidn entre células endoteliales y periendoteliales es de cuatro a uno, en el
conjunto de células endoteliales y periendoteliales destacan los pericitos o células
adveticiales, que se encuentran incluidos en la misma lamina basal que rodea las
células endoteliales. Estos cuerpos densos de morfologia irregular, son similares a
los lisosomas y no estan presentes en forma fija en todos los pericitios, ante
determinados estimulos pueden diferenciarse en macréfagos.

A través de los capilares la sangre llega a las vénulas, las cuales confluyen hasta
constituir las venas centrales, de este modo, se completa la circulacién eferente que
abandona el tejido pulpar a través del foramen apical en forma de venas de diametro
pequefo, con una capa muscular muy delgada y discontinua, el numero de fibras
nerviosas que rodean a las estructuras arteriales es muy superior a la que rodea a

las estructuras venosas.

Figura 26 . Vascularizacion pulpar. Fuente propia
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La circulacion sanguinea de la pulpares de tipo terminal anatémico, dado que entre
los vasos aferentes y los eferentes existen comunicaciones alternativas, como
anastomosis arteriovenosas que se extienden hacia la predentina. ’

En condiciones fisiolégicas normales, el tono vascular en la pulpa se halla
controlado por mecanismos neuronales, paracrinos y endocrinos que mantienen un
estado de vasocontriccion parcial. (Figura 27)

El flujo sanguineo pulpar también se encuentra bajo la influencia del tono vascular
de tejidos vecinos. Se ha demostrado que la vasodilatacién en estos tejidos causa
una disminucién del flujo sanguineo pulpar debido a la reducciéon de la presién
arterial local en los dientes, y por tanto, a menor presion de perfusion pulpar. Los
trastornos de flujo vascular se asocian con una alteracion de la sensibilidad, cuando
aumenta el flujo (en la inflamacién) disminuye el umbral de los nervios pulpares mas
grandes (fibras A), lo que produce un aumento en la respuesta a los estimulos
térmicos; por el contrario cuando el flujo disminuye se suprime la actividad de estas
fibras, mas las del tipo C, lo que produce cambios en la calidad del dolor. '?

El lecho microvascular de la pulpa dental tiene la capacidad de regular la
hemodinamica en respuesta a la demanda tisular local. La endotelina 1 se encuentra
en el endotelio de los vasos pulpares, e infusiones intraarteriales proximas a la
endotelina 1, reducen el flujo sanguineo pulpar, sin embargo la endotelina 1 no

parece influir en el tono de los vasos sanguineos en condiciones iniciales de reposo.

Blood flow
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fluid pressure

Interstitial
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Figura 27.Células, fluido intersticial, nervios y capilares en la pulpa dental.’
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El endotelio de los vasos sanguineos pulpares modula el tono muscular a través de
la liberacion de vasodilatadores, como la prostaciclina.

La adenosina se libera en el tejido isquémico e hipoxico, y es probable que
desempenie un papel importante en la regulacién metabdlica del flujo sanguineo en

periodos de baja tensién de oxigeno pulpar. 2

3.7 Circulacion linfatica

La circulacion linfatica de la pulpa corresponde a un sistema de tipo primitivo, si se
le compara con la que poseen otras regiones del organismo. Los vasos linfaticos en
la pulpa son mas numerosos en su parte central que en la zona periférica proxima
a la capa odontoblastica.

Los vasos linfaticos se originan en la pulpa coronaria por medio de extremos ciegos,
de paredes muy delgadas, cerca de la zona oligocelular de Weil y de la zona
odontoblastica. Estos vasos ciegos drenan la linfa en vasos recolectores de
pequeio tamafo. Las células endoteliales exhiben numerosas uniones
intercelulares y se encuentran escasos pericitos de distribucion irregular.

Los linfaticos procedentes de los dientes anteriores drenan hacia los ganglios
linfaticos submentonianos, mientras que los linfaticos de los dientes posteriores

hacia los ganglios linfaticos submandibulares y cervicales profundos.
3.8 Inervacion

El nervio trigémino es el de mayor grosor entre los pares craneales, también llamado
quinto par, posee tres ramas principales: oftalmica (v1), maxilar (v2) y mandibular
(v3). (Figura 28).

Es un nervio mixto, pues tiene un nucleo motor y otro sensitivo, corresponde al
primer arco branquial. ™

La raiz del trigémino, comprende el trayecto del V par desde su salida en el borde

central del puente hasta el ganglio de Gasser, es decir, la porcién del trigémino que
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discurre por las cisterna del angulo pontocerebeloso. Se distinguen a este nivel las
llamadas porciéon mayor y porcidon menor, aunque diferentes autores han descrito
una porcion intermedia. La porcién mayor o raiz sensitiva esta formada por 75, 000
a 150,000 fibras, la mitad de ellas mielinizadas.

La raiz sensitiva es considerablemente mayor que la motora y esta formada por
prolongaciones centrales (postganglionares) y prolongaciones periféricas
(preganglionares) de las neuronas unipolares situadas en el ganglio trigeminal,

(también llamado ganglio de Gasser o semilunar).

Recorrido del nervio oftalmico

Poco después de su salida del ganglio de Gasser, se dirige hacia delante,
introduciéndose en la pared lateral del seno cavernoso, en donde se divide en tres
ramas: frontal, nasociliar, y lacrimal, las cuales penetran en la érbita por la hendidura

esfenoidal.

Figura 28. Vista transversal de la anatomia de la ramificaciones del V par craneal. °

Recorrido del nervio maxilar
Poco después de su salida por el ganglio de Gasser, se situa en la pared lateral del

seno cavernoso. Abandona el craneo por el agujero redondo mayor y llega a la fosa
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pterigomaxilar donde se divide en varias ramas. La rama mas importante es el
nervio infraorbitario que penetra en la base de la 6rbita por el agujero suborbitario,
pasando por el canal suborbitario y alcanzando el maxilar superior en su rama
ascendente, por delante de la carilla articular del malar. Al salir del agujero
suborbitario da ramas que se distribuyen por la mejilla. En su recorrido por el
conducto orbitario da las ramas dentarias superiores y anteriores, que van a inervar
los dientes de la parte mas exterior del maxilar superior. Hay otra rama antes del
recorrido intradseo que es el nervio cigomatico que va a anastomarse con el nervio
lacrimal.

El nervio maxilar tiene aun dos ramas mas que son los nervios pterigopalatinos,

menor y mayor, que se distribuyen por la mucosa del paladar. ' (Figura 29)

Nervio maxilar
(NC V,)

Nervio lagrimal
Glandula lagrimal
Nervio cigomatico

Ganglio
pterigopalatino

Nervio del conducto pterigoideo

Figura 29. Esquema del nervio maxilar y algunas de sus ramas sus ramas. '°

Recorrido del nervio mandibular:
Abandona el craneo por el agujero oval y llega a la cara externa de la apdfisis

pterigoides, o sea por la fosa cigomatica, que esta ocupada por los musculos
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pterigoideos interno y externo. El nervio transcurre entre ellos y finalmente varias
ramas: lingual, dentaria, alveolar inferior, auriculotemporal y bucal.

Ademas de todas estas ramas sensitivas, el nervio mandibular también tiene ramas
exclusivamente motoras destinadas a inervar a los musculos masticadores, entre
ellas: una rama temporal, una para el masetero, y otra que acompana al nervio
inferior dentario y que va al vientre interior del digastrico y musculo milohioideo.
Estas ramas conducen sensibilidad a diferentes partes de la cabeza, e ingresan en

el craneo por diferentes agujeros.’ (Figura 30)

del nervio mandibular)

mmm Nervio oftalmico (NC V;)
== Nervio maxilar (NC V,)
=== Nervio mandibular (NC V)

Figura 30. Esquema de la zonas inervadas por las ramas trigeminales. '°

Recorrido del nervio mandibular:

Abandona el craneo por el agujero oval y llega a la cara externa de la apdfisis
pterigoides, o sea por la fosa cigomatica, que esta ocupada por los musculos
pterigoideos interno y externo. El nervio transcurre entre ellos y finalmente varias
ramas: lingual, dentaria, alveolar inferior, auriculotemporal y bucal.

Ademas de todas estas ramas sensitivas, el nervio mandibular también tiene ramas
exclusivamente motoras destinadas a inervar a los musculos masticadores, entre
ellas: una rama temporal, una para el masetero, y otra que acompana al nervio
inferior dentario y que va al vientre interior del digastrico y musculo milohioideo.
Estas ramas conducen sensibilidad a diferentes partes de la cabeza, e ingresan en

el craneo por diferentes agujeros.'*"
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Tabla 1. Anatomia ramas trigeminales. '




4

Tabla 2. Ramas del trigémino.

Rama oftalmica (V1) Rama mandibular (V3)

Nervio Nervio
e Frontal e Dentario
-Supratroclear e Lingual
-Supraorbitario -Submandibular

-Submentoniano

e Nasociliar

-Infratroclear e Alveolar inferior
-Etmoidal anterior -Mentoniano
-Ciliares -Milohiodeo
e Lacrimal e Auriculotemporal

e Bucal

La inervacion simpatica de los dientes procede del ganglio cervical superior. Los
nervios simpaticos posganglionares viajan con el nervio carotideo interno, se unen
al nervio trigémino en el ganglio e inervan dientes y estructuras de sostén por la
rama maxilar y mandibular del nervio trigémino. %'

El diente se encuentra inervado por un gran numero de axones mielinicos y
amelinicos. EI numero de axones que entran en un premolar humano es de
aproximadamente 2 000 o mas y cada axén puede ramificarse y dar lugar a multiples
puntos de inervacion. La inervacion de la pulpa incluye tanto neuronas aferentes
que conducen los impulsos sensitivos, como neuronas eferentes o autbnomas, que
permiten la modulacidn neurdégena de la microcirculacion y las reacciones
inflamatorias.

Las terminaciones de las neuronas simpaticas contienen el neurotransmisor clasico,
noradrenalina y neuropéptido Y, éste ultimo se sintetiza en las neuronas simpaticas

y llega a las terminaciones por transporte axénico. Por el contrario, la noradrenalina
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se produce principalmente en los nervios sensitivos, estas fibras suelen localizarse
en partes mas profundas de la propia pulpa, aunque se han encontrado también
fibras en estrecha relacion con los odontoblastos.

En los premolares del ser humano, el numero de axones amielinicos que entran en
el diente por el apice alcanzan su valor maximo poco después de la erupcion del
diente, en esta etapa se encontraron una media de 1 800 axones amielinicos y mas
de 400 axones mielinicos. *

Los haces nerviosos discurren hacia arriba por la pulpa radicular junto con los vasos
sanguineos. Una vez que alcanzan la pulpa coronal, se abren en abanico por debajo
de la zona rica en células, se ramifican en haces mas pequenos y finalmente en un
plexo de axones conocido como plexo de Raschow. (Figura 31.)

Se estima que cada haz nervioso propicia por lo menos ocho terminaciones
nerviosas o botones sensitivos, que se localizan en la zona acelular (de Weil) justo
por debajo de la capa odontoblastica coronaria, por lo cual, los axones terminales

pasan entre los odontoblastos como terminaciones nerviosas libres. 2148

Figura 31.Plexo de Raschow.'”
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Las fibras mielinicas del plexo de Raschow pierden su capacidad mielinica,
originando terminaciones nerviosas libres que pueden avanzar en direccion del
tejido dentinario. Existe otro gran plexo de fibras en el centro del tejido pulpar,
denominado plexo de Mummery.

Una parte de los nervios que terminan en el plexo subodontoblastico como
terminaciones nerviosas libres pierden la vaina de Schwann, éstas fibras pueden
pasar por el cuerpo celular del odontoblasto permitiendo su entrada en los tubulos
dentinarios, lo que justificaria una de las teorias de los mecanismos de transmision
de dolor. %8

En la pulpa dental adulta, las fibras simpaticas forman plexos alrededor de las
arteriolas pulpares. La estimulacion de estas fibras produce la constriccion de las
arteriolas y una disminucion del flujo sanguineo. 2

El tejido pulpar se caracteriza por tener una doble inervacion, sensitiva y autbnoma,
a cargo de fibras nerviosas tipo A (mielinicas, 10-30% de los axones intrapulpares)
y fibras nerviosas tipo C (amielinicas 30-90%) que llegan a la pulpa junto con los
vasos a través del foramen apical.

Los nervios sensoriales de la pulpa proceden del trigémino y entran en la pulpa
radicular como fasciculos, a través del foramen apical, en asociacién intima con las
arteriolas y las vénulas. Cada uno de los nervios que entran en la pulpa estan
rodeados por células de Schwann, y las fibras A adquiere su vaina de mielina desde
esas células.

La inervacion autbnoma esta constituida por fibras amielinicas tipo C simpaticas; los
axones amielinicos proviene de ganglio cervical superior y llegan a la pulpa apical
para dirigirse a la tunica muscular de las arteriolas, son fibras de conduccién lenta
e intervienen en el control del calibre arterioral.

Utraestructuralmente se ha observado que los axones simpaticos contienen
numerosas vesiculas con un material denso en su interior que contiene transmisores
cateloaminicos fundamentalmente noradrenalina. Asimismo, se ha identificado la
presencia del neuropéptido Y, un potente vasoconstrictor de arterias y venas, en las

fibras nerviosas que rodean los vasos en la zona central de la pulpa, este
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neuropépetido se almacena con la noradrenalina y se librera junto con ella tras la
estimulacion nerviosa. %'’

La inervacion sensitiva esta constituida por fibras aferentes sensoriales del
trigémino y se denominan fibras mielinicas del tipo Ag y Fibra Ay, y también fibras
amielinicas tipo C.

Las fibras A son de conduccion rapida y responden a estimulos hidrodinamicos,
osmaticos o térmicos que transmiten la sensacion de un dolor agudo o bien
localizado, se distribuyen fundamentalmente en la zona periférica de la pulpa.

Los nervios mielinicos en la pulpa coronaria se ramifican considerablemente, de
manera que el numero de fibras se cuadriplica con respecto a la region radicular.
En la zona basal de Weil, estas ramificaciones constituyen el plexo nervioso
subodontoblastico de Raschkow.

Histolégicamente este plexo esta bien desarrollado cuando el diente esta
erupcionado.

Las fibras C amielinicas de naturaleza sensorial poseen una velocidad de
conduccion lenta y se distribuyen en general en la zona interna de la pulpa, al
responder a los estimulos de la histamina, y no estimulos hidrodinamicos. La
estimulacién de estas fibras da origen a una sensacion de dolor sordo mal localizado
y prolongado de tiempo.

La mayor parte de la dentina esta desprovista de fibras nerviosas sensitivas. Ello
ofrece una explicaciéon de por qué los agentes que producen el dolor no siempre
provocan dolor cuando se aplican a la dentina expuesta. Del mismo modo, la
aplicacion sobre la dentina de soluciones anestésicas topicas no reducen su
sensibilidad. Se necesita una elevada concentracion de solucion de lidocaina para
bloquear la respuesta de los nervios interdentales a la estimulacion mecanica de la
dentina.? (Figura 32)
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Se han encontrado algunas fibras que discurren desde el plexo nervioso
subodontoblastico hasta la capa de odontoblastos. Sin embargo, estas fibras no
llegan a la predentina, terminan en los espacios extracelulares de la zona rica en
células, la zona pobre en células o la capa de odontoblastos. Otras fibras se
extienden hasta el seno de la predentina y discurren por un tubulo dentinario en
estrecha asociacion con una prolongacion odontoblastica. La mayoria de estas
fibras intratubulares discurren por el interior de los tubulos dentinarios a lo largo de
apenas unos micrometros, aunque algunos pueden penetrar hasta 10 pm.

Las terminaciones nerviosas intratubulares son mas numerosas en la zona de los
cuernos pulpares, donde hasta el 40% de los tubulos contiene fibras. El nimero de
fibras intratubulares disminuye en otras partes de la dentina, y en la dentina radicular
solo alrededor del 1% de los tubulos dentinatios contienen fibras.

Cuando estan presentes, las fibras nerviosas discurren por un surco o canal a lo
largo de la superficie del proceso odontoblastico y, hacia sus extremos terminales,
se enrollan en torno a él como sacarcorchos. Las membranas celulares del proceso
y la fibra nerviosa estan muy proximas y discurren muy paralelas, si bien no

presentan uniones simpaticas. "
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3.9 Funciones de la pulpa

Inductora
El mecanismo inductor del complejo dentino-pulpar se pone de manifiesto durante
la amelogénesis, ya que es necesario el deposito de dentina para que lo produzca

la sintesis y el dep0dsito del esmalte.

Formativa

La pulpa tiene como funcién esencial formar dentina. La capacidad dentinogénica
se mantiene mientras dura su vitalidad. La elaboracion de la dentina esta a cargo
de los odontoblastos y, segun el momento en que ésta se produce surgen los
distintos tipos de dentina: primaria, secundaria, terciaria, ésta ultima se elabora en
respuesta a distintos estimulos irritantes, como bioldégicos (caries), fisicos (calor,
presién) o quimicos (sustancias nocivas procedentes de algunos materiales

dentales).

Nutritiva
La pulpa nutre la dentina a través de las prolongaciones odontoblasticas y de los
metabolitos que, desde el sistema vascular pulpar se difunden a través del licor

dentinario.

Sensitiva

La pulpa, mediante los nervios sensitivos, responde, ante los diferentes estimulos y
agresiones, con dolor dentinario o pulpar. En la sensibilidad de la pulpa y la dentina
no interesa la naturaleza del agente estimulante, ya que la respuesta es siempre de
tipo dolorosa. El dolor dentinal es agudo y de corta duracion, mientras que el dolor

pulpar es sordo y pulsatil persistiendo durante cierto tiempo.
Defensiva o reparadora

El tejido pulpar tiene una notable capacidad reparadora, formando dentina ante las

agresiones. Las dos lineas de defensa son: 1) Formacion de dentina peritubular,
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con estrechamiento de los conductos, para impedir la penetracion de
microorganismos hacia la pulpa. Esta esclerosis dentinaria representa la primera
defensa pulpar frente al avance de una caries.

2) Formacién de dentina terciaria. Esta dentina es elaborada por los nuevos
odontoblastos que se originan de las células ectomesenquimaticas o células madre

de la pulpa. 8

3.10 Cambios con la edad

El tejido pulpar y la cavidad que la aloja experimentan variaciones estructurales y
funcionales con la edad, al igual que otros tejidos del organismo. Estos cambios
ocasionan una disminucion en la capacidad de respuesta bioldégica y como
consencuencia de ello, al avanzar la edad, el tejido pulpar no responde a los
estimulos externos como lo hace la pulpa joven. 2 (Figura 33)

Los principales cambios que se observan con la edad son:

Reduccion del volumen pulpar: Al disminuir la camara y los conductos radiculares

como consecuencia del depdsito continuo de dentina secundaria.

Disminucion de la irrigacion e inervacion: Como resultado de la reduccion del
volumen del 6rgano pulpar. Se han descrito obliteraciones de vasos sanguineos en

pulpas envejecidas.

Disminucion gradual de la poblacién celular del tejido conjuntivo pulpar: Desde la
etapa adulta hasta la etapa senil. En esta ultima, la densidad celular queda reducida
a la mitad, especialmente, al perderse las células inmaduras.

El conocimiento de este dato biologico tiene una gran importancia clinica, pues la
capacidad de defensa en pulpa joven es mayor al contar con un nimero mas
elevado de elementos celulares indiferenciados capaces de neoformar
odontoblastos frente a un determinado estimulo nocivo. La capacidad de

autodefensa o la posibilidad de regeneracién del tejido, depende, sin embargo, no
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so6lo de la edad bioldgica sino también del estado general de salud del organismo y

de la cuantia del dafio tisular. '

Transformacion: Progresiva del tejido conjuntivo laxo de la pulpa en tejido conjuntivo
semidenso. Ello se debe al aumento de fibras colagenas y a la consiguiente

disminucion de sustancia fundamental amorfa. 2

Figura 33. Pulpa envejecida. Escasos odontoblastos, fibras colagenas, fibroblastos, calcificaciones, luz
del conducto reducido. ®

Aparicion de centros irregulares de mineralizacion: Especialmente, en la region de
la pulpa central. Este fenédmeno de calcificacion o litiasis, es relativamente comun
en la pulpa adulta y se incrementa con la edad o frente a agentes irritantes. Sin
embargo, desde el punto de vista histologico, se han observado diferentes

fendmenos de litiasis en las pulpas jévenes. '

Las calcificaciones son de dos tipos: calculos pulpares o denticulos y calcificaciones
pulpares difusas.

Los calculos pulpares estan formados por la precipitacion de sales minerales sobre
un centro de matriz predominantemente de colageno. Se clasifican de acuerdo a su
estructura en verdaderos (poseen tubulos dentinarios) y falsos (s6lo muestran

capas concéntricas de tejido mineralizado). Estos ultimos, que presentan formas
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irregulares, son los mas frecuentes y pueden estar libre o adheridos. Cuando tienen
cierto tamano pueden observarse por medios radiolégicos, de lo contrario en cortes

histoldgicos. (Figura 34)

Figura 34. Calcificaciones pulpares. Fuente propia

Clinicamente los calculos pulpares constituyen un problema para el profesional
endodoncista, al realizar la apertura cameral o instrumentar conductos.
Las calcificaciones difusas, generlamente, tienen una orientacion longitudinal por lo

que suelen denominar calcificaciones lineales o agujas célcicas. '

60



CAPITULO 4

Fibras conductoras de estimulos

Las fibras nerviosas se suelen clasificar de acuerdo con el diametro, la velocidad de
conduccion y la funcion.

Durante la fase de campana del desarrollo dental, las fibras nerviosas entran en la
papila dental siguiendo el camino de los vasos sanguineos. Aunque solo se
observan fibras amielinicas en la papila dental, una porcién de esas fibras son
probablemente fibras A que han perdido la vaina mielinica. Las fibras mielinicas
representan las ultimas estructuras importantes que aparecen durante el desarrollo
de la pulpa dental humana.

El nimero de fibras nerviosas aumenta de forma gradual y se produce alguna
ramificacion conforme las fibras se acercan a la dentina, durante la fase de campana
entran en la predentina muy pocas fibras.

Cuando se completa el desarrollo radicular, las fibras mielinicas aparecen
agrupadas en fasciculos de la region central de la pulpa.

Los fasciculos nerviosos cursan hacia coronal a través de la pulpa radicular, junto
con los vasos sanguineos, cuando llegan a la pulpa coronal se abren en abanico
bajo la zona rica en células se dividen para formar fasciculos pequefos y finalmente,
se ramifican en un plexo de axones nerviosos unicos, conocido como plexo de
Raschkow. El desarrollo completo de este plexo no ocurre hasta las fases finales de
formacién de la raiz.

Se ha estimado que cada fibra que entra en la pulpa envia al menos ocho ramas.
2,8

La inervacion, que incluye a las fibras mielinicas y a las fibras amielinicas, es
extremadamente rica, tanto que las fibras nerviosas estan distribuidas en el interior
de todo el tejido pulpar, si bien no en forma uniforme; mayormente por debajo de la

capa de odontoblastos, con respecto a la pulpa radicular. 2
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4 1 Clasificacion de fibras conductoras

Fibras mielinicas

Son fibras sensitivas pertenecientes al nervio trigémino. Se trata de fibras de bajo
umbral de excitabilidad, relacionadas con la transmision del dolor agudo, punzate y
también denominado dolor dentinario, las cuales en su mayoria estan distribuidas
al nivel de la pulpa. Siguen el recorrido de los vasos sanguineos y suministran
numerosas ramas que alcanzan el plexo nervioso subodontoblastico (plexo de
Raschow). De este plexo, solo unas pocas fibras nerviosas penetran entre los
odontoblastos para alcanzar la predentina y son denominadas como fibras de Von
Korff. Las mismas siguen un trayecto muy breve antes de introducirse en el interior
del tubulo dentinario, que recorren estrechamente adosadas al proceso

odontoblastico. & (Figura 35)

Fibras amielinicas
Son fibras del grupo C que comprenden:

» Fibras ortosimpaticas-posganglionares, provenientes del ganglio cervical
superior, las cuales acompafian a las arteriolas y son reguladoras del flujo
hematico.

» Fibras sensitivas, que a través de los nocioceptores recogen los estimulos
térmicos, mecanicos y quimicos, y proceden del nervio trigémino. Son

fibras pequefias, correlacionadas con el dolor gravativo, crénico. ®

Fibra mielinica Fibra amielinica

Célula de Célula de
Schwann Schwann

Axones

Figura 35. Esquema de fibra mielinica y fibra amielinica . * 62



Tabla 3. Fibras nerviosas y sus caracteristicas.?®

fibras sensitivas
(50%)

Mielinica Motora,

Aa y motoras de los | propiocepcion.
nervios
somaticos.

Fibra | 2-20p | Mielinica 5-12 Fibras sensitivas | Presion, tacto.

AB y motoras de los
nervios
somaticos.

Fibra | 3-6v Amielinica | 15-30 Fibras sensitivas | Motora de usos

Ay y motoras de los | musculares
nervios
somaticos

Fibra | 2-20p | Mielinica 3-6 Fibras sensitivas | Motora, de

Ad y motoras de los | husos
nervios musculares.
somaticos.

Fibra | 1-3p Mielinica 3-15 m/seg | Autonémicas Dolor,

B preganglionares | temperatura,
del sistema | tacto.
nervioso
auténomo.

Fibra | <1p Amielinica | <2 m/seg Automicas Dolor.

C postgalionares y
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CAPITULO 5

Mecanismo hidrodinamico de sensibilidad en la dentina

5.1 Teoria hidrodinamica

Pruebas convergentes indican que el movimiento de liquido en los tubulos
dentinarios es el acontecimiento fudamental en el despertar del dolor dentinario.
Ahora parece que estimulos productores de dolor, como el calor, el frio, un chorro
de aire y el sondaje con la punta de un explorador, tienen en comun la capacidad
de desplazar el liquido de los tubulos. Esto se conoce como mecanismo
hidrodinamico de sensibilidad de la dentina.

La teoria hidrodinamica sugiere que el dolor dentinario asociado a la estimulacién
de un diente sensible esta relacionado a un mecanismo mecanotrasnductor.

En las vias aferentes pulpares se ha identificado los clasicos mecanotransductores,
lo cual ha supuesto una corroboracion mecanicista de esta teoria, asi pues, los
receptores ubicados en las terminaciones de los axones que inervan los tubulos
dentinarios traducen en sefales eléctricas el movimiento de los liquidos en los
tubulos. El uso de técnicas de registro de una sola fibra ha permitido encontrar una
correlacion positiva entre el grado de variaciones de presion y el numero de
impulsos nerviosos que abandonan la pulpa. Por lo tanto, los movimientos de liquido
hacia fuera (presidn negativa) producen una respuesta nerviosa mucho mas fuerte
que los movimientos hacia dentro.

El calor expande el liquido dentro de los tubulos mas rapidamente de lo que
expande la dentina, haciendo que el liquido fluya hacia la pulpa, mientras que el frio
hace que el liquido se contraiga mas rapidamente que la dentina, produciendo flujo
de salida.

Se especula que el rapido movimiento del liquido a través de la membrana celular
de la terminacion axonica activa un receptor mecanosensible, de un modo similar a
aquel en el que el movimiento del liquido activa las células ciliadas en la cédclea del
oido. Todas las terminaciones axodnicas tienen canales de membrana a través de

los cuales pasan los iones, y esta corriente de receptor inicial, si es suficiente, puede
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activar los canales de sodio dependientes de voltaje para la despolarizacion de la
célula, dando lugar a un aluvion de impulsos hacia el cerebro. Algunos canales
idnicos se activan por voltaje, otros por efecto de sustancias quimicas y otros por
presidon mecanica. En el caso de las fibras nerviosas de la pulpa activadas por
fuerzas hidrodinamicas, la presion puede transducirse, abriendo canales idnicos
mecanosensibles.

El tubulo dentinario es un tubo capilar de diametro sumamente pequefio, en su caso,
las propiedades fisicas de la capilaridad son importantes, porque la fuerza del
liquido aumenta al disminuir el diametro. Si se retira el liquido desde el extremo
exterior de los tubulos dentinarios expuestos mediante deshidratacion de la
superficie dentinaria con chorro de aire o papel absorbente, las fuerzas capilares
producen un rapido movimiento hacia fuera del liquido del tubulo. Ademas del chorro
de aire, la aplicacién sobre la dentina expuesta de soluciones deshidratantes con
concentraciones hiperosmoticas de sacarosa o cloruro calcico produce dolor.

Los investigadores han observado que son las fibras A y no las fibras C, las que
resultan activadas por estimulos hidrodinamicos, sin embargo, si se aplica calor el
tiempo suficiente para aumentar varios grados la temperatura de la zona limite entre
la dentina y la pulpa, las fibras C pueden responder, sobre todo si el calor produce
lesiones. Parece que las fibras A se activan principalmente por desplazamiento

rapido del contenido tubular. (Figura 36)

Cortex pain

Vessel
(Braln stem \ CGRP

Trigeminal ganglion

Hydrodynamic
stimuli

Sensory nerves

- ceRP —

Vessel SP

Figura 36. Diagrama que muestra como el estimulo hidrodinamico podria excitar los procesos
odontoblasticos de la regién dentinal y provocar dolor. 16
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Se ha llegado a la conclusion de que los estimulos que producen dolor se transmiten
mas facilmente desde la superficie de la dentina cuando las aberturas de los tubulos
expuestos estan libres y el liquido dentro de los tubulos fluye libre hacia fuera.
Apenas una ligera presion de la punta del explorador puede suponer grandes
fuerzas, se ha puesto de manifiesto que estas fuerzas comprimen de forma
mecanica la dentina y cierran los orificios de los tubulos con una capa de barrillo
que causa un desplazamiento de liquido suficiente para excitar los receptores
sensitivos de la pulpa subyacente. Teniendo en cuenta la densidad de los tubulos
en los que se generan fuerzas hidrodinamicas por sondaje, son multiples las
terminaciones nerviosas que se estimulan simultaneamente cuando se raspa la
dentina con el explorador dental. 2

Otro ejemplo de las intensas fuerzas hidraulicas que se crean dentro de los tubulos
es el fenomeno de desplazamiento de odontoblastos. En esta reaccidn, los nucleos
y cuerpos celulares de los odontoblastos son desplazados hacia arriba a lo largo de
los tubulos dentinarios, presumiblemente por un movimiento rapido de liquido en los
tubulos que se produce cuando la dentina expuesta se deseca, por ejemplo,
empleando agentes para el secado de la cavidad.

La consecuencia de este desplazamiento celular es la destruccidon de
odontoblastos, porque las células asi afectadas sufren pronto autdlisis vy
desaparecen de los tubulos. Los odontoblastos desplazados podran mas tarde ser
sustituidos por células madre que migran desde la zona rica en células de la pulpa.
La teoria hidrodinamica se puede también aplicar a la explicacion del mecanismo
responsable de la hipersensibilidad dentinaria. Se discute sobre la cuestion de si
dentina expuesta es simplemente sensible o realmente se torna hipersensible.
Existen datos en aumento que apuntan a que, en el tejido nervioso expuesto a la
inflamacion, se expresan nuevos canales de sodio responsables de la activacion de
los nervios. Un aumento de la densidad de los canales de sodio o de su sensibilidad
puede contribuir a la hipersensibilidad dentinaria. Una dentina hipersensible se
asocia también a la exposicion de dentina normalmente cubierta por cemento o
esmalte. La delgada capa de cemento se pierde con frecuencia por retraccion

gingival, que deja el cemento expuesto al medio oral. Posteriormente el cemento es
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arrastrado con el cepillado, el uso de hilo dental o de palillos de dientes. Una vez
expuesta, la dentina responde a los mismos estimulos que cualquier superficie
dentinaria expuesta. Aunque en un principio, la dentina puede ser muy sensible, a
las pocas semanas la sensibilidad suele desaparecer. Se cree que esta
desensibilizacion se produce como resultado de la oclusion gradual de los tubulos
por depdsitos minerales, lo cual reduce las fuerzas hidrodinamicas. (Figura 37)
Ademas es probable que la acumulacidn de dentina reparadora en los extremos
pulpares de los tubulos expuestos también reduzca la sensibilidad, porque la
dentina reparadora estda menos inervada por fibras nerviosas sensitivas. Sin
embargo, cierta dentina hipersensible no se desensibiliza de manera espontanea,
de modo que la hipersensibilidad puede deberse a cualquier cambio inflamatorio en

la pulpa o cambios mecanicos en la permeabilidad de los tibulos dentinarios. % 2’

Desecacién

Movimiento

de liquido
originado por

la fuerza capilar

Odontoblasto

Fibra nerviosa

Figura 37. Esquema que ilustra el movimiento de los liquidos en los tdbulos dentinarios como
consecuencia del efecto deshidratante del aire expedido por la jeringa. 2
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CAPITULO 6

Hipersensibilidad dental

6.1 Generalidades

El dolor y la sensibilidad dental son factores que motivan al paciente a buscar
tratamiento odontoloégico. La hipersensibilidad dentinaria es un problema
relativamente comun en la poblacién adulta. Se ha reportado que uno de cada siete

pacientes que acuden a la consulta odontoldgica la sufren.

La hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor corto y agudo, que surge
por la exposicion de la dentina en respuesta a un estimulo externo tipicamente tactil,
térmico, osmatico o quimico y que no puede ser atribuido a ninguna otra alteracion

o patologia dental.

Frecuentemente dos condiciones deben presentarse para tener hipersensibilidad
dentinaria:

1) La dentina debe estar expuesta al medio bucal.

2) Los tubulos dentinarios deben estar abiertos y permeables a través de toda su
longitud desde la cavidad oral hasta la pulpa. El diagndstico diferencial es esencial
para excluir otras condiciones con sintomas similares como fracturas dentales,
fisuras dentales, caries y dientes con restauraciones amplias o con filtracion.
Generalmente, la hipersensibilidad dental se inicia cuando un estimulo externo entra
en contacto con la dentina expuesta, ya sea por la pérdida de la estructura del
esmalte como en la erosion quimica generalmente en conjunto con un desgaste
fisico como la abrasion o atricion, o por recesiones gingivales, siendo estas ultimas

la causa mas frecuente. %2

El dolor provocado por los diferentes estimulos en un paciente con hipersensibilidad
dentinaria le puede generar alteracién en todas las funciones de la cavidad oral
(masticacion, fonacion, deglucién), y puede llegar a afectar otros aspectos

psicosociales fundamentales como la comunicacion y su parte afectiva. %'
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6.2 Causas de la hipersensibilidad dental

Todos los factores mencionados a continuacion son importantes y deben ser
tomados en cuenta, ya que demuestran las interacciones entre los ambientes

debido a la perdida de la estructura dentaria. 2" %3

Factores quimicos

Consiste en la accién de las sustancias acidas encontradas tanto en los azucares
como en otras sustancias quimicas que pueden originarse de la placa, lo que
también puede derivarse de la alimentacion y su accion esta asociada con la
toxicidad, ademas de otras variables como la presencia de bacterias. Las toxinas,
endotoxinas y otros subproductos podran agredir a los tejidos pulpares penetrando

en los tubulos dentinarios llevando a la instalacién de una reaccién inflamatoria

Factores fisicos

Relacionados con la agresion local, las variables térmicas merecen ser destacadas
y estan asociadas con determinadas propiedades del conjunto esmalte-dentina y
que presentan un gran poder en el aislamiento térmico, en consecuencia, la pérdida
y hasta el compromiso de estos elementos por la agresion cariogénica influenciara

la intensidad de estos estimulos térmicos en el 6érgano pulpar.

Otros autores la atribuyen a multiples causas como: una aplicacion incorrecta de la
fuerza al cepillarse los dientes, mal empleo de la técnica de cepillado, acumulacion
y desarrollo de placa bacteriana, efectos erosivos debido a ciertos habitos
alimenticios, el uso prolongado de enjuagues acidos combinados con cremas
dentales abrasivas, mantener una dieta rica en acidos, regurgitacion gastrica,
contactos dentales interoclusales fuertes, inestabilidad oclusal, parafuncion, entre
otros. Estos factores aceleran la pérdida de tejido dentario y exponen la dentina

especialmente en el area cervical de los dientes.
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Existen algunas enfermedades sistémicas que agravan la condicion de la
hipersensibilidad dentinaria, especialmente las patologias gastrointestinales como
la anorexia, la bulimia y la gastritis; que provocan disminucién en el pH de la boca.
Esta alteracion del medio bucal favorece la destruccion del tejido dental,
produciéndose exposicion de la dentina, lo que genera en la mayoria de los
pacientes problemas de hipersensibilidad. Otras alteraciones como el estrés, el
alcoholismo, la drogadiccion, el cancer, entre otros, también pueden producir estas

alteraciones. %2

6.3 Percepciodn del dolor y sus mecanismos

El dolor es un fendbmeno subjetivo que no solo implica respuestas fisiologicas
sensitivas, sino también aspectos emocionales, conceptuales y motivacionales del
comportamiento. La existencia de neuronas nociceptivas periféricas constituye la
base del dolor y las sensaciones dolorosas con diferentes propiedades e
intensidades son inducidas por activacion de los nervios intradentales que inervan
los dientes. En los dientes, los estimulos nocivos se transmiten desde las neuronas
aferentes primarias que se localizan en el ganglio trigémino y a través de neuronas
de segundo orden del tronco encefalico hasta el cerebro. La transmision de la
informacion sensitiva consiste en una cascada de acontecimientos que suponen
entrada, procesado y percepcion, por lo que el control del dolor dental debe basarse
en el conocimiento del origen de las sefiales de dolor y de la compleja modulacion

que tiene lugar localmente y en niveles superiores.

Independientemente de la naturaleza del estimulo sensorial, casi todos los impulsos
aferentes generados a partir del tejido pulpar dan lugar a sensacion de dolor. Sin
embargo cuando, en condiciones experimentales cuidadosamente controladas, se
estimula débilmente la pulpa con un pulpémetro, se ha referido una sensacion no
dolorosa, por lo tanto, no todas las neuronas eferentes que inervan la pulpa son

nociceptivas.
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Cuando son activadas por un estimulo suficiente para causar dafo tisular o para
liberar mediadores inflamatorios, las terminaciones nerviosas presentes en la pulpa
y los tejidos perirradiculares comienzan a enviar rafagas de mensajes al sistema
nervioso central, que son percibidas como dolor.

El sistema de dolor es un sistema complejo, que danan los tejidos en la periferia y
continua procesado de esos impulsos en la médula espinal y la percepcién de lo
gue se siente como el dolor en regiones superiores del cerebro, como es la corteza
cerebral. Después de la deteccion de un estimulo nocivo en la periferia, existen
amplias oportunidades de modificacion endégena y posiblemente exdgena del
mensaje antes de su percepcion final. (Figura 38)

La relaciéon del odontoblasto con las fibras nerviosas existentes en el plexo
subodontoblastico es grande, lo que puede ser explicado por la deteccién de
terminaciones nerviosas en el interior de los tubulos, muy cerca de los odontoblastos

o hasta el interior de estas células. >’

Corteza cerebral

«Percepcién»

Ganglio del Via

trigémino trigemino-
3 | Nucleo sensitivo tga|émica N
. principal

Interpolar

«Deteccion»

Caudal

\ Asta dor

«Procesado» medular

\J

Figura 38. Diagrama esquematico de la via de transmisién de informacién nociceotiva en la regién
orofacial. El sistema de dolor del trigémino es un sistema multinivel complejo que se inicia con la
deteccion de estimulos que dafan a los tejidos, continda con el procesado de la informacion a nivel
medular, y concluye con la percepcién de lo que se siente como dolor en la corteza cerebral. 2 71



6.4 Tratamiento

Varios productos han sido propuestos para controlar la hipersensibilidad dentinaria,
algunos de ellos son de aplicacién casera y otros de aplicacion profesional.
Basicamente, los productos que ofrecen aliviar la hipersensibilidad dentinaria

funcionan de dos maneras:

1. Interrumpen la respuesta neural al estimulo doloroso (despolarizaciéon del
nervio), estos productos estan formulados a base de sales de potasio (nitrato
de potasio, citrato de potasio, cloruro de potasio, entre otros)

2. Los que ocluyen los tubulos dentinarios abiertos con diversos depdsitos de
sales insolubles para asi limitar el movimiento de fluidos en el interior de

éstos. %

Productos desensibilizantes

Estos productos pueden actuar en primer lugar ocluyendo los tubulos dentinales con
bloqueo del movimiento del fluido que participan en los mecanismos
hidrodinamicos, mediante la produccion de una capa de barro dentinario o mediante
aplicacion de productos. El otro mecanismo de accion se produce alterando la
actividad neural de la pulpa disminuyendo la excitabilidad.

1. Oclusion de los tubulos dentinales con bloqueo del movimiento de fluido:
estudios "in vitro" e "in vivo" han valorado fisiolégica y estructuralmente el efecto
de diferentes tratamientos sobre la permeabilidad dentinaria. Estas
investigaciones han valorado el nitrato potasico al 5%, el cloruro de estroncio al
10%, el fluoruro sédico al 2%, combinacioén del fluoruro sédico al 2% y cloruro
calcico al 2%, el nitrato de plata, el oxalato monopotasico al 3%, el oxalato
dipotasico al 30% y una combinacion de estos dos ultimos. En teoria cualquier
tratamiento que bloquee los tubulos dentinales tiene que reducir la

hipersensibilidad. Los resultados de estos estudios han mostrado lo siguiente:
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— El efecto de las sales de oxalato es significativamente superior al de los demas

productos ensayados.

— El efecto del oxalato monopotasico al 3% es superior al del oxalato dipotasico al
30% e inferior al de la combinacion de los dos productos sin que las diferencias

sean estadisticamente significativas.

— El nitrato de plata, no usado actualmente por su efecto pigmentador, tiene un

efecto destacado aunque inferior al de las sales de oxalato.

— El nitrato potéasico al 5%, el cloruro de estroncio al 10% y el fluoruro sédico al 2%

no tienen efectos sobre la disminucion de la permeabilidad capilar.

2. Alteracion de la actividad neural de la pulpa con disminucidn de la excitabilidad.
Las conclusiones de algunos estudios realizados con el fin de evaluar este

proceso se describen a continuacion:

— El ion potasio reduce la actividad neural intradental independientemente del ion
con el que se combine. No es sorprendente la actuacion de este ion ya que la
elevacion extracelular de su concentracion produce despolarizacion de la

membrana celular inactivando la actividad sensorial por 15-20 segundos.
— El ion nitrato no es efectivo como reductor de la actividad neural intradental.

— El ion sodio no solamente no es efectivo como reductor de la actividad neural

sino que por el contrario produce excitabilidad neural.
— El oxalato férrico fue efectivo en la reduccion de la actividad neural intradental.

— Las soluciones con cationes bivalentes también son efectivas en la disminucion
de la actividad neural. El cloruro calcico y el cloruro magnésico fueron efectivos pero
inferiores a las soluciones que contienen ion potasio. El cloruro de estroncio,

ingrediente de dentifricos, fue efectivo solo a concentraciones elevadas que no se
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pueden usar clinicamente y su efecto fue inferior al del oxalato y nitrato potasico

utilizado también en pastas dentales.
Productos desensibilizantes aplicados por el paciente

La utilizacién de productos desensibilizantes por parte del paciente es una de las
formas mas practicas para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria y su
prescripcion es el método mas comunmente empleado. Se usan para ello el nitrato

potasico al 5%, el cloruro de estroncio al 10% y los fluoruros.

El nitrato potasico al 5% se emplea en dentifricos y enjuagues; diversos estudios se
han realizado para comprobar su eficacia desensibilizante. Los iones potasio al
parecer se difunden a lo largo de los tubulos dentinales disminuyendo la
excitabilidad de los nervios intradentales, alterando su membrana. Sin embargo, la
eficacia del nitrato de potasio para reducir la hipersensibilidad dental, no es
soportada fuertemente por la literatura, segun un metaanalisis realizado por Poulsen
y colaboradores. El cloruro de estroncio al 10% también se ha utilizado ampliamente
en dentifricos, su mecanismo de accion no es muy claro y se ha reportado que se
uniria a la dentina y produciria una descalcificacion acelerada de la matriz dentinaria
con obturacién de los tubulos dentinarios, pero los estudios sobre disminucién de

permeabilidad capilar no han mostrado resultados alentadores.

La prescripcion de productos que contienen fluoruro se ha vuelto muy popular. La
aplicaciéon de sales de fluor produce precipitacion de cristales de fluoruro calcico,
cuyo tamano es inferior al de los cristales de oxalato calcico que obturan los tubulos
dentinarios pero son eliminados rapidamente tras la aplicacion. Estudios clinicos
han mostrado cierto grado de efectividad en la reduccion de hipersensibilidad tras
la utilizacion a largo plazo de los fluoruros, pero los informes sobre oclusién de
tubulos dentinarios han mostrado resultados poco satisfactorios. La mayoria de
cremas dentales con productos desensibilizantes incorporan fluoruro principalmente
por el efecto estabilizador en la capa de barrido dentinario (smear layer) y no por su

efecto en la reduccion de hipersensibilidad. 23
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Productos desensibilizantes aplicados por el odontolégo

La aplicacion de productos desensibilizantes por el clinico complementa el
tratamiento aplicado por el paciente. Este producto debe proporcionar alivio de la
sintomatologia, debe ser facil de aplicar, bien tolerado por el paciente y no debe
dafar las estructuras dentales. Su objetivo es ocluir los tubulos dentinarios
bloqueando el movimiento de fluido. Las sales de oxalato bloquean eficazmente los
tubulos dentinarios y su utilidad clinica ha sido demostrada. Los iones oxalato
reaccionan con iones calcio en el fluido dentinal formando cristales insolubles de
oxalato calcico. El oxalato potasico es un producto ampliamente utilizado por
profesionales como aplicacion tépica, que bloquea eficazmente los tubulos
dentinales y que ademas ofrece la ventaja de contener iones potasio que difunden
a zonas profundas de los tubulos para producir desensibilizacién, alterando la

excitabilidad neural pulpar.

La aplicacion de fluor mediante ionoforesis ha sido utilizada con el objetivo de
aprovechar el potencial eléctrico para transferir iones flior a zonas mas profundas
de los tubulos dentinales. Es una técnica dificil y complicada cuya efectividad clinica
no ha sido demostrada en estudios clinicos controlados. El uso de corticosteroides
e hidréxido de calcio han sido reportados en la literatura para conseguir alivio a la

sensibilidad, pero sus resultados han sido controvertidos.

Diferentes barnices se han empleado para ocluir los tubulos dentinarios pero solo
consiguen un efecto temporal pues pueden ser facilmente eliminadas por el
cepillado. Se han empleado resinas y adhesivos con el fin de sellar los tubulos
dentinales para prevenir estimulos dolorosos que afecten la pulpa; esta puede ser
una terapia alternativa cuando otras formas de tratamiento no han dado buenos
resultados, siempre y cuando, se sigan estrictamente las indicaciones dadas por el
fabricante, en cuanto al proceso de adhesion. Los cementos de iondmero de vidrio
también se han empleados para controlar la hipersensibilidad pero no hay estudios
clinicos controlados que avalen su eficacia clinica. Los clinicos deben ser

conscientes de que los ensayos clinicos que emplean materiales adhesivos
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desensibilizantes tienden a ser pragmaticos y por lo general no son doble ciegos

por la dificultad de su disefio metodoldgico.

Continuamente aparecen nuevos productos con el fin de corregir y/o controlar la
sensibilidad, como por ejemplo el dimetacrilato de polietilenglicol combinado con
glutaraldehido en solucién acuosa y diferentes tipos de biovidrios, cuya efectividad
por medio de estudios a largo plazo no ha sido reportada en la literatura. Por esta
razon, el odontélogo debe ser precavido con la utilizacion de materiales que apenas
se introduzcan en el mercado con el fin de controlar la hipersensibilidad dental y
debe exigir informes de diferentes estudios clinicos controlados aleatorizados a las

casas productoras, con el fin de comprobar con evidencia cientifica sus resultados.
20,23

La terapéutica con rayos laser también ha sido usada con el objetivo de ocluir los
tubulos dentinarios. Estudios estructurales muestran efectos variables,
consiguiendo obturaciéon de tubulos en zonas que aparecen glaseadas junto a
tubulos totalmente abiertos y crateres en dentina, existiendo el riesgo de aumentar

la sensibilidad.

La cirugia estética periodontal que involucra colgajos desplazados coronalmente,
es una alternativa muy importante a tener en cuenta cuando la superficie radicular
expuesta causa al paciente hipersensibilidad dentinal. Existen varias técnicas
quirargicas que se pueden llevar a cabo para lograr cubrir las recesiones
disminuyendo la hipersensibilidad, mostrando ademas muy buenos resultados

estéticos. 2°
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CONCLUSIONES

Conocer las estructuras histolégicas que forman el complejo-dentino pulpar, sus
mecanismos de defensa ante estimulos, inervaciéon e irrigacién vascular, fibras
nerviosas y sus componentes, asi como los mecanismos de conduccidon y
percepcion del dolor, le dara al odontdlogo una mejor visién para el diagnostico
diferencial y la realizacién de un tratamiento mas completo de acuerdo a las

necesidades de cada paciente.

Al ser una estructura altamente correlacionada, el complejo dentino-pulpar, ejerce
un papel fundamental ante la hipersensibilidad dental, ya que las modificaciones en
sus estructuras y componentes celulares, produciran cambios que se veran

reflejados clinicamente.

Aunque existen diversas teorias que explican el dolor y la hipersensibilidad dental,
la teoria hidrodinamica ofrece elementos que permite una explicacion mas amplia y
detallada de la hipersensibilidad dental, debido a que todos los cambios histolégicos
en la dentina como la disminucion del licor dentinario, repercutiran en la pulpa, sus

células nerviosas y por ende se creara un estimulo.

Al conocer el odontdlogo los mecanismos y la percepcién del dolor, permite mejorar

el tratamiento a elegir segun el requerimiento de cada paciente.

Existen una gran cantidad de productos que ayudan a mejorar, aliviar o eliminar la
hipersensibilidad dental, de acuerdo a la experiencia y conocimientos del

odontologo podra asignar los mas adecuados a utilizar por el paciente.

El odontdlogo es quien determina segun la sintomatologia del paciente si el
tratamiento sera con productos en casa, en el consultorio o bien si se requiere

tratamiento de conductos.

por el profesional o cuando la unica resolucion de la sintomatologia sea un

tratamiento de conductos.
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