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Generalidades

La pulpa dental forma parte del complejo dentino-pulpar, que tiene su origen
embrioldgico en la papila dental (tejido ectomesenquimatico). Es un tejido
conectivo Unico, situado dentro de paredes rigidas de dentina mineralizada.

La principal funcion del tejido conjuntivo es proveer una
matriz que una a células y érganos, y da el soporte al cuerpo. _
El tejido conjuntivo también es responsable de varias Y s T
actividades que inician y orquestan reacciones ante la invasion &
patogénica, y por tanto sirve como el sitio esencial para la
defensa del huésped.

El tejido conjuntivo también tiene una capacidad asombrosa
para reparar el tejido dafado en forma de cicatrizacion.

Fibras del tejido conjuntivo.

En el tejido conjuntivo corporal se encuentran tres tipos de fibras:

e os fibroblastos, condroblastos, osteoblastos, cementoblastos
y odontoblastos elaboran fibras de coldgena

eSe fijan en la sustancia fundamental y se convierten en parte
de las matrices de tejidos duros dentales

Colagenas - . : : : iy
eDan al tejido consistencia y resistencia a la traccion

eProveen soporte

eLa pulpa contiene muchas fibras reticulares que forman una
Reticulares red dentro de su cuerpo.

eElaboradas por los fibroblastos

. eNo se encuentran en la pulpa dental
Elasticas

A ., 2l
\.6:‘ R
o~ i | |JIU|-;.Ih
: .-". =" .' P 1|bers.
2 : ﬁ._'_--.*_‘_‘_. If‘\ f‘ '-j
K"I- ' ﬂl'-:llJ i s =
AH 5= substarice ir 3

;fltauslh_"-_]: (J‘ ‘.

#



¢ Qué células se encuentran en el tejido conjuntivo?

- e - -

Sustancia fundamental

También llamada matriz extracelular, estd constituida principalmente por
proteoglicanos y agua.

Sustancia

fundamental Sustancia

fundamental

en dientes
recién
erupcionados

en pulpas
maduras

El acido hialurénico
es el componente
esencial, confiere
viscosidad y cohesién.

Predomina el
dermatan sulfato.

En menor proporcion
el dermatan sulfato y
el condroitin.

La sustancia fundamental se comporta como un verdadero medio interno, a
través del cual las células reciben los nutrientes provenientes de la sangre
arterial, igualmente los productos de desecho son eliminados en él para ser
transportados hasta la circulacion eferente.



Vascularizacion

+ Circulaciéon sanguinea

Los vasos sanguineos penetran en la pulpa acompanados de fibras nerviosas y
sensitivas y autonomas y salen a través del foramen apical, debido al tamafio
de la pulpa los vasos son de pequefio calibre. Los vasos penetrantes o arteriolas
son los de mayor tamafio, realizan un recorrido casi rectilineo hasta llegar a la
region de la pulpa central y en su trayecto emiten fibras colaterales.

La pulpa frente a una lesion responde en forma bifasica, es decir que hay una
vasoconstriccidon inicial seqguida de una vasodilatacion y se aumenta la
permeabilidad vascular. Esta permeabilidad esta mediada por neuropéptidos, lo
gue provoca un proceso inflamatorio con edema, calor; perdida de la funcién y
el dolor.

+ Circulacion linfatica

Se ha corroborado la existencia de numerosos vasos linfaticos en la parte central
de la pulpa y en menor numero en la zona periférica proxima a la capa
odontoblastica.

Inervacion

El tejido pulpar se caracteriza por tener una doble inervacién:

Autonoma

eConstituida por fibras amielinicas
tipo C simpaticas y parasimpaticas.

Sensitiva

eConstituida por fibras aferentes
sensoriales del trigémino.

eFibras mielinicas del tipo A alfay A
beta, y amielinicas tipo C

Fibras A - Conduccidén rapida, responden a estimulos hidrodinamicos, tactiles,
osmoéticos o térmicos que transmiten la sensacion de un dolor agudo y bien
localizado.

Fibras C - Conduccién lenta y se distribuyen en general en la zona interna de
la pulpa, respondiendo a los estimulos de la bradikinina, la histamina y la
capsaicina.



Histofisiologia Pulpar

Las principales funciones que se derivan de las estructuras histolégicas que
configuran la pulpa son:

eDurante la amelogénesis

eLa pulpa tiene como funcion esencial
formar dentina

eLa pulpa nutre a la dentina a través de las
prolongaciones odontoblasticas y de los
metabolitos

eMediante los nervios sensitivos, responde
ante los diferentes estimulos o agresiones.

oEl tejido pulpar tiene una notable
Defensiva o reparadora capacidad reparativa, formando dentina
ante las agresiones.

Modificaciones de la pulpa con la edad
Los principales cambios que tienen lugar en el envejecimiento son los siguientes:

+ Reduccién del volumen pulpar
+ Disminucidn de la irrigacion e inervacion

+ Disminucién gradual de la poblacion celular del tejido conectivo pulpar



3.1.2 Tipos de dentina, zonas morfologicas de la
pulpa, celulas de la pulpa




ZONAS MORFOLOGICAS DE LA PULPA

1.- Zona odontoblastica

Es el estrato mas exterior de células de la
pulpa sana. Se localiza inmediatamente por
debajo de la predentina. Estd compuesta por
los cuerpos o somas celulares de los
odontoblastos, es posible encontrar capilares
sanguineos y fibras nerviosas. En la porcién
coronal de la pulpa joven, los odontoblastos
presentan una forma cilindrica alta, lo cual
determina un aspecto de empalizada. Los
odontoblastos de la porciéon media de la
pulpa radicular son mas cubicos y cerca del
foramen apical muestran un aspecto de capa
celular aplanada. Entre los odontoblastos
vecinos existen uniones celulares
especializadas de tipo desmosomas.

2.- Zona acelular o capa ba
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Fioroblastos

Se ubica por debajo de la capa de
odontoblastos, es una zona muy estrecha
que se encuentra relativamente libre de
células. Esta zona es atravesada por
capilares sanguineos, fibras nerviosas
amielinicas y procesos citoplasmaticos
delgados de los fibroblastos. Esta zona puede
no ser evidente en pulpas jévenes que
forman rapidamente dentina o en pulpas
viejas donde se produce dentina de
reparacion.

3.- Zona celular

Célula
mesenquimatica

Visible en la region subodontoblastica. Con
alto contenido de fibroblastos y esta zona
puede incluir algunos macrdéfagos, linfocitos o
células plasmaticas. Esta zona se forma como
resultado de la migracién periférica de células
que llegan a las regiones centrales de la
pulpa, esta migraciéon comienza en el
momento de la erupcién dentaria.

Zona
central
de la pulpa

N Ui

Conocida como pulpa propiamente dicha; es
un sistema de tejido conectivo formado por
células, sustancia fundamental y fibras.
Contiene los vasos sanguineos y las fibras
nerviosas de mayor didmetro. La mayoria de
las células de tejido conectivo de esta zona
son fibroblastos los cuales fabrican una
matriz fundamental que después actia como
base y precursor del complejo fibroso; esta
estd compuesta por coldgena y reticulina.




Células de 1a pulpa

Odontoblastos:

Es la célula mas
caracteristica; forma
los tubulos
dentinarios y hace
de la dentina un
tejido vital. Tiene un
nucleo voluminoso
que puede tener
hasta 4 nucleolos.
Sintetizan colageno
tipo |y V, segregan
sialoproteina y
fosforina para la
mineralizacién
extracelular

FIBROBLASTOS:

Son las células mas
abundantes,
producen y
degradan fibras de
colageno por lo que
se encargan de
renovar el colageno
de la pulpa. Se
localizan
principalmente en la
zona rica en células

FIBROBLAST

Ribosomes

Macroéfago

MACROFAGOS:

Desempeiia
funciones activas de
endocitosis y
fagocitosis. Eliminan
hematies
extravasados, células
muertas y sustancias
extrafias presentes
en los tejidos.

CELULAS
DENDRITICAS:

Son presentadoras
de antigeno. En la
pulpa normal, se
localizan
principalmente en la
periferia de la pulpa
coronal cerca de la
predentina, pero
migran centralmente
en la pulpa después
de un estimulo
antigénico.

Célula dendritica
madura

Linfocito

LINFOCITOS:

Los linfocitos T8
(supresores)
constituyen el
subconjunto
predominante de
linfocitos T
presentes en las
pulpas.

MASTOCITOS:

Se encuentran en

pulpas con
inflamacién crénica

ulos
causan



1.- Etapa de botdn, brote o yema. Después de la sexta semana de vida fetal, ocurre un
engrosamiento de la capa epitelial, por rapida proliferacion de algunas células de la capa
basal. Esto se conoce como lamina dental y es el primordio o precursor del 6rgano del
esmalte. Poco después, en cada maxilar se presentan 10 pequefios engrosamientos
redondeados dentro de la lamina dental.

Segun avanzan y proliferan las células del epitelio de la ldmina dental, se origina un
engrosamiento del extremo mas profundo que constituye el primordio, botén o brote
dental, al mismo tiempo que el ectomesénquima que rodea a esta estructura se condensa
formando el saco o foliculo dentario.

2.- Etapa de casquete o sombrero. Después de la etapa de botoén, la superficie profunda
del botén comienza a invaginar y varias capas se hacen evidentes. Estas son el epitelio
dental interno y externo. En el centro, se separan las células por aumento de liquido
intercelular mucoide rico en glucégeno. Estas células se conocen como reticulo
estrellado u rgano dental.

Alrededor de la octava semana de vida intrauterina, se observa el primer esbozo de

la papila dental. Esto corresponde a condensacién del tejido conjuntivo bajo el epitelio
dental interno, que mas tarde se convierte en la pulpa dental. Al mismo tiempo, se
condensa el mesénquima que rodea el exterior del diente en desarrollo y se torna mas
fibroso. Este tejido se llama saco dental. Las células del saco dental formaréan los tejidos
del periodonto, que son: el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.

3.- Etapa de campana: Se profundiza la invaginacién y ocurren una serie de interacciones
entre las células epiteliales y mesenquimatosas que originan diferenciacion de las
células del epitelio dental interno en células columnares altas, llamadas ameloblastos. El
intercambio de informacién inductiva entre el epitelio y mesénquima ocurre a través de la
membrana basal. Los ameloblastos contribuyen a formar esmalte. Las células de la papila
dental, que estan debajo de los ameloblastos, se diferencian en odontoblastos que van a
elaborar dentina. Varias capas de células escamosas de poca altura empiezan a surgir
junto al epitelio dental interno. Esta capa se llama estrato intermedio.
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