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INTRODUCCION 1

Los dientes envejecen, debido no salo al paso del tiempo si
no tambien al efecto de la funcidn y a la presencia de
patolngia y tratamientos, lo que estimula la formacidn de
dentina de irritacidn; por lo tanto, la edad es un suceso
cranaldgico, pera aun mas 1importante, un diente "viejo"
puede presentar una reaccidn prematura a los efectos de la
caries, procedimientos restautradores extensos, y

traumatismos.

Dado a que la pulpa reacciona a su entorno y se encuentra
en intimo contacto con la dentina, responderd a los
irritantes maodificando la anatomia de sus estructuras

internas y tejidos dutaos circundantes.

El diente, conforme envejece el individuo, suftre una
modificacidn en su tejido conjuntivo, el cual se hace
fibrilar Y atraoficao, de menor capacidad reactiva
inflamatoria vy, por su puesto, mas lento en los procesos de
reparacién. Sin embarga, &l odontdélogo podrd encontrar
muchos casos en los cuales la edad no tiene relacién directa

can pulpas que padecen cambios retrogresivas como son los

nédulas pulpares.



En el transcurso del presente trahbajo =ze expone un panorama
general de la pulpa, como es su histologia, fisiologia asi
como las causas a las que se le atribuyen los cambios

retrogresivos de la pulpa.



CAPITULD I GENERALIDADES DE LA PULPA DENTAL.

La pulpa es un drgano unico que ocupa la cavidad pulpar y
esta rodeada por la dentina, a la cual forma. Anatdmicamente
esta encerrada en un espacio que ella misma reduce con el
tiempo. Histoldgicamente genera los dentinoblastos, y

fisioldgicamente pasa por atrofia prematura.é

i. Elementos celulares constitutivos de la pulpa.

Los elementos estructurales constitutivos de la pulpa son

células ( odontoblastos, fibroblastos, células
mesenquimatosa indiferenciadas, células ameboides,
linfoides emigrantes y células de defensa )y fibras

coldgenas, reticulares vy sustancia fundamental.

La examinacidén histoldégica de una pulpa madura desde su
periferi=n hacia el centro, muestra una capa de
odontoblastas, una zona pobre en elementos celulares 1lamada
zona de Weil, wuna zona celular rica, y el centro de la

pulpa.iz
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Dependiendo de la edad de la pulpa, de la actividad
formacidén dentinaria, de su lacalizacidn vy las diferentes
especies (dentina primaria o inicial, dentina secundaria o
adventicia, dentina irritacional o terciarial),2 estas zonas
pueden variar en cuanto a su prominencia y elementos que la

constituyen.

Celulas pulpares.

Las principales células presentes en la pulpa dental son
los odontoblastos, fibroblastos, células mesenquimatosas
indiferenciadas, ceélulas ameboides, linfoides emigrantes vy

células de defensa.

Son células mesengquimatosas altamente diferenciadas del
tejido pulpar. Bu funcidn principal es la produccidn de
dentina; estas células revisten a la predentina vy se
extienden dentro de los tubulos dentinarios, mediante sus

procesos celulares 1lamadas fibras dentinarias o de Thomes



las cuales son prolongaciones citoplasmaticas de lo

odontoblastos. 8

Lns procesos odontablasticos se extienden en forma radical
de la pulpa hacia la dentina, los canales donde van las
prolongaciones protoplasmatica albergan el fluido pulpar,
las paredes que rodean estos canales estan compuestas pot
dentina peritubular, la potcidn de dentina que queda entre

los canales esta compuesta por dentina intertubular.

Se a compraobado que cada prolongacidn protoplasmatica no
actda como un componente separado, sino que existen
diminutos orificios en las paredes peritubulares por - la

cual los canales se comunican entre si.

Se comprende asi como los estimulos fisicos, quimicos o
bacterianas se desplazan en wvia directa de tales
irritaciones a los conductos adyacentes, aunque no se halle
en contacto directo con los factores irritantes se establece

la comunicacidn por las ramas secundarias.?2
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En la regi6n coronal de la pulpa, los odontoblastos son mas
columnares, elabcran dentina ardinaria con tdbulas normales,
En la zona media, el numera de tlbulos es menor y son menas
regulares. E£n la regidn apical, los odontaoblastos se ven
menos diferenciadas y elaboran dentina menos tubular y mas

amarfa.ll

Los odontoblastos se alinean en forma de empalizada a lo
largo del limite de la predentina.
Odontoblastos

Predentina

: ’ Dentina

Estas células constituyen la mayor cantidad de células en
la pulpa, y estdn involucrados en la produccidn de colagenao
y sustancia fundamental. Se encuentran presentes a traves de
toda la pulpa, son las respansables del aumentao del tamaRo

de los denticulos.3-17
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En la pulpa joven existe notable predominio de fibroblastos
sobre fibras colagenas y conforme el individuo envejece los
elementos celulares comienrzan a disminuir, por lo que

existen mes fibras vy menos células.

El aumento fibrosa y la reduccion celular tiene
implicacianes clinicas: la pulpa mas fibrosa es menos capaz
de autodefenderse contra irritantes, en comparacién con la

pulpa con celularidad elevada.

Algunas de las células pulpares son defensivas y por lo
genaral, se encuentran cerca de los vasas sanguineos, tal
es el casa de los histiocitos y las células linfoides

errantes.

En la pulpa hay ceélulas mesenquimatosas indiferenciadas,
que durante traumatismos o agentes irritantes son capaces de
transfarmarse en macrofagos, fibroblastos, odontoblastos, u
osteoclastos. Estas se encuentran generalmente por fuera de

las paredes vasculares.
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Otras células oulpares transitorias incluyen células

amebiodeas de difarentes t:iposz y linfoides errantes.

En la pulpa sin inflamacién no se encuentran linfocitas, no
obstante, pueden hallarse formas transitorias que pueden

transformarse en linfocitos maduros.

No bhay celulas plasmaticas ni eosinofilos en pulpas sin

inflamacidn, pero si después de lesiones pulpares.10-11

Caoan excepcion de las fibras eldsticas, la pulpa contiene
las mismas gque se encuentran en el tejido conectivo de otra
parte del cuerpo. Estas incluyen fibras reticulares (

coldgena inmadura ) y fibras de coldgena madura.

Las coldgena tipo J y tipo III son los principales tipos de
fibras que se hallan en la pulpa dental. Los odontoblastos
y fFfibroblastos producen este tipo de fibras colagenas

respectivamente.
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La pulpa joven ( inmadura ) contiene muchas fibras
reticulares finas y pocas fibras coldagenas, mientras que en
las pulpas viejas se encuentra menor cantidad de fibras

finas y mayor cantidad de haces de coldgena.l12

Sustancia fundamental.

Esta consiste de dcido hialurdnica, sulfata de candraitina,
glucoproteinas, carbohidratos y agua. La mayor parte del
tejido conectivo pulpar esta ocupado por sustancia
fundamental. Por su funcidn, la sustancia fundamental es un
medio a través del cual los nutrientes y oxigeno se
transpartan a las ceéelulas, vy a través dEI. cual los
metabolitos de las células son eliminados por la citculacidn

linfatica y venasa.

La sustancia fundamental es la matriz en la que estdn

embebidas las células del tejido conectivo y las fibras.i



2.~ Zonas marfaldgicas de la pulpa.

Capa_de adontoblastos.

El estrato mas externo de células de la pulpa sana es la
capa de odontoblastps. Esta capa se encuentra localizada
inmediatamente por debajo de la predentina. La capa de
odontoblastos esta compuesta predominantemente por los
cuerpos de los odontoblastos y entre estos es posible

encontrar capilares sanguineos y fibras nerviosas.

Inmediatamente por debajo de 1la capa de odontoblastos, en
la pulpa coronaria, se observa una capa estrecha que se
encuentra relativamente libre de células. Esta zona es
atravesada por capilares sanguineos, fibras nerviosas
amiclinicas y los delgados procesos citoplasmaticos de los

fibraoblastos.

lLa presencia a ausencia de la =zana de Weil depende del
estada funcional de la pulpa. Esta zona puede no ser

evidente pulpas jovenes que farman dentina rdpidamente o en



11
pulpas de mayor edad en las cuales se produce dentina de

irritaciona!

Esta contiene un  porcentaje relativamente elevado de
fibroblastos en comparacidn con la regidn mas central de la
pulpa. Esta  zona puede incluir una cantidad variable de

macrdéfagos, linfocitos y células plasmaticas.

Eulpa propiamente _dicha.

La pulpa propiamente dicha es la mas central y la cual
contiene los vasos sanguineos de mayor didmetro. l.a mayoria
de las células del tejido conectivo de esta zona son
+ibroblastos. Estas células conjuntamente con una red de
+ibras se encuentran embebidas en la sustancia fundamental

del tejido conectiva.l



Dentina mineralizada

Odantablasto

Zona libre celular

Zana rica celular




3.~ Funciones de la pulpa.

La pulpa desempena cuatro funciones importantes:

dentinagénetica, nutritiva, sensarial y defensiva.

E ) enti . A

Los odontoblastos son los responsables de la dentinogénesis
tanta durante el desatrrolla dentario camo en el diente
maduro. El odontoblasto es la célula mas caracteristica del

compleio pulpodentinario.

Durante la dentinogénesis, el odontoblasta forma los
tiubulos de dentina, vy su presencia en el interior de los
tubulos convierte la dentina en un tejido vital. Esta célula
produce una matriz compuesta por fihras coldgenas vy
praoteoglucanos, la cual es capar de experimentar un

proceso de mineralizacidn,
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La pulpa nutre a sus células por medio de la corriente
sanguinea ( veénulas y artericlas ) y a la dentina por la

circulacidn linfdtica.

Vénula

= T rteriocla

La pulpa dental reacciona enérgicamente a sensaciones
dolorosas frente a toda clase de agresiones: calor, frid,

contacto, presidn, sustancias quimicas, etc.é
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Las nervias de la pulpa caontienen fibras sensitivas, que
tienen a su cargo la sensibilidad de la pulpa y estimulos
sobre la dentina, vy conducen la sensacidn del dolor

unicamente.

Refensdaa.

La irritacidon de la pulpa dental por varios estimulos suele
causar formacidn de una capa o capas de dentina
irritacional. Esta capa adicional puede proporcionar cierta

proteccidn a la pulpa cantra irritantes.

La pulpa tiene la capacidad de defenderse de las agresiones

formando dentina, tiene dos lineas de defensa:

1.~ Dentina petitubular y estrechamiento de los tdbulos
dentinarios para evitar la penetracidn microbiana hacia la

pulpa, esclerosis dentinaria, primera defensa contra la

caries.
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2.~ Dentina reparativa llamada por Langeland dentina de
irritacion, dentina irregular Y con menos tdbulas

dentinarios que la secundaria.z

La morfologia, velocidad de +Ffarmacidn y propliedades de esta
dentina irritacional depende del tipo y grado de irritacidn,

asi cama del tiempno que este halla estado presenta.

Es impartante recordar que la capacidad de defensa de 1la
pulpa esta en relacidn directa a su buena citculacidn vy la

capacidad de respuesta de sus células.2

4.- Teorias de la transmisidn del dolor.

Se percibe una reaccidn dolorosa cuanda se preparan  las
dientes, se somete la dentina expuesta al tacto, liquidos
calientes o frias, al aire y a liquidos o alimentos dulces

o 4dcidos.



No s& conoce por completo gue mecanismo transmite estimulos
termicos, guimicos & tactiles por la dentina. El que esta
tenge 1nervacion o gue los odontoblastos sean transductores

de impulsos nerviosos es motivo de controversia.

Se han postulado varias teorias sobre 1la sensibilidad
dentinaria. Las mas frecuentes son: estimulacion nerviosa
dentinaria, teorie  deil receptor dentinario y teaoria

hidradinamica.

En estudios sobre inervacidn dental, basados en tinciones
quimicas de elementos nervioses, s har usado sales de
plata para identificar la distribucion de fibras nerviosas
porgque el tejido nervioso tiene afinidad por elia. No
obstante, demostraciones de nervios corm tinciones de sales
de plata pueden ser un artefacto porgue también tienen
fibras colagenas y teticulares.? Asi se pueden confundir

fibras colagenas tefidas de neqro con nervios.
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Ectudios con microscopio electrénica difieren en cuanto a
presencia de inervacidn dentinaria, porque las
prolongaciones celulares de los odontaoblastos tienen

campanentes wltraestructurales similares a las fibras
nerviaosas. No se ha padido encentrar caonecciaones sinapticas
o de otros tipos, entre odantaoblastos y nervias aunque se ha
notado un contacto estrecho entre axanes y adontoblastos a

través de distancias bastante grandes en muchas sitios.

En la predentina y dentina interna, la Ffibra nerviosa
sigue wuna trayectoria recta junto a 1la prolongacidn

odontoblastica y esta en estrecho contacto can ella.

El nervio se ubica en una cancavidad de la superficie del
odontoblasto en la periferia dentinaria interna y en las

ramificaciones laterales del conducto, la parte interiar de

la fibra nerviosa se enrrolla en la prolongacidn
adontaoblastica, tales fibras presentan invaginaciones
complejas hacia la prolangacidn odontoblastica,

caracteristica que indica relacidn funcional.7-8
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. e . S

Se considera que laos odontoblastos y sus prolongaciones
funcicnan como mecanismo dentinario de recepcidng por
tanto, participan en el inicio y transmisidn de los

estimulos sensitivaos en la dentina.

Las pruebas fisioldgicas que apoyan la teoria, ge basan en
registros de actividad eléctrica a partir de cavidades

dentinarias.

Diversos estim:los, coumo cambios térmicos, tacto y agentes
quimicos produjeran potenciales eléctricos, se considera
que la actividad eléctrica se origina en unidades sencillas
de recepcidn dentinaria y que un segmento terminal de la
neurana aferente esta entre los odontoblastos o se

distribuye en la luz del tubulo dentinario.

El mecanismo del receptor dentinario implica que los
odontoblastos tienen funcidn sensorial especial y que el
zamplejo de wunidn entre prolongacidn odontoblastica y

terminacion nerviosa, en o cerca de la capa ocdontoblastica,
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funciona como sinapsis e axcitacidon: por  lo gue el
odantoblasto y su prolongacidn  se bhan considerado como un

mecanismo transductaor.7-8

Esta tearia plantea que el dalar dentinario y el
desplazamiento odontoblastico se relacionan. Cuando hay una
lesion odontoblastica hay un desplazamiento del contenido de
los tabulos dentinarios, el liquida dentinario pulpar se

expande y cantrae en respuesta al estimulo.

El contenido de los tdbulos dentinarios se desplaza a la
pulpa o hacia afuera en respuesta a un estimula determinada,
hay rdpido movimiento de liquido dentinario pulpar hacia
afuera, por atraccion capilar a través de aperturas de

tibulos dentinarios expuestaos.

Asi, la estimulacidn térmica, raspada, preparacion de
ctavidades y colocacifn de azicar causan salida del liquido

dentinario, y excitan nmervios pulpares sensitivas.!il
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Las diferentes teorias expuestas para demastrar el
mecanismo por el cwal la pulpa, +Frente a determinados
estimulas, responde can dolor, han s1do ampliamente
esfudiados vy discutidos, pero en la actualidad la teoria
hidrodindmica de percepcidn del dolor sustentada por

Brannstom es la mas aceptada.Z2
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CAPITULD II. ETIOLOGIA DE LAB ALTERACIONEB EBTRUCTURALES

Y FISIOLOGICAS EN LA PULPA DENTAL.

lLa pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien
prategida dentro de las rigidas paredes dentinarias que la
raodean; vy su tejido conjuntiva muy rico en vases y nervios,
posee una capacidad de adaptacidon, reaccidn y defensa

excelentes.

De no producirse una lesidn en la continuidad del esmalte y
la dentina, como lo son la caries o una fractura, o a nivel
apical involucrando la nutricidn pulpar, como acontece en
traumatismos o profunda bolsa parodontal, la pulpa no solo

se enfermaria excepciaonalmente.?

1.- Reparacién.

£l potencial curativo de la pulpa es ampliamente reconocido.
Al iguwal gqgue todos los otros tejidos conectivos, la
reparacian de la lesi6n tisular comienza con el
desbridamiento por macrdfages seguido de proliferacidn de

fibroblastos, brotes capilares y la formacién de caliageno.l
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La circulacién local es de importancia critica en la
curacidén y reparacién de las heridas. Es esencial un aporte
sanguinen adecuado para transporte de elementos
inflamatorios hacia el aérea de lesidn pulpar y para
proparciopar sustancias nutritivas que permitan sintetizar

coldgeno a los fibroblastos jdvenes.

A diferencia de la mayor parte de los tejidos, la pulpa no
posee esencialmente una circulacién colateral, por lo que
en otros casos de lesidén severa, la curacidn se encontrara

obstaculizada en dientes con aporte sanguineo limitado.

La pulpa altamente celular de un diente joven, con un
foramen apical perfectamente permeable y wuna irrigacién
sanguinea abundante, posee un potencial curativa mucho mayar
que un diente envejecido, con un faramen apical estrecho y

flujo sanguineo limitado.



La dentina que es producida er respuesta a las lesiaones de
los odontoblastas es llamada dentina de irrvitacidon. B5e
recuerda qgue la dentina secundaria se deposita en forma
circumpulpar con velocidad muy lenta durante toda la vida

del diente vital.

Por el cantrarig, la formacidn de dentina de itrritacidn
tiene lugar a nivel de 1la superficie pulpar de la dentina
primaria o secundaria en sitios que corresponden a zanas de
irritacidn, y esta dentina de irritacidn también se coancce
como dentiné terciaria, protectora, amorfa, fisiaopatoldgica,

fibraosa, astepide o mal llamada de reparacion.3-5-6

En general, 1la cantidad de dentina 1rritacional formada en
respuesta & caries o al desgaste de la superficie dentinaria
es proporcional a la cantidad de dentina primaria que ha

sido destruida.

En comparacidén con la dentina primaria, la dentina de
irritacion es menos tubular y los tdbules tienden a ser mas

irregulares, amarfos y con didmetros menores.
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El grado de irregularidad de la dentina de irritacidn
probablemente este determinado par factores tales como el
grado de inflamacién presente, el grado de lesidén celular y
el estado de diferenciacidn de 1los odontoblastos de

reemplazo.l

2.~ Fibrosis,

La fibrosis coldgeno se presenta en raras ocasiones en la
pulpa coronal intacta vy no inflamada de los dientes

posteriores sin caries que no han recibido tratamiento.

En los dientes anteriores, la cantidad de coldgeno coronal
es signiFicativamen£e mayor, y en el tercio apical del
conducto radicular se nata una transicién gradual de una
pulpa celular a un tejido mas colaginoso y menos celular, en

el que hay vasos sanguineas y nervios.

En las pulpas envejecidas, el examen histoldgico muestra un
relativo aumento en el numero de fibras reticulares

argirdfilas (substancia de plata que tiene a ciertas
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células) y en la cantidad y grosar de las fibras colagenas,
en camparacidén con las jovenes. El incremento relativo se
debe a la vreduccion del valumen pulpar que ocurre par el
depasito cantinuo de dentina secundaria. Asi mismo, también
hay un aumento real en el numern real de fibrillas

colagenas.

En la parte coronal de la pulpa, la fibrosis aumenta par la
influencia de la caries, abtrasién, atricidn y de manera
natable, QEspués de las procedimientos operatorios
concamitantes de los cuernos pulpares caon dentina
irritacianal; en farma simultanea, disminuye la cantidad de
celulas pulpares. En las pulpas con inflamacidén crénica la
fibraosis aumenta considerablemente y las vasos sanquineos se

hacen prominentes y muy dilatados.11

3.~ Calcificaciones.

La calcificacidn del tejida pulpar es generalmente
considerada una condicién patolégica. En la pulpa ocurren

dos tipas de calcifaciones.
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Aquellas gque se& observan con mas frecuencia en la region
coronal conocida como piedras o nodulos pulpares, y las que
predeminan en la pulpa radicular llamadas calcificaciones

difusas o lipealez, también llamadas agujas cdlcicas.

Estos dos tipos de calcificaciones son frecuentes y ocurven
en la pulpa normal no inflamada. Tienden a aumentar en

frecuencia con la edad y como respuesta a irritantes.

Las piedras pulpares han sido clasificadas como verdaderas
o falsas3B en apariencia la mayor parte son de la variedad
falsa y muestran capas concéntrica, como de pequefas bolas

de dentina.

LLa extensa formacidn de tejido duro sobre las paredes de
dentina, can frecusncia camo respuesta a la irritacidén o
danos de los odontoblastos, da lugar al praceso conocido

como metamorfosis calcica.
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Canforme la irritacion aumenta, la cantidad de calcaificacion
también puede aumentar y puede llegar a ser parcial o casi
una completa obliteracidén apreciada radiogréficamente y no
de manera histoldgica de la cdmara pulpar y de los conductos

radiculares. 8-9

Un cambia de colar amarillento de la carana es una
manifestacién clinica de calcificacidn. Dependiendn del
grado de calcificacidn, el umbral del dolor de estos dientes
a los estimglos térmicos y eléctricaos aumentan a veces esta

completamente ausente.l

Una reduccidén en el espacin de la pulpa sequido de un
gradual estrechamiento del conducto radicular es el primer

signo de metamarfosis cdlcica,

l.as calcificaciones difusas o lineales se encuentra en la
pulpa radicular y estas son espiculas calcificadas pequefas.
Una vez que alcanzan un tamafio moderado se lacalizan con
facilidad en radiagrafias periapicales, y a menos de que

sean muy densas, no son visibles radiogrdficamente y solo se
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abservan en cortes histoldgicos.1-8

Estas calcificaciones pueden formarse como un praceso naormal
de maduracién y envejecimiento, o caoma reaccién a la

irritacidn. 1

4, -Edad.

La formacidén continua de dentina secundaria durante toda la
vida reduce gradualmente el tamafio de la cdmara pulpar y de

los conductor radiculares.

El proceso de envejecimiento esta relacionado can la atrofia
pulpar. Se observa una disminucidn gradual de la celularidad
asi coma un aumento de la cantidad de colagena,

preponderantemente en ciertas regiones, un ejemplo es en las
molares, donde el techo y el piso de la cdamara pulpar
muestran mayor formacion de dentina, haciendo que al final
la camara adquiera un aspecto de disco en su

canfiguracidn, 4-1
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Los odontoblastos nmuestran una disminucidn de tamafo y de
cantidad y pueden desaparecer por completo en ciertas zonas
de la pulpa, particularmente a nivel del piso pulpar. Se
piensa que la disminucidn del tamafo de 1la pulpa esta
relacionada con una disminucidn de la cantidad de fibras

nerviasas y de vasas sanguineos pulpares.

Lae principales alteraciones de la dentina asociadas con el
envejecimiento consisten en un aumento de la dentina
peritubular, esclerosis de 1la dentina y un aumento de los

llamados tractas muertos ( dentina apaca ).12

S.~ Inflamacién y formacién de dentina.

Los praocesos inflamatorios pulpares muestran basicamente las
mismas caracteristicas gque las aobservados en otras partaes
del tejido conectivo carparal. 8Sin embarga, diversos
factores se combinan para alterar de algun moda 1la

respuesta.
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1.~ ta pulpa es un tejido unica en el sentido de que esta
compuesto por tejido conectivo totalmente cercado par
tejidos duros ( paredes de dentina inextensible ). Esto
limita las posibilidades de expansidn tisular, lo que

reduce la capacidad de la pulpa para taolerar el edema.

P

2.~ Un factor que limita la capacidad de curacidn pulpar es

la carencia casi completa de circulacidn colateral.

Existen unos pocos vasos principales que irrigan a la pulpa
a traveés del foramen apical y pequefios vasos que ingresan a
través de conductos laterales o accesorias, petro estas son

insuficientes.

Z.— La pulpa es el unica ¢rgano capar de producir dentina
1irritacional para protegerse de las agresiones. 4 Durante el
proceso inflamatorio, el papel desempefado par la presidn
tisular adguiere gran importancia cuando el exudado
inflamatario abandana los vasns sanquineos, debido al

aumento en la presidn intersticial,



“re
vl

Dado que el liquido no =&s compresible y existe una escasa
capacidad para tolerar el edema, la elevacion de pre%idn
puede provocar un colapso local de la fraccién venosa de la
microcirculacidn; esta interrupcidn puede conducir a la

aparicién de hipoxzia y anoxia tisulares locales, lo que a su

vez puede conducir a una necrosis localizada.h

&.~ Caries y esclerosis.

El envejecimiento también ataca los tubulos dentinarios
primarios. Aumenta la cantidad de dentina peritubular o se
incrementa el deposito de cristales de apatita. Tarde o
temprano ocurre la obliteracidn de los tdbulos v a esto es

lo que se llama esclerosis dentinaria.4-9

En el tercio apical de la raiz, la esclerosis tubular aocurre
en forma constante con el envejecimienta. Frimero, disminuye
l1a cantidad de odontoblastos que revisten la dentina

esclerotica vy después desaparecen. Estas alteraciones son
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representativas de los cambios celulares causados por

el envejecimientao.

lLa esclerosis dentinaria también ocurre caomo respuesta a
irritaciones externas vy paulatinas como la abrasién,
atricecion vy erosion. 4 lLa dentina que se foarma por
atricecidon, es permeable a los tintes debido a que algunos

tibulos permanecen abiertos.

Al parecer, existen dos patrones de mineralizacion tubular:
el crecimiento continuo de 1la dentina peritubular y la

aposicion de cristales intratubulares.g

La erosién consiste en la perdida de estructura dental par
influencias fisicoquimicas. Por abajo de las zonas de
a2raosioen  hay deposito intratubular de minerales (
esclerosis J. La dentina de irritacidén se forma en la

interfase que separa a la pulpa de la dentina.
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Ciertos medicamentos, coma el hidroésida de calcio vy
rorticosteroides causan esclerasis cuando se calocan sobre

la dentina después de preparar cavidades.35

Caries,

Una vez que se inicia, la caries causa una reaccidn
inmunitaria vy praoduce inflamacién en la pulpa dental.l
Tambiéen altera la cantidad, marfalogia y actividad de las

adantablastos.

La presencia de caries conduce a la formacion de depdsitos
cdlcicas distrdfices en el cuerpa de la pulpa. Por lo
general, tales acumulacianes se presentan an areas
concomitantes donde la coldgena es densa, coma alrededor de
los vasaos sanguineas y nervios donde estos depdsitas hacen
que ciertas pulpas tengan aspecta que recuerdan al

envejecimiento avanzada.

La pulpa se defiende eficezmente de la lesidn cariasa, los
tubulos de la dentina primaria se mineralizan en forma
pragresiva en respuesta al avance de la lesidn, siempre que

los odontoblastas permanezcan vitales; es decir, st las
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odontablastos no son destruidos puede tener lugar la
formacidon de dentina de irritacidn del lado de la pulpa,
esta dentina puede carecet de tubulos Yy estar

deficientemente calcificada.

Las extensiones distales de las fibras de Thomes en el
interior de los tdbulos forman dentina peritubular, por lo
que la esclerosis de la dentina constituye 1a primera

defensa pulpar contra la caries dental.S5-11

Faor lo tanto, si la caries es de lento avance, la pulpa
tiene tiempo de defenderse y reaccionan formando dentina
esclerotica en los tdbulos dentinarios vy repgrativa por
debajo de la anteriaor. Esto contribuye al envejecimientao de

la pulpa.2

7.~ Procedimientos operatorios y quimicos.

La atrofia pulpar puede presentarse también como resultado
de preocedimientos operatorios hechos sobre la dentina. En
tales circunstencias, disminuye el tamafa y la cantidad

total de ceélulas.
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La pulpa responde con reacciones inflamatorias que pueden
ser reversibles. La combinacion para procedimientos
operatorios que producen alteraciones pulpares minimas
cansiste en alta velocidad ( 50.000 a 200,000 rpm ),
cantrol de la temperatura y una carga leve.l
Después de una lesidn, la dentina de irritacion no comienza
a formarse hasta el vigésimo dia. A partir de entonces la
dentina de irritacion se forma a una velocidad de

aproxiinadamente 1Mn/dia.

Si el calor se vuelve xcesivo como consecuencia de  un
enfriamiento ipadecuado, ausencia de rocid con agua o
materiales toxicos, la pulpa puede responder mediante una
necrosis de coagulacién vy tormaci6n de un abeceso
intrapulpar. Este proceso se extiende mas alld de los
tdbulos de dentina seccionados vy provoca una lesian  por

quemadura que puede conducir a una necrasis pulpar total.
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Los materiales de uso comin en odontologia, frecuentemente
irritan la pulpa. Diversnos materiales de obturacidn
producen cierto grado de irritacidén, al igual que

diferentes medicamentos.

Eenol.

Este compuesto es citotdéxico y tiene una accidn bacteriana
deficiente, se combina con la materia orgdnica de los
tdbulos dentinarios, para formar un codgulo que los obstruye
y limita la accidn del compuesto, aumentan la permeabilidad
de los tuibulos dentinarios en vez de reducirla. For tanto,

s probable que el dafo pulpar sea mayor cuando se usa

fenol.

Nitrato de plata,.

l,ez sales de plata se difunden rapidamente por los tubulos
dentinarics y tarde o temprano, llegan al tejido pulpar sin

guardar relacion con la profundidad de la cavidad.



38
ta penetracién de plata aumenta con el paso del tiempo, este
nitrato puede atravesar vias wmuertas, dentina irtegular

esclerotica y barreras calcificadas.

t.a combinacién de paraclorofenol y penicilina era eficaz
como agente para esterilizar cavidades profundas, pero se

mostrd que tal combinacidn causaba inflamacidn pulpar.

ta administracidn tdpica de penicilina esta contraindicada
por su potencial para sensibilizar al paciente y por las

graves secuelas gque ésta trae consigo.

Eugenol..

tos investigadores coincide en que el oxido de cinc v
eugenol no son irritantes pulpares si se colocan sobre la
dentina. No obstante, y en contraposicion a esto, producen

inflamacidn notable cuando se aplican a la pulpa expuesia.
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Se considera que el oxido de cinc y eugenol tiene efecto

inhibidor, mas que destructivao.

Se ha usado perdxido de hidrdgeno, alcohol y combinaciones
de este con claroformo para limpiar y secar la dentina antes
de colocar materiales de obturacidn, por lo general, tales
medicamentaos producen dolor cuando se aplican sobre la

dentina.

El alcohol lesiona odontoblastos, porque despaturaliza las

proteinas de prolongaciones protoplasmédticas.

Las soluciones de perdxido de hidrdgeno Sson potencialmente
dafiinas, ya que la presidn del oxigeno liberado interfiere y

altera la circulacidon.



Al parecer, el grabado con dcido acrecenta la inflamacion
pulpar parque elimina desechos que se acumulan  sobre los
tubulos durante el corte, asi se facilita la penetracion de

irritantes.

Por lo general, las reacciones pulpares a los grabadares
dcidos se clasifican entre leves y moderadas por lo gque es
recomendable usar bases o revestimientos de hidrdxido de

calcio sobre la dentina antes de grabar.

Florura. d {

El empleo de este compuesto con el objetivo de
desensibilizar los dientes se basa en su capacidad para
estiaular la +formacidn de dentina irvitacional, menos
permeable que la primaria y que, tedricamente, deberia

proteger mejor a la pulpa contra irtritantes.

La desensibilizacidn puede oacurtitr paorque el fluor as un
inhibidor enzimdtico o veneno: puede haber destruccion In]

lesidén de muchos odontoblastos que dejan de funcionar. No
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debe de usarse sobre dentina recién cortada, en especial en

concentraciones altas.

Jonizacidn.

No se sabe cual es el mecanismo por el que la ionoforesis
(carriente eléctrica que aumenta la penetracién de iodo o

lidacaina a la dentina) actda.

Este mecanismo incrementa la incorporacion de fluoruwro en la
daentina, en comparacién con la aplicacidn tdpica de Fluoruro
solamente, este procedimiento causa la produccidn de dentina

irritacional y la desesibilizacidn,

Desde el punto de vista terapéutico, es posible que su
aplicacidn tdpica sea capas como alivia del dolaor porque
controlan el edema producido despues de la inflamacién
aguda; sus beneficios terapéuticos se astribuyen, de manera
principal, a que suprimen la respuesta inflamatoria que

ocurre luego del dafo celular.



42
La aplicacidn tépica de corticosteroides a la dentina causa
obliteracidn en muchos tubulos con un material mineralizado
muy electradenso, lo que explica la reduccidn en la

sensibilidad.

Hidrdid calci

Este compuesto es relativamente insoluble y funciona como
barrera mecdnica cuando se coloca sobre la dentina; puede
causar esclerosis tubular en la dentina vy no estimular la

elabaracién de dentina irritacional.

La presencia del ion Ca ++ puede activar la enzima
trifosfatasa de adenocina (ATF asa) que, a su vez., puede

incrementar la mineralizacidn dentinaria.

El hidrdxido de calcio también puede estimular la mitdesis en
los fibroblastos pulpares; cuandn [=12) coloca sobre
exposiciones pulpares estimula la formacidn de dentina

reparativa, mejor denominada de irritacidn.
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Este material puede dafar gravemente a la pulpa por sus
propiedades irritantes, causa estasis de eritrocitos

praduciendo posteriormente autélisis.

El dafio es proporcionalmente menos intenso en las cavidades

superficiales que en las profundas.li

8.- Traumatismos.

Los traumatismos fisicos, como los golpes con o sin
fractura, pueden causar hemorvagia pulpar y producir
alteraciones nutricionales en las células, hialinizacidén del
tejido pulpar, mineralizacidn excesiva y cambios de colar en
los dientes. Asi también la abliteracién del ronducto

radicular.9-10
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Las diversas respussta a los traumati=nos, dependen
parcialmente de la severidad de la agresion. For ajemplo, un
trauma oclusal relativamente leve puede ejercer efectos
minimos o nulos. Sin  embargo, traumas oclusales mas severos

pueden ejercer efectos pulpares significativos.

La respuesta a traumatismos tales como golpes o accidentes
puede ser variables (fracturas de caorona y raiz, fractura de
la mandibula, luxacian) .10 Algunas pulpas aparentemente
curan sin efectos adverzos, mientras otras experimentan una

necrosis.

Los traumatismos que determinan la fisura o la fractura de
un diente, secundariamente generan una via que permite que

la flora bucal llegque a la pulpa.

Existen cuatro posibles reacciones a este tipo de fracturas:

1.~ Cicatrizacion con calcificacidén pulpar.
2.~ Cicatrizacidn con interposicidn de tejido conjuntivos

entre fragmentos.
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3.~ Cicatrizaciédn con interposicidn de hueso y tejido
conjuntiva.
4.~ Persistencia de tejido de granulacidn entre las

fragmentos.

En muchas ocasiaones, los odantoblastaos vy otras célulsas
pulpares reaccionan formando grandes cantidades de dentina
reparativa, principalmente atubular, que tiende a obliterar

casi todo el espacia pulpar.

51 el traumatismo es suficientemente severa, se produce una
lesidn vascular directa con hemorragia que conduce a la
inflamacién y a la destruccidn tisular. En general, esto
trae como consecuencia la curacién o la destruccidn

necrética total de la pulpa.s8
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CONCLUSIONES.

Es responsabilidad diaria del odontdlogo, no solo del
especialista, conocer los tratamientos preventivos para
evitar aquellos tratamientos que aceleran 1los cambios
retrogresivos de la pulpa dental y tratar en lo posible de
disminuir las lesiones pulpares, ya que algunas lesiaones
acurren como resultado de danes producidos en la dentina o
la pulpa, los cuales se aceleran paor estimulos externos como
caries, algunos procedimientos operatorios, traumatismos
dentales, terapia ortodintica etc., presentdndose todos

estos en la practica diaria del Cirujano Dentista.

Algunos otros cambios ocurren en forma natural como es la
edad, reflejandose en todos los elementos estructurales del
tejido pulpar ( el numero de celulas disminuye, los
odontoblastos, células indiferenciadas vy de defensa sufren
cambios de numero ), asi también como en su funcidn, al
avanzar la edad, ya que el riego sanguineo «s menor en
comparacidn al de un diente joven por lo que no responderd a

los estimulos externos como lo hace una pulpa joven.
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Aunque la pulpa tiene la capacidad de defenderse Yy
recuperarse de laos irritantes, la respuesta de esta es

impredecible, pues puede repararse o bien sufrir necrosis.

For lo tanto el Cirujano dentista juega un importante papel
en el manejo de la salud, enfermedad y muerte pulpar, por lo
que es necesario conocer la biologia pulpar para prevenir
las injurias que producen los cambios retrogresivos, su

enfermedad y muerte.
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