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INTRODUCCION

Las funciones basicas de la pulpa son:
a) Formativa, porque produce dentina que la rodea
b) Nutritiva, porque nutre a la dentina, que es avascular
¢) Sensitiva porque leva nervios que le dan a la dentina su
sensibilidad.
d) Reparadora o de defensa, porque es capaz de producir nueva

dentina cuando sea requerido.

La pulpa dentaria es un  tejido conjuntivo  ricamente
vascularizado, contenido dentro de la cavidad pulpar, si bien, la
rigidez de sus paredes le impide cualquier tumefaccion, su
estructura relativamente laxa le permite una ligera acumulacion de
exudada inflamatorio. La pulpa esta formada por una sustancia
fundamental de consistencia gelatinosa, fibras coldgenas y

argirofilas, elenientos celulares, vasos y nervios.m

Cuando se examina su histologia, se pueden distinguir cuatro
zonas diferentes:
1.- La zona odontoblastica en la periferia pulpar
2.- La zona acelular (la zona de Weil), por debajo de los

odontoblastos, fa cual es muy visible en la pulpa coronaria



3.- La zona celular, un drea de tejido pulpar donde la densidad
celular es alta, que se ve facilmente en fa puipa coronaria adyacente
a la zona acelular,

4.-Il corazon, o zona central de Ta pulpa, que se caracteriza por fa

presencia de los vasos y los nervios de fa pulpa.

En el tejido pulpar, a veces, pueden encontrarse las arterias mds
pequefias y los capilares mds grandes del organismo; y también
podria agregarse los capilares mds pequefios ( son tan pequefios,
que los globulos rojos deben trasladarse por el interior de los

mismos en fila de uno a uno).

En general una arteria inica penetra en el diente y se ramifica en
arteriolas; éstas a su vez se ramifican en {a cavidad pulpar y acaba
subdividiéndose en capilares que desembocan en una red venosa

que drena la pulpa.n

La pulpa dental como tejido conjuntivo se caracteriza por
presentar diversos tipos de células, fibras conjuntivas y sustancia
fundamental amorta.

Las fibras de la pulpa dental son de dos tipos:

coldgenas y reticulares.



La pulpa posee células fagocitarias y células productoras de

anticuerpos.

Las primeras engloban particulas inertes y microorganismos que
penetran a la pulpa y las sepundas sintetizan proteinas Hamadas

anticuerpos.q

El tejido conjuntivo se origina del mesénquima, que es un tejido
embrionario caracterizado por poseer células con prolongacioues
sumergidas en abundante sustancia intercelular amorfa poco

viscosa.@

El mesénquima deriva de la hoja embrionaria media o
mesodermo y se propaga por el interior del embrion envolviendo

los 6rganos en formacion y penetrando en ellos.

Ademds de dar origen a todas las variaciones del conjuntivo, el
mesodermo forma otros tcjidos, como el muscular y algunas

glandulas.)
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CAPITULO 1

CELULAS Y FIBRAS PULPARES

ODONTOBLASTOS

La célula mas distintiva de la pulpa dental, y por lo tanto la que
se reconoce mas facilmente, es el odontoblasto. Estas células
forman una sola capa que recubre la periferia de la pulpa y poseen
una prolongacion que se extiende en la dentina. En la porcion
coronaria del diente, los odontoblastos a menudo aparecen en una
disposicion en empalizada, apareciendo como una capa de 3 a 5

células.

St bien no se han hecho verdaderos recuentos celulares, el
nimero de los tibulos dentinarios presentes en la superficie pulpo-
dentinaria y por lo tanto el ntunero de odontaoblastos, se ha estimado
en el rango de 45,000 por mm2 en la dentina coronaria, con un

menor nimero en la dentina radicular.g



La prolongacion celular del odontoblasto comienza en su mismo
cuello, donde la célula comienza a estrechar gradualmente su
diametro a medida que pasa a través de la predentina hacia la

dentina mineralizada.

Existe un intenso debate sobre cudn larga es la extension del
proceso odontobldstico dentro del tibulo dentinario. Sin embargo,
recientemente, las investigaciones que implican el estudio de
dentina desmineralizada y tratada con colagenasa han demostrado
estructuras que parecen ser prolongaciones de los odontoblastos

extendiéndose hasta el limite amelodentinario,

La vida del odontoblasto en cuanto a duracion no se conoce,
pero es probable que sea la misma que la del diente. Ll
odontoblasto es una célula terminal, lo que quiere decir que una vez

diferenciada no puede dividirse ya mas.

Este hecho plantea un interesante problema; se sabe que a veces,
cuando se expone el tejido pulpar, puede haber reparacion mediante
la formacion de un puente dentinario. Esto quicre decir que los
odontoblastos nuevos deben haberse diferenciado a partir de tejido

pulpar, mds probablemente de la zona celular.



FIBROBLASTOS

Las células que aparecen en mayor nimero en la pulpa son los
fibroblastos. Son especialmente numerosos en la parte coronaria de

la pulpa, donde forman la zona celular.

La funcion del fibroblasto en la pulpa es la de formar y
mantener la matriz de la pulpa, la cual consta de coldgeno y

sustancia fundamental. Su histologia refleja su estado funcional.

En la pulpa joven los fibroblastos se hallan sintetizando
activamente matriz, y por lo tanto poseen un citoplasma
desarrollado que contiene cantidades excesivas de las organelas
habitualmente asociadas con la sintesis y secrecion y un nicleo

abierto.

Con la edad, la necesidad de la sintesis disminuye y los
fibroblastos aparccen como achatades, adoptando la forma
fusiforme con nicleos de cromatina mas densa. Recicntemente se
ha demostrado que los fibrablastos pulpares tienen la capacidad de

ingerir y degradar colageno cuando se les estimula adecuadamente.

6



Se piensa también que éstas células pueden tener el potencial de
originar nuevos odontoblastos en la periferia de la pulpa cuando

sobreviene tal necesidad.¢)

MACROFAGO

El macréfago que se considera un residente normal de la zona
central de la pulpa, muestra una distribucion perivascular. Bajo el
microscopio de luz, el macréfago aparece como una célula
fusiforme @ oval, grande, con un citopliasma oscuramente teiiido, y

un nucleo mas oscure aun.

Ocasionalmente, se notan zonas claras en el citoplasma. La
microscopia electronica ha demostrado que éstas zonas claras son
lisosomas grandes que son capaces de digerir células ingeridas, o

Microorganismos.o

El macréfago activo elimina células muertas y ocasionalmente
particulas de 1a pulpa dental, el macréfago puede remover bacterias

¢ interaccionar con otras células inflamatorias.o



CELULA MESENQUIMATOSA INDIFERENCIADA

Dependiendo del estimulo, éstas células pueden originar
odontoblastos, fibroblastos y macrofagos. Se hallan en toda el drea
celular y en la zona central de la pulpa, y se relacionan a menudo

con los vasos sanguineos.

Poscen abundante citoplasma y prolongaciones citoplasméticas

periféricas.

En las pulpas mas viejas, el nimero de células
mesenquimatosas indiferenciadas disminuye junto con otras células
de la zona central de la pulpa. Esta reduccién celular, asociada con
otros factores de envejecimiento, resulta en una reduccion del

potencial regenerativo de la pulpa.o

LEUCOCITOS

Los leucocitos o gldbulos blancos de la sangre, son células que
se encuentran con frecuencia en el tejido conjuntivo, provenientes
principalmente de la sangre por migracion a través de la pared de
los capilares y vénulas. La migracion de leucocitos del interior de
los vasos al tejido conjuntivo (pulpa) aumenta mucho en la

inflamacion.e



Los leucocitos primero se marginan, después, se adhieren al
endotelio y eventualmente emigran a través de la union intercelular.
La extravasacion de leucocitos se observa exclusivamente en la red
venular. En la primera fase de extravasacion, los leucocitos se
pegan a la pared del vaso. Parecen detenerse entre las células de la
membrana endotelial o pericitos hasta que su pasaje a través de las

paredes de los vasos entre el espacio extracelular sea completo.«)

LINFOCITOS

Son células pequefias que miden de 6 a 10 nm de didmetro.
Tienen el nicleo esférico con una leve escotadura,
Aunque morfoldgicamente semejantes, los linfocitos de la pulpa

forman una poblacion heterogénea.

Se reconocen al menos dos tipos funcionales basicos:
1) Linfocitos T1 responsables de las reacciones inmunitarias de tipo
celular y que poseen una larga vida, y 2) Los linfocitos B que una
vez estimulados por antigenos, se dividen varias veces,
transformdndose en plasmocitos, que producen el anticuerpo
especifico para el antigeno que inicio el proceso, es decir, que fue

reconocido por el linfocito B.@)
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SUSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA

Ll compartimiento extracelular de la pulpa o matriz estd
compuesta por fibras coligenas y sustancia fundamental amorfa. La
sustancia fundamental de éstos tejidos se parece a la de cualquier

otro tejido conectivo faxo.m

Se compone principalmente de glucosaminoglucanos, dcido
hialurdnico, condroitin sulfato, glucoproteinas y agua.
La sustancia {undamental soporta a las células y actiia de medio
para el transporte de nutrientes desde los vasos a las células y

metabolitos desde las células a los vasos.q

Las alteraciones en la composicion de la sustancia fundamental
ocasionadas por la edad o enfermedades, interfieren con ésta
funcion, produciendo cambios metabdlicos, una funcién celulay

reducida e irregularidades en la deposicion de minerales.

10



FIBRAS

FIBRAS COLAGENAS

Las fibras de colagena son las mas frecuentes en el tejido

pulpar. En estado fresco son blancas.w

En la pulpa joven hay fibrillas aisladas de coldgeno esparcidas
entre las células pulpares. Mientras que el contenido general de

coldgeno de la pulpa aumenta con la edad.m

La mayor concentracion de coldgeno se ve generalmente en la
parte mds apical de la pulpa. Este hecho es de significacion
practica cuando se hace una pulpectomia durante el transcurso de

un tratamiento endodontico.

Introducir en la pulpa un tiranervios o lima en la region del
dpice permite una mejor oportunidad de remover el tejido intacto
que si se introdujese la lima mas coronalmente, donde la pulpa es
mis gelatinosa y posible de romperse. La presencia de haces de
fibras coldgenas formando una vaina alrededor de los nervios de la
pulpa dental también parece ofrecer hacia ellos cierta proteccion

durante la enfermedad pulpar.»)
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FIBRAS RETICULARES

Son fibras muy delicadas cuyo didmetro es de 0.5 a 2 nm y se

disponen formando una red.q

En virtud de su afinidad por las sales de plata se [laman también
fibras argirofilas: quimicamente las fibras reticulares estdn

formadas principalmente por la proteina coldgena.a)

La funcion de las fibras es resistencia a la traccion, soporte y

proteccion.(



CAPITULO 1l

VASOS E INERVACION PULPAR

VASOS SANGUINEOS

AFERENTES

Los vasos sanguineos aferentes penetran al conducto radicular a
través del agujero apical y en algunas ocasiones a través de los
conductos laterales. Estos vasos son de un diametro arteriolar. Las
arteriolas son pequefias ramificaciones de la arteria dental, quien a
su vez es una ramificacion de la arteria alveolar inferior, arteria
alveolar posterior o de la arteria infraorbitaria; ¢stas tltimas ticnen

como tronco comun la arteria maxilar interna.

Después de haber penetrado al conducto, las arteriolas centrales
siguen un curso hacia la pulpa coronal y dan lugar a pequerias
ramificaciones (metarteriolas y precapilares) a través de toda la

pulpa.s

La ramificacion mds numerosa estd en la capa subodontoblistica
de la pulpa coronal. Las ramificaciones mas pequeiias forman la red

capilar de la pulpa y terminan en numerosas vénulas.



Ademas, existe un extenso sistema arteriovenoso (AV) de
desviaciones y anastomosis vena-vena; éstas desviaciones son muy

activas durante la irritacion o inflamacion pulpar.

Todos los aferentes (excepto capilares) y las desviaciones AV

tienen control de su circulacion mediante musculo liso.

EFERENTES

Las vénulas constituyen el lado eferente (salida) de la
circulacion pulpar y son un poco mayores que sus arteriolas
correspondientes. Las vénulas llegan a alargarse conforme sc unen
y avanzan hacia el agujero apical. Después de salir de los conductos
radiculares, las vénulas se unen nuevamente y drenan dentro de {a
vena maxilar, via plexo pterigoideo, o anteriormente dentro de la

vena facial.g

En-ocasiones, los vasos eferentes muestran musculo liso pero

SON en gran proporcion pasivos y no constrictivos.w)



VASOS LINFATICOS

El sistema linfatico se inicia como vasos pequenos, ciegos, de
paredes delgadas en los tejidos conectivos. Los vasos linfiticos
consisten en canales rodeados por endotelio, continuos 'y
discontinuos en sus paredes y con una membrana basal. La
presencia de linfocitos y la ausencia de eritrocitos en sus limenes

son caracteristicas de éstos vasos.

Por la similitud histoldgica de éstos vasos linfiticos con las
vénulas, la presencia de linfiticos en la pulpa ha sido objeto de

debate y controversia.

Se ha demostrado que vasos muy parecidos en sus histologia a
linfaticos, se originan cerca de la capa subodontoblistici con

frecuentes comunicaciones.w)

Estos contintian hacia el apice y salen a través del agujero apical
junto con los vasos sanguincos y las fibras nerviosas. Despuds de
salir de la pulpa y del periodonto, los vasos linfaticos drenan hacia
las glandulas submandibular, cervical profunda y submentoniana, y
por (ltimo dentro de la unidn de las venas interna yugular y

subclavia.g



CAPILARES

Ll diametro de los capilares es en promedio de 8 a 10 nm. Son
vasos de intercambio encargados del transporte de materiales entre

sangre y tejidos.

Poseen solo una capa de endotelio y una membrana basal,
Rodea a los capilares un grupo indefinido de fibras coldgenas v

reticulares.

La membrana basal estd compuesta por filamentos reticulares
delgados y fijos en una matriz homogénea de mucopolisacdridos.
El grosor de la pared capilar no es superior a 0.5 nm; cs una

membrana semipermeable que facilita el intercambio liquido.

La caracteristica morfoldgica principal de los capilares es
ausencia frecuente de células musculares lisas. En la
microcirculacion s6lo hay pocos esfinteres precapilares que regulan
el flujo de sangre a los capilares; participan asi, en el intercambio

transcapilar.es)



En el drea coronal de la pulpa tenemos una red capilar mas
densa que en el canal radicular, ¢l drea periférica es ocupada por
densos capilares v el drea central es ocupada principalmente por
largos vasos.

El fluido sanguineo capilar en la porcion coronal es casi ¢l
doble que en la region radicular y dentro de la poreion coronal, en
el extremo tenemos el fluido mis alto que en fa porcion coronal

restaine.

La estimulacion quimica produce cierre o apertura del eslinter,
que funciona como compuerta: se abre cuando se requicre sangre en

fa zona; cuando no se necesita se constrine.

En ciertos mantos vasculares, arterias y vénulas se conectan por
canales de paso con didmetro de 10 a 15 nny; tienen musculos lisos

que cubren sus extrentos arteriolares.

Una capa delgada de glucoproteina cubre la superficie tubular
de fas cllulas endoteliales, el lado tisular estd cubierto por la
membrana basal. Es probable que la glucoproteina vy Ta membrana

basal funcionen para regular la permeabilidad capilar.s)



INERVACIONES
NEUROANATONMEA

] tejido pulpar es inervado por fibras de las divisiones
sensitivas del ganglio trigémino v aquellas ramas auténomas

(principalmente simpaticas) del ganglio cervical superior.

La principal funcion de los nervios sensoriales es la de
detectar el estimulo y conducirlo hasta el sistema nervioso central,
la funcion del sistema autonomo es la de mantener ¢l estatus intimo
constante  del organismo y mantener la  homeostasia. Estas

funciones se llevan a cabo en la pulpa.e

NERVIOS PULPO-DENTINALES

Los nervios sensoriales estan asociados con la division maxilar
y la rama sensarial de la division mandibular del nervio trigémino.
Esto da origen a fibras nerviosas mielinizadas y no mielinizadas, las
cuales penetran a la pulpa por los agujeros apicales. La mayoria de
las fibras nerviosas sensoriales de la pulpa dental son del didmetro

de las fibras A delta o fibras C.



Las fibras A delta se relacionan con la dentina y la pulpa, las

fibras C sélo con la pulpa.

Después de penetrar al conducto radicular, los haces nerviosos
grandes dan lugar a pequeiias divisiones. Los nervios mielinizados
dan ramificaciones terminales, las que pierden su vaina de mielina y
se ramifican extensamente debajo de la capa odontoblastica para
formar la llamada capa parictal de nervios (Plexo de Raschkow).
Algunas de las fibras nerviosas pasan a través de la capa
odontobldstica, entran a los tibulos dentinarios y terminan en
contacto con los procesos odontobldsticos. Estos finalizan en
terminales que se supone son receptores scnsoriales a las

estimulaciones de dentina.

Los nervios simpdticos se originan desde C8, Tl y T2
(principalmente T1) hacia el ganglio cervical superior, penetrando a
las raices ventrales de los nervios espinales. Estos alcanzan ¢l
ganglio cervical superior ¢ inervan los vasos sanguineos de la piel

de la cara y otras estructuras como el periodonto y la pulpa dental.

Estos nervios autdnomos acompaiian ¢ inervan los vasos
sanguineos de la pulpa. La activacion de las fibras nerviosas
simpaticas causan cambios en el flujo sanguineo pulpar (por

vasoconstriceion).o)



CAPITULO 111

FISIOLOGIA VASCULAR

NORMAL

En comparacion con otros tejidos de la cavidad bucal, la pulpa

tiene el flujo sanguineo mds alto por unidad de peso.

Mas aun, el flujo sanguineo capilar en la porcion coronal de la
pulpa es casi el doble de la porcion radicular. La regulacion del
suministro sanguineo se realiza por factores locales asi como por
fibras nerviosas simpaticas. La musculatura lisa de los vasos
sanguineos de la pulpa contiene ambas fibras receptoras alfa y beta

adrenérgicas.

Por lo tanto, cllos responden mediante vasoconstriccion a la
estimulacion simpdtica a la inyeccion de vasoconstrictores.
No han sido identificadas fibras adrenérgicas en la pulpa dental; por

ésta razon, el tejido pulpar puede carecer de control parasimpatico.



Las presiones del tejido pulpar encontrados fueron 6
torrinchelis. La presion arteriolar pulpar a través de la dentine
expuesta fue de 43 torr, la presion capilar de 35 torr, y la presion

venular de aproximadamente 19, @

ENFERMEDAD

La irritacion con la subsecuente lesion a la pulpa dental resulta
en inflamacion local, reduccion de la reactividad vascular,
vasodilatacion y aumento en la permeabilidad de los vasos
sanguineos. Conforme aumenta la presion tisular, excede la presion
venular, y ocurre estasis sanguinea. Las consecuencias de ésta son
la agregacion de eritrocitos (sedimentacion) con aumento en la
acumulacion de CO2 y una baja de pH en el tejido. Estos eventos

pueden resultar en un mayor daiio celular o tisular.

Los cambios pulpares y el aumento de presiones son
fendmenos  localizados 'y  se  extienden  gradual
circunferencialmente en toda la pulpa. El tejido pulpar posee wune
gran capacidad de reparacion. Se recupera de la inflamacion local al
abrir las anastomosis y regresa las macromoléeulas tisulares en las
vénulas. Esto causa una disminucion en la osmolaridad, y por lo
tanito una disminucion en la presidn tisular. El resultado final es

restauracion del {lujo sanguineo normal a la pulpa.



Por supuesto si la lesidn es grave, la pulpa y su vascularidad
no puede compensar y la destruccion usular continuarda con la

eventual necrosis.w

EFECTOS DE LA TEMPERATURA

Generalmente la aplicacion de calor a la superficie dental
aumenta el flujo sanguineo; el frio tiene el efecto opuesta. Las
alteraciones en ei flujo sanguineo estan relacionadas en forma
directa con una vasoconstriccion (contraccion del masculo liso) y

vasodilatacion (relajacton del misculo liso).

En la pulpa inflamada, la aplicacion de frio y calor puede causar
aumento o prolongacion del dolor debido a los cambios vasculares

en combinacion con un tejido ya hipersensible.q)



CAPITULO IV

CIRCULACION SISTEMICA Y MICROCIRCULACION

La circulacion sanguinea es el sistema de transporte por el que
diferentes tipos de células corporales reciben nutrimentos y se
eliminan productos celulares de desecho para excretarlos del

cuerpo.

La sangre pasa de la vena cava a fa auricula derecha; de ahi, se
bombea por el ventriculo def mismo lado a los pulmones a través de
la arteria pulmonar, en donde se oxigena la que regresa al corazon
por ta vena pulmonar a la auricula izquierda. Después, se bombea a
través del ventriculo izquierdo hacia la aorta, que emite vasos
sanguineos (arterias) que se dividen en ramas cada vez mads

pequeifias, llamadas arteriolas.

El riego de las pulpas dentales sc origina en fas ramas alveolar
posterosuperior, infraorbitaria y alveolar inferior de la artena
maxilar interna. Una sola arteria, o varias pequefias, penetran a la
pulpa por el o los agujeros apicales. Ademds, numerosos vasos

meriores entran por agujeros laterales y accesorios.

[£8]
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l.a sangre regresa al corazon por ¢l sistema venoso. L.as venas

pulpares, junto con otras venas tributarias, forman el plexo
pterigoideo, localizado en direccion posterior a la tuberosidad del
maxilar. Dicho plexo drena en la vena maxilar interna, que se une

con la temporal superticial para formar la vena retromolar inferior.

Lintonces, la sangre regresa a través de la vena yugular externa

o interna a la vena cava superior,

La auricula derecha recibe fa sangre de la vena cava superior
para que vuelva a ecmpezar el ciclo de la circulacion

cardiopulmonar.is

MICROCIRCULACION

La funcion principal de la microcirculacion es transportar
nutrientes a los tejidos y eliminar productos metabolicos de
desecho. Por tanto, la fisiologia tisular depende del proceso
circulatorio de transporte. El conocimiento de la microcirculacion
es requisito para comprender los procesos fisiopatologicos de los

trastornos tisulares.



Las alteraciones en las funciones microcirculatorias fomentan
procesos patoldgicos en los tejidos; pueden ocurrir ajustes
microcirculatorios en trastornos del tejido conjuntivo  como

mecanismos de compensacion u homeostaticos.s

Es bien conocido el hecho de que las alteraciones dentro de las
funciones microcirculatorias de este tipo, como ¢l fluido de la
sangre, la presion intravascular y extravascular, ¢l volumen de la
sangre y la permeabilidad capilar, juegan un papel importante en la
iniciacion del desorden pulpar y contribuyen al proceso

fisiopatoldgico.

ARQUITECTURA DE LA RED MICROVASCULAR

Los principales vasos de la microcirculacion son: arteriolas,
capilares y vénulas.

La microcirculacion se inicia en la subdivision arteriolar.

Las arteriolas son vasos de resistencia con diametro de unos 50
nm; con varias capas musculares lisas que permiten regular la
geometria vascular. Justo antes de ramificarse en capilares, se

llaman arteriolas terminales.

j 30
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El segmento terminal de la arteriola es un vaso de dimensiones
capilares, provisto con células aisladas de musculo liso, que se

ubican a diferentes distancias entre si.

Las células musculares forman dobleces, en espiral sobre la

superficie del tubo endotelial.cs)

Se ramifican en vasos mids  pequefios, denominados
metarteriolas o precapilares con musculatura incompleta. Las
metarteriolas dan capilares de unos 8 nm de didmetro. Los
precapilares drenan en vénulas, que se unen para formar venas; las

venas mas grandes se vacian en la vena cava.

Arteriolas, capilares y vénulas pueden responder, en igual
proporcion, a variaciones en los requerimicentos de los tejidos
funcionales. Hay pequefios agregados de elementos musculares en
puntos de ramificacion de arteriolas y capilares viscerales. Su

estructura es parecida a esfinteres y su inervacion abundante.

Las arteriolas regulan el riego sanguineo a zonas tisulares
especificas, por medio de mecanismos parcecidos a esfinteres. En
una region determinada, las vénulas pueden regresar la sangre a la
circulacion local, prolongando asi la duracion del contacto con el

tejido circundante.is)
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La alimentacion principal de arteriolas entra al conducto
radicular a través del foramen apical, son localizadas escasamente
lejos del centro y corren longitudinalmente hacia la pulpa coronal.
Numerosas ramas capilares que salen de las arteriolas en dngulo

recto forman el denso plexo capilar subodontoblastico.

Estos pequeiios vasos forman una fina empalizada red capilar
terminal en la region del canal radicular, mientras que ¢éstos forman

una densa red de enlace en fa regidn del cuerno pulpar.
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CAPITULO V

HEMODINAMICA PULPAR

La proporcion neta del fluido en movimiento a través del
endotelio microvascular es gobernada por hidrostiticos y presiones
de proteinas osmoticas operando en cada lado de las paredes de los
vasos. En el bajo rendimiento intersticial pulpar, incluso una
modesta clevacion en la filtracion neta favorecera un incremento
relativamente largo en la presion de fluido intersticial — cuya
oposicion fomenta la filtracion. Esto resultard en un incremento

minimo en ¢l volumen de fluido intersticial.

Cualquier eclevacion en la presion capilar sanguinea o
incremento en la permeabilidad capilar resultard en un aumento en
la filtracion de fluido en la red capilar desde los vasos y dentro de
los tejidos. El incremento neto en la filtracion de fluidos desde la
sangre y dentro del intersticio debe conducir a aumento en el
volumen de fluido intersticial pulpar y asi se eleva la presion de
flutdo tisular, porque en el bajo rendimiento pulpar adn un pequefio
incremento en volumen serd reflejado en la presion del fluide

intersticial .



El incremento en la presion tisular tenderd a comprimir la
delgada pared venosa y asi aumentar la resistencia venosa

vascular.g)

REGULACION DEL FLUJO SANGUINEO

Impulsos nerviosos y agentes humorales controlan el suministro
sanguinco a cualquier zona. Arterias y arteriolas estin inervadas por
tanto, los impulsos producen contraccion muscular en la pared

vascular.

Asi, aumenta o disminuye el lumen de los vasos, para regular la
cantidad de sangre circundante en la region. Los musculos lisos en
las paredes de arteriolas y vénulas, median el control del flujo
sanguineo. En la regulacion del flujo sanguineo también interviene
un mecanismo hormonal. La adrenalina liberada de la médula
suprarrenal causa vasoconstriccion ( o sea, se¢ constrifien los
musculos de los vasos sanguincos) para limitar el {lujo sanguineo,
Los nervios parasimpaticos ( colinérgicos ) liberan acetilcolina para

dilatarlos.cs)



INDICES DEL FLUJO SANGUINEO PULPAR

Meyer y Path, revisaron el riego sanguineo pulpar de animales
de experimentacion; se ha medido con métodos de desaparicion de
marcadores, como técnica radiactiva con microesferas,
pletismografia entre otras y se encontraron valores de
aproximadamente 40 a S0 ml/min/100 g de tejido pulpar. Se
compararon valores para diversos tejidos bucales y viscerales con
hematdcrito de 45%. Puede verse que, en la pulpa, el flujo de
sangre es alto, en grado relativo, comparado con el otros tejidos
bucales y musculo esquelético. Sin embargo, el flujo sanguineo fue
substancialmente mas elevado, por unidad de peso en rifion, bazo y

otros organos vitales.e)

PRESION INTRAPULPAR

La salida de proteinas sanguineas y otras substancias a espacios
tisulares, por paredes capilares, forma liquido intersticial. Por
drenaje linfatico regresan liquido y proteinas al torrente sanguineo.
La presion tisular, o del liquido intersticial, se relaciona de manera
directa con la arteria capilar.s)
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Los valores de la presion pulpar se han informado en limites
amplios, desde menos | a 100 mm Hg. Al parecer, la presion
intrapulpar puede modificarse por cambios en la presion arterial,
venosa aumentada y por otros factores durante periodos cortos. Sin
embargo otros mecanismos pueden aislar la pulpa de cambios en la

presion arterial.

Al parecer, la inflamacion pulpar aumenta la presion tisular; la
presion fue 5.5 mm Hg, contra 16.3 mm Hg en la pulpa inflamada
experimentalmente. A un milimetro o dos del tejido pulpar fue 7.0

mm Hg. &)

La presion asciende hasta 50 mm Hg cuando se expone la pulpa.
Dicha exposicion coincide, por lo general, con incremento ripido
de liquido intersticial. Cuando se necrosa el tejido pulpar, en el sitio
de la exposicion, la presion pulpar desciende en forma espectacular

hasta 5y 15 mm Hg.o

Se considera que la presencia de una inflamacion local en la
pulpa producira un aumento del flujo sanguinco hacia el drea
inflamada. La vasodilatacion y el aumento de la presion capilar y de
fa permeabilidad inducidas por la inflamacién resultard en una
mayor filtracion de los capilares hacia los tejidos, que, a su vez,
causa un aumento progresivo de la presion pulpar.
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Gradualmente, a medida que la presion fuera de los vasos
aumenta, los vasos de pared delgada se comprimiran. Esto conduce
a una disminucion en el flujo sanguineo, asi como a un aumento de
la presion venosa, lo cual, a su vez, resultard en una elevacion de la
presion capilar y un mayor aumento de la filtracion desde los

capilares hacia el tejido.

Asi se desarrolla un circulo vicioso, que conducird a un aumento
gradual de fa presion pulpar. En consecuencia, como la pulpa carece
de la posibilidad de expansion, el resultado final del aumento de la
presion pulpar se atribuye a una estrangulacion de los vasos
pulpares en el orificio apical, que llevara al estancamiento de la
circulacion  sanguinea, con la isquemia y la necrosis

consiguientes.s)

HETEROGENICIDAD ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL EN LA
CIRCULACION PULPAR

La heterogenicidad anatdmica de la red vascular se relaciona
estrechamente con la distribucion heterogénea del flujo regional
intrapulpar. La densidad capilar mas elevada ocurre en fa capa
periférica coronal. El centro del area apical tiene menor densidad.
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[n la mitad coronal de la pulpa, ¢l flujo sanguineo es casi dos
veces ¢l de la mitad apical. En la region coronal, el riego periférico
promedio es 70 ml /min / 100 g de tejido pulpar, mientras que en el

centro de la zona apical alcanza 15 ml/ min/ 100 g.»
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CONCLUSIONES

A la pulpa dental entra una arteria o varias las cuales se
ramifican en arterias mas pequeilas llamadas arteriolas y éstas
siguen subdividiéndose hasta que [legan a nutrir a toda la pulpa

dental.

Esto nos da una idea de que tan compleja es Ja nutricion a la
pulpa y que no es simplemente un tejido por el que se siente el

dolor.

La pulpa dental tiene una gran capacidad de reparacion , la
irritacion a la pulpa por caries o material ajeno a ella lleva a una

inflamacion de la cual se recupera si el dafio no es muy grave.

La inflamacion es un mecanismo de defensa de la pulpa a las
agresiones que recibe ; y en ella empiezan a trabajar sus células de
defensa y se forma dentina de reparacion, en éste proceso hay un
aumento de la irrigacion y en la presion pulpar que si no se controla

a tiempo puede provocarse fa muerte pulpar.



Es muy importante saber ésta capacidad de recuperacion de la
pulpa para hacer un buen diagndstico clinico y no sacrificar a la

pulpa de algun diente por ignorancia de sus funciones.

Teniendo éste conocimiento nos explicaremos el por qué de
una buena extirpacion pulpar, eliminando los restos de todas las
ramificaciones de arterias y todo el contenido en si de la pulpa
dental, realizando después un excelente trabajo biomecinico,con el
limado y ensanchamiento del conducto para recibir la obturacién y
obtener una cicatrizacion periapical, en caso de destruccion y asi

una éxito en nuestro tratamienta.

En resumen, todas las funciones de la pulpa estan
relacionadas enltre si, y trabajan conjuntamente para conseguir una
salud pulpar, que es lo que debemos buscar siempre, para no llegar
al tratamiento de conductos que es el Gltimo tratamiento antes de la

extraccion.
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