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Abstrak: Jaringan pulpa gigi merupakan jaringan ikat lunak yang berperan penting 

dalam mempertahankan vitalitas, nutrisi, dan proteksi gigi. Pulpa tersusun dari 

berbagai jenis sel, termasuk odontoblas, fibroblas, sel punca, dan sel imun seperti 

makrofag dan limfosit, yang seluruhnya bekerja secara terkoordinasi untuk menjaga 

homeostasis dan mendukung kemampuan regeneratif jaringan. Pulpa juga 

menerima suplai darah dan saraf yang mendukung respons terhadap cedera. Sel 

punca mampu berdiferensiasi menjadi odontoblas yang berperan meregenerasi 

struktur kompleks dentin-pulpa. Telaah Pustaka ini menekankan pentingnya 

pemahaman anatomi mikroskopik pulpa gigi untuk mendukung strategi terapi 

regeneratif terkini di bidang kedokteran gigi.  

Kata kunci: pulpa gigi, sel punca, terapi regeneratif 

 

Microscopic Anatomy of Dental Pulp 
 

Abstract: The dental pulp is a soft connective tissue that plays a crucial role in 

maintaining tooth vitality, nutrition, and protection. It is composed of various cell 

types, including odontoblasts, fibroblasts, stem cells, and immune cells such as 

macrophages and lymphocytes, which work in a coordinated manner to preserve 

homeostasis and support the tissue’s regenerative capacity. The pulp also receives 

blood supply and innervation that facilitate responses to injury. Stem cells are 

capable of differentiating into odontoblasts, forming dentin-pulp complex 

structures, and contributing to pulp tissue regeneration. This literature review 

emphasizes the importance of understanding the microscopic anatomy of dental 

pulp to support current regenerative therapeutic strategies in dentistry.  

Keywords: dental pulp, stem cells, regenerative therapy 

 

 

PENDAHULUAN 

Pulpa adalah jaringan ikat lunak 

dengan persarafan dan suplai darah 

yang mengisi ruang pulpa. 

Pemahaman mengenai anatomi 

mikroskopik pulpa sangat penting, 
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terutama dalam konteks regenerasi 

jaringan. Sistem vaskular pulpa tidak 

hanya berfungsi menyalurkan nutrisi 

dan membuang sisa metabolisme, 

tetapi juga berperan aktif dalam 

memediasi respons inflamasi serta 

mendukung proses regeneratif 

jaringan tersebut.1  

Pulpa gigi memiliki fungsi penting 

dalam penyediaan nutrisi, persarafan, 

dan regenerasi dentin. Pulpa berperan 

dalam memelihara kelembaban dan 

menyediakan nutrisi seperti albumin, 

transferin, tenascin, dan proteoglikan 

untuk mendukung vitalitas jaringan 

dentin yang dibentuk oleh odontoblas. 

Pulpa juga berperan dalam 

penghantaran rangsangan sensorik, 

seperti nyeri, suhu, dan tekanan.2 

Selain itu, pulpa mampu membentuk 

dentin baru sebagai respons protektif 

terhadap rangsangan maupun cedera 

sehingga dapat melindungi jaringan 

vital dari iritan eksternal dan 

menghambat progresi lesi karies.2–4   

Pemeliharaan vitalitas pulpa  

merupakan tujuan utama perawatan 

endodontik untuk mencegah 

kerusakan dan kehilangan gigi di masa 

mendatang. Keberhasilan proses 

regenerasi pulpa sangat bergantung 

pada kemampuan revaskularisasi yang 

optimal sehingga dapat menjaga 

vitalitas pulpa. Dalam praktik klinis, 

kebutuhan regenerasi pulpa umumnya 

muncul pada kondisi patologis seperti 

inflamasi pulpa, nekrosis, maupun 

periodontitis apikalis.1  

Secara fungsional, pulpa berperan 

sebagai jaringan aktif yang mengatur 

berbagai aktivitas sel di dalamnya. 

Kandungan molekul organik dalam 

jaringan ini memungkinkan terjadinya 

proses migrasi, proliferasi, adhesi, dan 

diferensiasi sel yang mendukung 

pemeliharaan vitalitas serta potensi 

regeneratif jaringan pulpa. Dengan 

demikian, pemahaman yang 

mendalam mengenai struktur dan 

fungsi mikroskopik pulpa menjadi 

dasar penting bagi pengembangan 

terapi regeneratif di bidang 

endodontik.5  

 

ISI 

Struktur Jaringan Pulpa 

Pulpa gigi merupakan jaringan 

lunak yang berada di dalam ruang 

pulpa dan dibatasi oleh dentin. Secara 

anatomi, pulpa memiliki bagian yang 

menonjol ke arah mahkota yang 

disebut tanduk pulpa, serta bagian 
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yang memanjang dari servikal gigi 

hingga apeks dikenal sebagai pulpa 

radikular.2 Pembagian letak ini 

menentukan bentuk dan batas ruang 

pulpa, termasuk saluran akar sebagai 

jalur utama vaskularisasi dan 

persarafan.1,6 

Secara mikroskopik, pulpa 

tersusun atas beberapa zona histologis 

dengan fungsinya masing-masing.6 

(Gambar 1). Zona odontoblastik 

menjadi zona terluar yang berisi 

odontoblas sebagai penghasil matriks 

dentin. Zona bebas sel terletak tepat di 

bawah zona odontoblastik dan 

didominasi oleh serabut saraf serta 

kapiler kecil. Zona selanjutnya adalah 

zona kaya sel dengan banyak fibroblas 

dan sel mesenkim yang belum 

berdiferensiasi yang berfungsi 

mendukung proses regenerasi serta 

mempertahankan keberlangsungan 

odontoblas. Zona terdalam, yaitu zona 

sentral, terdiri atas pembuluh darah 

berukuran lebih besar,  serabut saraf, 

dan fibroblas yang berfungsi menjaga 

vitalitas jaringan pulpa.2 

 

 
Gambar 1. Illustrasi Struktur 

Histologis Pulpa Gigi 

 

Selain komponen selulernya, 

pulpa memiliki matriks ekstraseluler 

(MES) yang berperan dalam menjaga 

struktur dan fungsi jaringan. MES 

pulpa terdiri atas kolagen yang 

memberikan kekuatan, serta serat 

elastik yang mempertahankan 

fleksibilitas jaringan. Glikoprotein 

seperti fibronectin membantu adhesi 

dan migrasi sel sekaligus mendukung 

mineralisasi dentin, sedangkan 

proteoglikan menjaga kelembaban dan 

mendukung nutrisi sel. Beberapa 

protein lainnya, seperti annexin, turut 

berperan dalam proses regenerasi 

pulpa. Keseluruhan komponen MES 

ini bekerja sama untuk 

mempertahankan integritas dan 

kemampuan regeneratif pulpa.4,7–9 

 

Komposisi Seluler Jaringan Pulpa 
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Jaringan pulpa gigi terdiri dari 

beberapa jenis sel yang terkoordinasi 

dalam mempertahankan vitalitas dan 

fungsi biologisnya.2 Pada lapisan 

terluar, odontoblas membentuk batas 

antara dentin dan pulpa. Sel-sel ini 

tidak hanya berperan dalam 

pembentukan dentin primer saat 

perkembangan gigi, tetapi juga aktif 

menghasilkan dentin sekunder 

sepanjang hidup, menyesuaikan 

dengan perubahan fisiologis. Ketika 

pulpa terkena rangsangan eksternal 

seperti karies, trauma, atau tekanan 

mekanis, odontoblas dapat memicu 

pembentukan dentin reaksioner 

sebagai perlindungan tambahan.3,4,10 

Fibroblas merupakan jenis sel 

yang paling dominan pada jaringan 

pulpa. Selain berperan dalam 

mensintesis dan mensekresi beberapa 

jenis kolagen, fibroblas juga berperan 

dalam pembentukan MES yang 

penting untuk adhesi sel dan 

mempertahankan fungsi pulpa. 

Fibroblas juga memiliki peran dalam 

angiogenesis dengan memfasilitasi 

pembentukan pembuluh darah baru 

ketika terjadi kerusakan jaringan 

pulpa.11 

Pulpa juga mengandung dental 

pulp stem cells (DPSCs) atau sel punca 

yang berada terutama di zona kaya sel. 

Sel punca ini memiliki kemampuan 

proliferasi dan diferensiasi yang 

tinggi, sehingga berperan penting 

dalam regenerasi jaringan pulpa. Sel-

sel ini dapat berdiferensiasi menjadi 

berbagai tipe, yaitu sel endotelial, 

fibroblast-like cells, dan odontoblast-

like cells, sehingga mendukung proses 

regenerasi pulpa dan dentin melalui 

pembentukan dentin reparatif.3,4,12 

Komponen imun pulpa meliputi 

makrofag, limfosit T, serta sel imun 

lain seperti sel dendritik, sel mast, dan 

sel plasma. Makrofag dan limfosit 

berperan utama melakukan fagositosis 

dan pengaturan respons inflamasi. Sel-

sel ini juga berinteraksi dengan 

fibroblas, sel punca, dan sel endotelial 

untuk menjaga homeostasis jaringan 

dan mendukung regenerasi.2,12  

 

Vaskularisasi dan Inervasi Jaringan 

Pulpa 

Darah yang menyuplai pulpa gigi 

berasal dari percabangan arteria 

carotis communis, yang di sisi kiri 

berawal dari arcus aortae dan di sisi 

kanan dari truncus brachiocephalicus. 
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Arteri ini kemudian bercabang 

menjadi arteria carotis externa dan 

interna pada level vertebra cervicalis 

IV (C4), di dekat cartilago thyroidea 

dan os hyoideum. Arteria carotis 

externa menyuplai sebagian besar 

struktur kepala dan leher, termasuk 

rahang dan gigi, sedangkan arteria 

carotis interna masuk ke dalam 

cranium untuk menyuplai otak.13  

Cabang terminal arteria carotis 

externa, yaitu arteria maxillaris  

berperan penting dalam suplai darah 

ke rahang atas dan bawah. Arteri ini 

terbagi menjadi tiga segmen: pars 

mandibularis, pars pterygoidea, dan 

pars pterygopalatina. Salah satu 

cabang arteria maxillaris pars 

mandibularis yaitu arteria alveolaris 

inferior  yang berjalan di dalam 

canalis mandibulae, menyuplai darah 

ke gigi molar dan premolar rahang 

bawah serta jaringan pendukungnya 

yang kemudian bercabang menjadi 

arteria incisiva untuk gigi incisivus 

dan kaninus pada rahang bawah. 

Cabang lain, yaitu arteria mentalis 

yang keluar melalui foramen mentale 

untuk menyuplai bibir bawah dan 

dagu.13 

Pada rahang atas, suplai darah 

berasal dari cabang arteria maxillaris 

pars pterygopalatina. Arteri ini 

membentuk cabang-cabang seperti 

arteria alveolaris superior posterior 

untuk gigi molar dan premolar, serta 

arteria infraorbitalis yang kemudian 

bercabang menjadi arteria alveolaris 

superior media  dan anterior. Cabang 

media menyuplai premolar rahang 

atas, sedangkan cabang anterior 

bertanggung jawab untuk gigi 

incisivus, kaninus, serta sebagian 

sinus maxillaris dan cavitas nasi.13  

Drainase dari pulpa pada gigi 

rahang atas dialirkan oleh venae 

alveolares superiores posterior, 

media, dan anterior yang kemudian 

bermuara ke dalam plexus venosus 

pterygoideus. Sedangkan, pulpa pada 

gigi rahang bawah mengalirkan 

drainase melalui vena alveolaris 

inferior. Seluruh aliran vena ini 

akhirnya mengalir ke vena jugularis 

interna yang berperan sebagai saluran 

utama untuk pengembalian darah dari 

jaringan kepala dan leher.13  

Inervasi pulpa gigi berasal dari 

cabang-cabang nervus trigeminus 

yang memiliki tiga cabang utama: 

nervus opthalmicus, nervus maxillaris, 
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dan nervus mandibularis. Dari ketiga 

cabang tersebut, nervus maxillaris dan 

mandibularis berperan langsung 

dalam memberikan percabangannya 

untuk menghantarkan impuls sensorik 

dari gigi dan jaringan pulpa.13 

Nervus maxillaris membawa 

serabut sensorik dari wajah bagian 

tengah dan rahang atas menuju 

ganglion trigeminale. Saraf ini 

memberikan cabang untuk gigi rahang 

atas melalui nervus alveolaris 

superior posterior dan nervus 

infraorbitalis. Nervus alveolaris 

superior posterior mempersarafi gigi 

molar, sedangkan gigi premolar, 

kaninus, dan incisivus disuplai oleh 

cabang dari nervus infraorbitalis yang 

berada di dalam canalis infraorbitalis  

membentuk nervus alveolaris superior 

medius dan anterior.13  

Nervus mandibularis adalah 

cabang campuran yang membawa 

serabut sensorik maupun motorik. 

Divisi posterior dari nervus 

mandibularis memberikan cabang 

nervus alveolaris inferior yang 

memasuki canalis mandibulae  untuk 

mempersarafi molar dan premolar 

rahang bawah, sedangkan ramus 

incisivus mempersarafi gigi anterior 

rahang bawah. Seluruh serabut 

sensorik ini mengirimkan rangsangan 

dari pulpa, termasuk nyeri, tekanan, 

dan rangsangan nosiseptif.2,13  

 

Fokus Penelitian Terkini 

Sel punca pulpa gigi atau dental 

pulp stem cells (DPSCs) menjadi 

fokus penelitian untuk terapi 

regeneratif pada pendekatan rekayasa 

jaringan pulpa gigi. Sel ini tidak hanya 

berpotensi meregenerasi jaringan gigi, 

tetapi juga berpotensi dalam 

regenerasi sistem stomatognatik. Saat 

ini, berbagai protokol isolasi, 

perluasan, dan pemeliharaan DPSCs 

secara aman telah dikembangkan, 

sehingga jumlah sel yang diperoleh 

mencukupi untuk berbagai aplikasi 

terapeutik.14,15 

DPSCs termasuk sel punca 

mesenkimal yang memiliki sifat 

pluripoten, sehingga dapat 

berdiferensiasi menjadi berbagai jenis 

sel dari tiga lapisan germinal 

embrionik. Kemampuan ini ditambah 

dengan distribusi luas dan 

efektivitasnya dalam perbaikan 

jaringan pada model praklinis dan 

klinis, membuat sel punca mesenkimal 

menjadi kandidat yang menjanjikan 



 Vol 9 No 2 Mei 2026  

                

 

E-ISSN: 2614-5219 

 

 

109 
 

Anatomica Medical Journal 

Fakultas Kedokteran (FK) 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) 

http://jurnal.umsu.ac.id/index.php/AMJ 

 

untuk terapi regeneratif. Secara 

khusus, DPSCs dapat membentuk 

jaringan mineral, MES, serta struktur 

kompleks dentin-pulpa, sementum, 

dan ligamen periodontal pada model 

xenograft.14  

Ketika pulpa mengalami 

kerusakan akibat karies dalam atau 

prosedur restoratif yang merusak 

lapisan odontoblas atau sel progenitor, 

DPSCs akan berproliferasi dan 

membentuk dentin reparatif. Oleh 

karena itu, jumlah passage sel punca 

dalam kultur in vitro berperan penting 

untuk memastikan sel dapat tetap 

mempertahankan kemampuan 

regeneratifnya ketika digunakan 

dalam aplikasi terapeutik.16 

Penelitian praklinis menunjukkan 

bahwa DPSCs yang ditransplantasikan 

pada tikus atau kelinci 

imunodefisiensi dapat berdiferensiasi 

menjadi cementoblast-like cells, 

adiposit, dan sel pembentuk kolagen, 

serta membentuk struktur kompleks 

seperti kompleks dentin-pulpa, 

sementum, dan ligamen periodontal. 

DPSCs biasanya diaplikasikan 

bersama scaffold atau biomaterial 

berpori untuk mendukung regenerasi 

jaringan dan memperkuat area graft. 

Saat ini, scaffold yang dilengkapi 

dengan peptida pensinyalan khusus 

sedang dikembangkan untuk 

meningkatkan angiogenesis dan  

mendukung pertumbuhan jaringan.17–

19 

Secara keseluruhan, DPSCs 

menunjukkan potensi besar sebagai 

sumber sel punca dalam terapi 

regeneratif, baik untuk regenerasi 

kompleks dentin-pulpa, jaringan 

periodontal, maupun rekonstruksi 

maksilofasial. Hal ini menjadikan 

DPSCs tetap menjadi fokus utama 

penelitian terkini di bidang kedokteran 

gigi dan bioteknologi jaringan.17,20   

 

KESIMPULAN 

Pulpa gigi merupakan jaringan ikat 

lunak yang kompleks dengan 

komposisi seluler yang berperan 

dalam mempertahankan vitalitas, 

integritas, dan fungsi biologis gigi. 

Keberadaan sel punca pulpa gigi 

(DPSCs) dengan kemampuan 

proliferasi dan diferensiasi yang tinggi 

menjadikannya berpotensi dalam 

terapi regeneratif. Oleh karena itu, 

pemahaman mengenai struktur dan 

potensi regeneratif pulpa menjadi 

dasar penting dalam pengembangan 
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strategi perawatan regeneratif di 

bidang kedokteran gigi. 
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