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N T B o D Q e e o N 

Desde loe inicios en la práctica 

sensibilidad dentinsria, dolor dentina! 

odontológica la 

dentinalgia, 

cualquiera de eetos términos que eean utilizados ha sid~ y es 

e.e.usa de num.erosas inveetigacionea. 

Por ser un problema al cual enfren tamoe 

constantemente en nuestra práctica, nos resulta un tema de 

mucho interés y controversia. Debido a que en cualquier 

tratamiento dental será necesaria la manipulación o el 

contacto con este tejido que es la dentina, y como ejemplo 

serian los procedimientos operatorios, procedimientos 

protés!cos, caries, abranión, atrición, recesión aingival y 

exposición radicular por enfermedad parodontal entre otros. 

Loe cual~e nos inducen a eet!muloe que provocan una respuesta 

de sensibilidad o dolor, a loe cambios de temperatura como 

fr!o, calor y cambios oemÓticoe. 

Por todo esto es importante conocer la trayectoria y las 

respuestas que se han dado a estás numeroeas inveetigaciones 

en el tranecureo del tiempo. 
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ASPECTO HISTOB.l.CQ 

Al paso de loe años han surgido numerosas teor!au 

'tratando de explicar está situación .-:lloica, al~unaR ciA et-·t~t' 

teorias se ha~ fundamen t..ado '1Uf" l."\S pr.;,lnngacioneR 

citopl~sm~tlras de los orl~n~oblastos o fibrillas de Tomas, 

er'°'n las conductoras de la sensibilidad , y ~ue no ae habla 

demostrado la presencia de fibras nerviosas, excepto muy cerca 

del borde de la pulpa Pero era difícil comprobar que la 

prolonaacion citoplaemática del odontoblaeto tenga el efecto 

de una neurona. 

Otros ae basaban en la presencia de fibras nerviosas en 

la dentina. Toyoda sostenla que las fibras nerviosas 

prov~nleontes de la pulpa, llegan a la dentina acompañando las 

fibrillas de Tvmes dentro del conductillo dentinario. Cabrini 

( 1947 ¡, demuestra la presencia de fibras nerviosas autónomas 

que partiendo del plexo de Raschkou se dirigen hacia la 

superficie de la pulpa terminando unas, entre las fibras 

~-~t('lplamáticas del odonto\tlaato a qu\enes l~e asignan la 

r·ercepción de sensaciones dolorosas y otras largas que llegan 

!1ttsta la predentina, y que el estímulo nervioso reco1·re el 

1·eoto del trayecto desde la per1feri"l 

ribrllla de Tomes. 
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2) Que loe odontoblaatoe sirvan a modo de receptores y 

eaten acoplados por los nervios en la pulpa. El mecanismo de 

considerar el odontoblasto como células receptoras, se ha 

abandonado y reéonslderado por muchas razones. Era común 

argumentar que debido a que el odontoblasto era una célula 

originada en la cresta neural, podría haber retenido una 

capacidad de traneduclr y propagar un impulso. Lo que faltaba 

era la demoatraci6n de una relación aináptica entre el 

odon'toblas to ~· los nervios de la pulpa. El potencial de 

m~mbrana de los odontoblastoa medido in vitro es demaeiado 

bajo para permitir la tra~~ducción. 

3) Que la naturaleza tú bular de _la dentina permita que 

al apl!oar el eat!mul~ se produzcan movimientos qR líquidos 

dentro del túbulo, un movimiento que se registra por la 

terminación nervioea libre ubicada cerca de la dentina. Este 

mecanlemo hidrodinámico implica el movimiento de líquido a lo 

larao de 

auchos de 

los túbulos dentinarios. Esta teoría ee ajusta a 

loe datos experimentales y morfológicos. Ello 

propone que el movimiento de flu!doe a lo largo del ttlbulo 

diatorclona el medio pulpar local y es captado por las 

terminaclonea libres del plexo de RAschko~. 

Tomando en cuenta todo lo expuesto anteriormente. Berman 

(1984) realiza una investigación bibl ti_-.gráfica y meonciona que 
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existen cuatro teorías para explicar el fenómeno del dolor 

dentinario. 

TEORIA DE LA TRANSDUCCION: 

Bata teoría toma en consideración la relación aináptica 

entre laa terminaciones sensoriales nervloeae y el proceso 

odontobláatico. Si existiera una ainápsia entre estos 

elementos para ~acllitar la tranamieidn de las sensaciones 

dentinariaa, tendría que 

substancia transmisora como 

existir la presencia 

la acetll-collna en el 

de una 

área del 

proceso cltoplasmático del odontoblasto y la predentina. No 

hay evidencia directa de la presencia de acetil-colina en la 

transmisión nerviosa en la pulpa. 

TEORIA DE LA HODUt.ACION: 

ColtO conaecu~ncla de un estímulo irritante de la dentina. 

loa odontoblaatoa aeran irritados o inJuriadoa y como 

consecuencia producirán una variedad de agentes 

neurotrana•iaorea que aer!an aminas vaaoactivaa que Producen 

dolor. 

TEORIA DE LA PUERTA CONTROL Y VIBRACION: 

Cuando la dentina es irritada. por ejemplo con la 

preparación de una cavidad todos loa nervios pulpares son 

activado• Por las vibraciones. Las puertas control se abren 
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con algunos estímulos. 

TEORIA HIDRODINAHICA 

Fioh en 1927 fué el primero que observó el flu!do 

intersticial de la dentina y la pulpa, y se refirió a el como 

la linfa dental. El postuló que el flujo de este flu!do toma 

lugar hacia cualquier·dirección dependiendo de la presión y 

cambios en el tejido vecino. Esta idea del movimiento del 

fluido en los túbulos dentinales como base de la transmisión 

de sensaciones es el fundamento de esta teoría hidrodinámica. 

Segón Br8nnstr0m y Adstrom,la dentinalgJa es un resultado 

del estímulo que causa pequeños cambios en el movimiento del 

fluido en el interior de los t~bulos dentinarios. Esto 

osacionaría una deformación del odontoblasto o su proceso lo 

que provocaría dolor. vía la asociación íntima 

"mecanoreceptora" de las terminaciones nerviosas. 



CAPITULO I 

COMPLEJO DENTINA PULPA 



Usualmente la dentina y pulpa son tratados por separado 

en loe libros de texto, principalmente debido a que desde el 

punto de vieta anatómico, resulta común distinguir entre la 

pulpa y dentina.-Y resulta fácil apreciar por qué. La dentina 

es un tejido duro, mientras que la pUlpa es un tejido blando y 

se pierde en los dientes secos, dejando una cámara vacía 

claramente reconocible. Sin embargo desde el punto de vista 

embriológico, histológico y funcional, la pulpa y la dentina 

son el mismo tejido y deberian ser considerados en conjunto. 

Y esto se explica mediante las funciones clásicas de la pulpa: 

1) FORMATIVA, porque produce la dentina que lo rodea; 

2) NUTRITIVA, porque nutre a la dentina, que es 

avascular; 

3) PROTECTORA, porque lleva nervios que le dan a la 

dentina su sensibilidad, y 

4) REPARADORA, porque es capaz de reproducir nueva 

dentina cuando eso sea requerido. 

Todas estas funciones de la pulpa dental están 

relacionadas también con la dentina. Por esto será adecuado 

considerar, como se menciono antes, que la dentina Y la pulpa 

son un complejo. 
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HJSTQJ,0016 DE DRNTJHA 

La característica ~áe sobresaliente de la dentina la 

confor~an los túbulo5 dentinarios estrechamente empaquetados 

que atrav1es3n todo su espesor y que contienen lae 

prolonaaciones c1toplaamáticas de los odontoblaatoa# Loe 

cuerpos célularea de loa odontoblaatoa ee alinean a lo largo 

el límite del borde dentario 

periferico de la 

contenido acuoso 

interno donde tambien forman 

pulpa dental. La estruotura tubular y el 

de la dentina le otorgan sus propiedades 

viacoeláeticas, las 

dependiente de la 

que 8 

velocidad 

BU 

de 

vez le dan una respuesta 

estímulos eléctricos, 

tér~lcoa y mecánicos. La formación 

loa 

de dentina es continua 

hasta que la forma externa del diente ha sido completada. La 

dentina que ee forma en eBe momento se conoce como dentina 

primaria. 

que la 

La formación de la 

anatomía del diente 

dentina no ceea hasta déspués 

se ha establecido, sin embargo 

continua a una velocidad wds lenta. A est~ se le conoce como 

dentina secundarla y da por resultado la reduccidn progresiva 

del taea~o de la pulpa. 

DEllTillA PRIMARIA 

Forma la mayor parte del diente y delimita la cámara 

pulpar de los.dientes ya formadoa, la dentina del manto ea la 

que ae encuentra en la capa externa de esta última y se 

difiere de la prlmar~a por estar menos mineralizada y estd 
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compuesta por una matriz orgánica de substancia fun~amental y 

fibrillas colágenas burdas laxamente empaquetadas que tienen 

unos 20µ.m de ancho. 

DENTINA SECUNDARIA 

Es la formada después de completada la formación de la 

ra!s. De tal modo que la dentina secundaria representa la 

aposición continua. pero mds lenta, de dentina por parte de 

los odontoblastos después de que se ha completado la formación 

de la raiz. 

La dentina secundaria posee un patrón incremental y una 

estructura tubular que. aunque regular ea en su mayor parte lb 

continuación de la estructur~ tubular de la 

Hay menor cantidad de túbulos por mm2 

secundaria. 

DENTINA TERCIARIA 

También llamada dentina reactiva. 

dentina primaria.. 

en la dentina 

reparativa o de 

irritación. Se produce como reacción a estímulos nocivos como 

son la caries o los procesos dentales de restauración. A 

diferencia de la dentina primaria y secundaria que se forma a 

lo largo de todo el borde pulpodentinario. la dentina 

terciaria es producida unlcamente por los odontoblaetoa 

directamente afectados por los estímulos. La calidad o 

- 9 -



arquitectura, y la calidad o grado de la dentina terciaria 

producida, a&· relaciona con la intensidad y duracidn del 

estímulo. 

Los componentes de la dentina primaria son: túbuloa 

dentinarios, dentina peri tubular, dentina intertubular, 

dentina interglobular, lineas incrementales de crecimiento y 

capa eranular de Tomes. 

TUBULOS DENTINARIOS 

Los túbulos o conductilloe dehtinarioe son eepa~ios 

tubulares pequeftoe ubicados dentro de la dentina, llenos de 

líquido tisular y ocupados en parte de toda su longitud por 

laa prolongaciones de loe odontoblaatos. 

Se 'extienden a través de todo el espesor de la dentina, 

desde la unión amelodentinaria hasta la pulpa, y su 

contiauración indica el curso tomado por el odontoblaeto 

dlÍrante la dentinoaenesis. Siguen un trayecto en S desde la 

auperficie externa de la dentina hasta su límite con la pulpa 

en la dentina coronaria·. 

curvaturas primarias, se 

Estas 

originan 

curvaturas, llamadas 

como resultado del 

apiftamiento-de loe odontoblaetoe a medida que se dirigen hacia 

el centro de la pulpa. Las curvaturas secundarias. 
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oeoilacionea •enoree dentro de la curvatura primaria tambidn 

ee verifican, pero la manera en que ae producen no ha Bldo aun 

deter•inada. 

Los túbuloa dentinarioa poseen extremoe adelgazadoe 

•idiendo aproximadamente 2.5-'• de diámetro cerca de la pulpa, 

1.2~. en la Porción media de la dentina y soojA.m cerca de la 

unión amelodentinaria. Bn la dentina coronaria hay 

aproximadamente 20,000 túbuloe por mmZ cerca del esmalte y 

45,000 por mm2 cerca de la puipa. Rete aumento de ndmero por 

unidad de volumén ae asocia con un apiñamiento de los 

odontoblaetoe a medida que la camara pulpar se hace mas 

pequefia. La parte terminal de loe tdbuloa se ramifica dando 

por resultado un número aumentado de túbulos. Loe túbulos 

dentinarios hacen pet'1Deable a la dentina, ofreciendo una via 

para la extensión de la caries. 

DENTINA PERITUBULAR 

La periferia del túbulo dentinario está compuesto por un 

anillo hlpermineralizado de dentina y a esto ee le da el 

nombre de dentina peritubular. Esta dentina está separada de 

la intertubular. Los analieis indican que la dentina 

peritubular eeta mineralizada un 9~ más que la intertubular. 

pero ee han notado variaciones sianificativas, tanto en 
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la simetría de la dentina peritubular como en su grado de 

mineralización. La dentina peritubular se forma en el 

interior de la dentina mineralizada y posee una matriz 

orgánica en la cual hay muy pocas fibras colágenae. La 

formación de dentina peritubular es un proceso continuo, que 

puede acelerarse por estímulos ambientales ocasionando una 

reducción progreeiva .de tamaño en la luz tubular y, en 

ocasiones obliterando el espacio tubular. El termino 

esclerosis es el ueado para describir la deposicidn continua 

de dentina peritubular y obliteración del túbulo, y la dentina 

asi afectada se llama dentina esclerótica fisioldgica, también 

llamada translucida. La esclerosis reduce la permeab~lidad de 

la dentina y puede ayudar a prolongar la vitalidad de la 

pulpa. 

DENTINA INTERTllBULAR 

La dentina localizada entre la dentina peritubular se 

llama dentina intertubular y constituye el mayor componente de 

la dentina. Representa el principal producto secretorio de 

los odontoblastos y consta de manera principal de una red 

estrictamente tejida de fibrillas colágenas que miden entre 50 

y 200~m de diámetro, en las cuales se depositan cristales de 

apatita. Los cristales son de 100¡,.,m de largo y se orientan 

generalmente con sus eJes mayores paralelos a la ~!brilla 
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DiaCJ'ama que. ilustro la dentina 
per1tubular e intertubutor 



colágena. Las fibrillae colágenas ee alinean desordenadamente 

en ánaulos rectos respecto de los túbulos dentinarios v son 

formados paralelamente al frente de dentina en desarrollo. 

DBNTINA INTERGLOBULAR 

Es el término utilizado para describir zonas de dentina 

no mineralizada o hipeminerallzada que persiste dentro de la 

dentina madura. Se ve mas ~recuentemente en la dentina 

circumpulpar justo por debajo de la dentina del •anto, donde 

el patrón de mineralización es especialmente globular. Como 

esta irreaularidad de la dentina ea un defecto de 

mineralizaci6n y no de la formaci6n de la matriz, el patrón 

arquitectónico normal de los túbulos permanece inalterado y 

corren sin interrupción a través de las areas interalobulares. 

Sin embarao, no hay dentina peritubular en los t6bulos que 

corren a través de los alobulos. 

LINEAS INCREMENTALES DE CRECIMIENTO 

La formación de la dentina se cumple r!tmlcamente con 

fases alternantes de actividad y de reposo. Estas fases están 

representadas en la dentina formada por lineas incrementales. 

Estas lineas incrementales corren en a"ngulo respecto de loa 

túbuh"'ls dentinarios y marcan el patron rltmico normal de la 

aposición frontal de dentina en dirección interna Y hacia la 

ral::. 
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Las menores lineas increm~ntale~ que pueden ser 

diatineulblea •.. eon las lineas incrementales de Von Ebner. 

Ellas representan el patrdn diario de formación de dentina y 

en la corona eetan separadas Por 6/J.m entre ei Como la 

apoeicldn de dentina es más lenta en la ra!z. las lineas de 

Von Ebner aparecen más frecuentemente y están separadas por 

una distancia promedio de solo 3.5f4m Otro tipo de patr6n de 

incremento hallado en la dentina esta dado por lae lineas de 

contorno de Owen. Según las describió Owen orl«inalmente, las 

lineas de contorno resultan de una coincidencia de las 

curvaturas secundarias existentes entre loe tú bulos 

dentinarlos vecinos. Sin embargo, otras lineas que poaeen la 

misma disposición pero causadas por deficiencias acentuadas de 

mineralización de conocen ahora más generalmente como lineas 

de contorno de Owen. 

Una linea de contorno excepcionalmente ancha es la linea 

neonatal hallada en aquellos dientes que ee están 

•ineralizando en el momento del nacimiento, lo que refleja una 

perturbación en la mineralización, creada por el trauma 

fieiológico del nacimiento. Los Per!odos de enfermedad o la 

nutrición inadecuada también estan marcados Por las lineas de 

contorno acentuadas dentro de la dentina. 
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CAPA GRAHULAR DK TOHKS 

Cuando ee observan cortee de dentina con la luz 

transa! tida. a~lo en el loe ae puede ver una zona de aapecto 

aranular. la capa aranular de Tomea, Juato pcr debajo de la 

ouperticle dentlnaria donde la ra!z dentaria eatá cubierta por 

coaento. On au.ento proa:reaivo de loa aa1 llamados a:ranuloe 

ae verifica deade la unión cemento adamantina hasta el ápice 

dentario. 

Perlferlca.mente respecto de la capa aranular de Tom~a. y 

separándola del ceaento. hay una meabrana hialina muy delaada. 

Auu que la ai&n1f1cac1ón de esta capa no ha aido establecida 

ae ha aucerido que posee ei papel ~uncional de •cementar" ~l 

ceaento a la dentina. y que podría eer un producto de laa 

células de la v~ina radicular. 

FLUIDO DENTINARIO 

Sl fluido representa aproximadamente un 22% del volumén 

total de la dentina. Ea.to! l!quir!o es un ultra!iltrado de 

e~n~~ ~n loa c.s~!l5~a de la pulpa y su com~osieiór. es 

similar ai del plasma en varios aspectoa. El líquido fluye 

hacia a~uera entre los odontoblastos, hacia el interior de los 

t6.bulos de l.s dent.ina y eventual.mente esca¡>a a través de 

pequeflos poroe h3cia el esmal:e. Se ha demoatrarlo que la 

presión tisu~ar de la pulpa ea de 8:Pro:c:.lmadamente 6ii:izc Hg. lln 
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consecuencia existe un gradiente de preaidn entre la pulpa y 

la cavidad oral que explica la dirección del flujo líquido. 
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HlSTOLOGIA DE PBEDENTlNA 

La predentina es la matriz orgánica no mineralizada de la 

dentin.a. Es una capa de 25-aoft_m de espesor situada entre la 

capa de odontoblastos y la dentina mineralizada; sus 

componentes macromoleculares incluyen colágeno del tipo l, 

condroit!n-4-fulfato. condroitín-6-sulfato, hialuronato, 

dermatán sulfato y querat!n sulfato. 

Los proteoglucanos, principalmente el condroltin sulfato, 

ae acumulan cerca del frente de calcificación. la linea que se 

encuentra separando la matriz de predentina y la matriz de 

dentina es el frente de calcificación. Además de los 

groteoglucanos y el colágeno, el odontoblasto secreta 

foaforina, una fosfoproteína involucrada en mineralización 

extracelular. 

La presencia de predentina es importante para mantener la 

integridad de 1a dentina, dado que si ln dentina ee 

mineralizara se haría vulnerable a la reabeorción por parte de 

los odontoclaatos. 
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ODOBTQBLASTOS 

11 estrato m&e exterior de células de la pulpa sana ee la 

capa de odontoblaetos. Beta capa se encuentra localizada 

inmediatamente por debajo de la predentina. Dado que lae 

proyecciones de 

predominantemente 

odontoblaetoe. 

loe 

por loo 

odontoblaetoe está compuesta 

cuerpo e cálulares de loe 

Kn la porcin coronaria del diente, loe odontoblaetoe a 

menudo se disponen en empalizada, apareciendo como una capa de 

3 a ~ células. Este es un artefacto ocasionado por el 

apiAamiento de loe odontoblaetoa. El número de loe 

odontoblastos se ha estimado en el rango de 45,000 por mm2 en 

la dentina coronarla con un menor número en la dentina 

radicular. Los odontoblastoe de la corona son también máe 

•randee que loa odontoblaetos de la ra!z. En la corona el 

cuerpo célular del odontoblasto es cilíndrico y mide 

aproximadamente 35 /¡. m de largo, mientras que en la porción 

media las células son cúbicas y en la zona ápical son de 

aspecto aplanado. 

La célula en reposo es achatada, con relativamente poco 

citoplasma, mientras que el odontoblasto activo es una célula 

•rande y turgente con más citoplasma intensamente basofllo. 
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Los oraanelos de un odontoblaoto activo son prominentes, 

constan de un aran ndcleo localizado en la parte basal del 

cuerpo célular (adyacente a la pulpa) numerosas veslculas, 

mucho retículo endoplásmico rugoso, un complejo de Golgi bien 

desarrollado .localizado en el lado dentinario del núcleo y 

nu•eroeae mitocondriao esparcidas a través del cuerpo célular. 

El núcleo contiene abundante cromatina periferlcamente 

distribuida y hasta cuatro nucleolos. 

La prolongación célular del odontoblaoto comienza en su 

mismo cuello, donde la célula comienza a estrechar 

aradualmente su diámetro a medida que pasa a través de la 

predentina hacia dentina mineralizada. Un cambio 

importante en la citología.del odontoblasto se verifica en la 

unión existente entre el cuerpo célular y su prolongaci&n. 

Este proceso está desprovisto de organelos principales, pero 

posee 'abundantes microtúbulos y filamentos dispuestos 

linealmente. También hay vesículas cubiertas por membranas 

que a veces demuestran su fusi6n con la membrana célular. 

Durante muchos años se supuso, sobre la base de técnicas 

histológicas convencionales, que la prolongación celular del 

odontoblasto ocupaba todo el largo del tóbulo dentlnario. Sin 

embarco en la actualidad se han realizado investigaciones en 

los cuales parece ser que estas prolongaciones llegan hasta el 
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limite amelodentinario. La vida del odontoblasto en cuanto a 

duración no ae·conoce. pero es probable que sea la misma que 

la del diente. Kl odontoblaeto ea una célula terminal. lo que 

sianifica que una vez diferenciada no puede dividirse mas. 

La dentina es formada por células. loe odontoblastoe, que 

se diferencian a partir de las células ectomesenquimatoeas de 

la papila dental. 

La formación de dentina comienza en el estadio de campana 

del desarrollo en el tejido papilar adyacente al plegamiento 

extre•o del epitelio dental interno. Después de la 

diferenciación de loe odontoblastoe a partir de las células 

ectomenenquimatoeas indiferenciadas de la papila. el próximo 

paso en la formación de dentina es la producción de su matriz 

oraánica. Se ha demostrado que la Lormación de colágeno 

comienza en riboeomas relacionados con las cisternas del 

retículo endoplaemático rugoso de los odontoblaetos. El 

coláaeno aparece extracelularmente en forma de fibrillas 

diferenciables de gran diámetro (de 0.1 a 0.2Am de diámetro) 

que se aaregan a la aubotancia fundamental amorfa 

inmediatamente por debajo de membrana basal en la que se apoya 

el epitelio dental interno. Estas gruesas fibrillas 

colá8'enas, -Junto con la substancia fundamental a la cual se 

a8'reaan, constituyen la matriz orgánica de la primera dentina 
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que se forma, o dentina del manto. 

Loe odontoblaetoe, a medida que segre~an colágeno, 

aumentan de tamaño, obliterando el compartimiento extracelular 

que existe entre ellos, haciendo que los odontoblastos 

adyacentes se pongan en contacto, llamado este punto complejos 

de unión. A medida que se forma la matriz, el odontoblaeto 

comienza a moverse hacia el centro de la pulpa, mientras lo 

hace, una de las cortas prolongaciones se hace más evidente y 

es dejada atrae, formando la extensión principal de la célula, 

la proloneación o proceso odontoblástico. Es dentro de este 

medio que se depositan los cristales de apatita. 

A medida que se depositan los cristalitos de apatita, 

enmascaran las fibrillas colágenas de la matriz. De esta 

manera se forma la dentina del manto coronal. Dentina de 

manto, es un término utilizado para describir la dentina que 

se forma en un principio que constituye una capa de 

aproximadamente 20Am de espesor. Después que se ha formado la 

dentina del manto, se deposita el reato de la dentina primaria 

(dentina circumpulpar) Esta dentina forma el grueso de la 

pieza dentaria; su formación es eBenclalmente similar a la 

dentina del manto. con tres excepciones notables. 

PRIMERO; las características de las fibrillas colágenas 

que forman la matriz son diferentes. 
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SIGONDO¡ la substancia fundamental es ahora producto 

·exclusivo del odontoblaeto. 

TIRCKRO: el patrón de mineralización ee ligeramente 

diferente. 

A pesar de eetae diferencias entre la formación de la 

dentina circumpulpar y la de la dentina del manto, el 

resultado es la producci6n de una matriz orgánica, calcificada 

con cristales de apatita, a travde de la cual corren 

prolongaciones citoplaemáticas de los odontoblaetoa que ocupan 

loa túbuloa dentinarios. A medida que se forma nueva dentina, 

hay cambioe ulteriores dentro de la dentina previamente 

formada. La prolongación odontobldstica disminuye de diámetro 

y es reoponadable de la aposición de una capa de dentina más 

altamente mineralizada alrededor de si mioma, en el espacio 

así creado. Rea capa de dentina hipermineraliaada es la 

dentina peritubular. La continua mineralización de la matriz 

de la aposición de crietalitos de apatita alrededor de las 

fibrillas colágenas y dentro de ellaa. 

La dentinogenesie de la raíz difiere ligeramente de la 

dentinoaeneeia de la corona. La diferenciación de los 

odontoblaetoa que forman la dentina radicular es iniciada por 

las células epiteliales de la vaina radicular de ttertuig. 
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La formación de dentin$ aeoundaria, según lo que se aabe, 

se logra esencialmente del m1s~o modo que la for~ación de 

dentina pri~a~ia. aunque mucho mes lentamente, la dentina 

secundaria ea menoa ~ine~alizada~ 

La dentina terciat"ia o reparativa. se depos1tn en lug_area 

espeo!f1cos como respu~eta a una injuria. La velocidad de su 

deposiciOn depende del grado del daño• a daño más severo, máa 

~apida la velocidad de deposición de dentina, siendo 

depositados unos 3.5~m en un solo dia. Como resultado de esta 

rápida velocidad de deposición. los odontoblastoa quedan 

atrapados a menudo en la ~atriz reciente~ente formada y el 

patrón tubular 6e dlstorciona. 
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INRBYACJOH DEI. COHPJ,E.I() DENTINA PUJ.pA 

Loe nerv~oa eenaoriales de la pulpa se originan en el 

nervio trigémino y pasan al interior de la pulpa radicular en 

fasc!culos a trav6e del !Oramen apical en una estrecha 

relación con arteriolas y vénulas. Cada uno de los nervios 

que lnareaan en la pulpa están recubiertos por una célula de 

Schwann. y las fibras A adquieren la vaina de mielina desde 

dichas células. 

Las fibras nerviosas que entran al diente han sido 

identificadas histológicamente como mielinizadae (A) 1 y 

amiel!nicas fibra (C). El término de mlelinizadas se refiere 

a que la fibra presenta una vaina de mielina 1 substancia 

compuesta, en gran parte, por grasas o lÍpldos, está capa 

funciona como aislante, las fibras nerv·iosas amiel!nlcas es tan 

rodeadas por una sola capa de membrana plasmática de la célula 

de Schwánn. 

DESARROLLO NEURAL 

Durante el estadio de Campana durante la formación del 

diente fibras nerviosas amiel!nlcas empiezan a penetrar en la 

papila dental siguiendo los patrones de los vasos sangu!neos. 

Los nervios contindan incrementandose en número en los 

subsecuentes estadios del desarrollo del 

desarrollo total de las fibras nerviosas no se da 
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completamente hasta la erupción dental. Johnsen y 

colaboradorea1encontraron en premolares humanos que el número 

de fibras amielínicaa que entran a la raíz alcanzan un m~ximo 

de 1800 axones· cortos antes de la erupción dental. Este 

número ee incr.e11enta en 700 en un diente después de 5 aftos de 

erupcionado. 

ENTRADA DEL NERVIO AL CONDUCTO RADICtJLAR 

Las fibras sensitivas nerviosas entran al diente en uno o 

más nervios dentales. Retos nervios son similares en 

configuración a otros nervioe perifericoe sensoriales en eu 

relativo eran ndmero de fibras mielinizadao y amiel!nicas que 

oc mezclan o alinean paralelamente. Todas las f ibraa 

nerviosas entran 

apicales; muy 

acceeoríos. 

en uno o en un pequefio número 

pocas f1brae entran a través 

de foramenes 

de canalee 

Después de entrar por el forámen apical, los nervios 

pasan por la pulpa con muy 

axones nerviosos localizados 

pequeñas 

en el 

ralltificaciones. Loo 

centro de la pulpa 

radicular no se ramifican hasta que .alcanzan la pulpa cervical 

o coronal. El porcentaje exacto de fibras nerviosas que 

termirian en, la raíz no ha sido bien determinado. pero es 

probable que sea menor a 10%. 
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La asociaci6n del paquete nervioso y los vasos sanauíneos 

ee conocido como el paquete vasculo nervioso. Algunas 

excepciones son encontradas cuando los nervios y los vasos 

ocupan distintas partes de la pulpa radicular. La mayoria de 

las fibras nerviosas que entran a través del foramen apical se 

agrupan paralelamente en la región central de la pulpa. Estos 

nervios están 

amiel!nicas. 

constituidos por fibras mielinizadas y 

DISTRIBUCION DE LOS NERVIOS EN LA CORONA 

En la pulpa coronal. el paquete vasculo nervioso diverge 

y alcanza el borde pulpo-dentinario. Las divergencias en el 

nervio continuan hasta que el paquete vasculo nervioso pierde 

su integridad agrupando pequeños grupos de fibras que alcanzan 

la dentina. Estas fibras se curvean y forman el plexo de 

Raschkow, la densidad del plexo nervioso varia en dientes de 

la misma edad y en regiones aún del mismo diente. De este 

plexo las fibras se extienden a la dentina, se estima que por 

cada fibra nerviosa que entra a la pulpa se ramlf ica en 8 

terminalee en el borde pulpodentinal. 

GunJl (1982), estudió la distribución de las fibras 

nerviosas provenientes de plexo de Raschkov y lae clasificó de 

acuerdo a la zona en donde terminan. 
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a) FIBRAS MARGINALES 

No lleaan.máe allá de la predentina y terminan en axones 

desnudos en loe eepacioe extracelularee de la zona rica en 

célula11, la ".zona libre de célulae, o en la capa 

odontoblástlca_. Betas fibras ee encuentran constantemente a 

través de la pulpa perlferlca. 

bl FIBRAS PREDENTINALES SIMPLES 

Se extienden al borde odontobláetico predentina o entran 

a la predentlna. GunJ 1 1 obse'rvó que algunas de estas fibras 

corren rectas o eeplraladas a través del borde predentina 

odontoblaato y otras regresan hacia la capa odontoblástlca. 

e) FIBRAS DEL COMPLEJO PREDENTINARIO 

Se ramifican profusamente en la predentlna. El área 

lnervada por una de estas fibras frecuentemente alcanzan miles 

de mlcrometros cuadrados, estas fibras son mas comónmente 

vistas en la pared lateral de la cámara pulpar, especialmente 

Junto al cervical. 

d) FIBRAS DENTINALES 

Pasan a través de la predentlna sin ramlf icarse y entran 

a la dentina a través de loa tÚbulos dentinarios, estas fibras 

eatan confinadas a los túbulos y no son vistas en el interior 

de la matriz dentina ria. La mavoris de estas fibras 
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Representación etsc:¡ueaatioa que aueatra cuatro 

t1pots de fibr"e.s nervJ.oeaa en el lieite pulpo

dentinar1o, 

A. Fibras que tranecurren desde el pleic:o eub

odontoblástico hacia la capa odontobl¿sti

ca pel"'o no hacia la predentina. 

D = dentilla 

PD preden tina 

PO proceso odontobláatico 

CO capa de odontoblaatoe 

li'b = :Ubroblaatos. 

B. 1'1brae que ce extienden en el interior de 

loa tó.buloo dentinarios en la predentlna. 

C. Fibra.a co1DpleJas que se ramifican extensa

mente en la predentina. 

D. Fibras intratubulares que se extienden 

por la dentina 



D 

PO 

A co 
' 

e 

1 ! 

' 

e 

D 



dentinarias se extienden en el interior de loe túbuloe 

dentinarios solamente unos pocos micrones, pero algunas fibras 

pueden penetrar hasta una distancia de aproximadamente 100 

micrones. Por esta razón, la mayor parte de la dentina carece 

de fibras nerviosas. Esto provee una explicación del por qué 

al aplicar agentes que producen dolor como la acetil colina y 

la bradiquinina no se obtiene una respuesta ,, cuando son 

aplicados a la dentina y también una explicación del por que 

la sensibilidad dentinaria no disminuye con la aplicación de 

aneetes!cos locales cuando es colocada en una cavidad profunda 

cercanos a la pulpa. 

La importancia funcional de las fibras dentinarias no ha 

sido establecida con claridad, y aán existen dudas acerca de 

si se trata de fibras autónomas o sensoriales. 

sugerido que estas fibras pueden haber 

Incluso se ha 

sido atrapadas 

pasivamente en los túbulos durante la fase final de la 

formación de dentina. 

CARACTERJSTICAS FUNCIONAi.ES DE X.AS FIBRAS SENSORIALES 

NERVIOSAS EN J.A PUI.pA 

Las terminaciones sensoriales nerviosas son clasificadas 

por su estructura en receptores encapsulados y en receptores 

no encapsulados. Los receptores encapsulados están cubiertoe 
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por una cápsula de células modificadas de soporte y eatos 

receptores ee encuentran en el tejido conectivo de la piel 

humana. Loe receptores no encápauladoa existen en la pulpa, 

piel, cornea, ligamentos y tendones. 

También la inervaci6n· de la pulpa incluye neuronas 

aferentes que conducen loe impulsos sensoriales y fibras 

eferentes autdnomaa que principalmente modulan 

neuro~enicamente el fluido sanguíneo en la pulpa. 

Las fibras nerviosas son clasificadas de acuerdo con su 

función, diámetro y velocidad de conducción. La mayor parte 

de los nervios de la pulpa pertenecen a dos categorias 

Fibras A y Fibras C. Las clasificaciones de Principalmente: 

entás fibras 

cuadros. 

estarán mejor explicadas en los siguientes 

Debido a que las fibras A conducen los impulsos más 

rápidos que las fibras C, las fibras A son asociadas con el 

dolor "rapido" y las fibras C con el dolor "lento". Loe 

impulsos conducidos por las fibras A alcanzan el sistema 

nervioso central antes que las transmitidas por las fibras C. 

Keto es facilmente demostrado en las extremidades del cuerpo 

humano. pero como el diente es mas cercano al sistema nervioso 

central para un individuo es difícil deecribir entre el dolor 
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Clasificación de /Os fibras nerviosas 

Tipo ve1ocidad 

(# dtl con. 
o;am11trd duccidn 

tibro Funcidn 1um1 ltn/stlgl 

Ao Motora. propiocepliva 12·20 70-120 

A·B Preeidn. lacro S-12 30·70 

A·Y Motora. hacia I09 l'lleaa 3-6 15·30 
muacu1area 

A·6 Dolor. temperatwa. 1-5 6-30 
tacto 

1 Auldnoma pregonqlionar <3 $-15 

e ele 1a ro~ Dolar 0.4-1.0 o.s-2 

dora al 

aimpGlica simpdtieo po419C1n • . <>.3- 1.3 0.7· 2.3 
glionor 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

Corocferísticos de los fibras sensoriales 

Loauizacilil 
Mieli!Wza - de IOS Carocterísticos 

Nn nrnE 
BmWlTEGJl 

Fibra ddn terminocioAes del dolor 
Umbral d• 

estimutoción 

A-8 sl 

e 

Piiw:ipcll1..,,1e 11110- .A<)Udo. punzante Re101ivomen1e 

regün de 10 unión 

pulpodentina 
bojo 

Pi'ObOl:Jlemente dis· Intenso, continuo ~lativameme bo)> 
triWida par tOCID 10 menos tolerable usualmente osoao-
P'PO que los sensocio- do con lo tesion ti-

nes provocadas 11111ar 
por tos fibras 
A-6 



lento y el rápido. 

Hay importantes diferencias en la calidad de dolor 

producido por las fibras A y el estímulo producido por las 

fibras C. La eatimulación de las fibras A producen una 

sensación descrita como cortante, las fibras C son asociadas 

con un dolor ardiente, Narhi y colaboradores,encontraron que 

las fibras A responden más que las fibras C a los estímulos 

asociados a la preparación de una cavidad y también al rápido 

calentamiento del diente. Una breve aplicación de calor a la 

corona del diente resulta en una activación de las fibras A y 

no de las fibras C. Por otro lado las fibras C responden a 

estímulos capaces de producir daño al tejido. Narhi y 

colaboradores~encontraron que el calentamiento gradual del 

diente fallaba para activar la fibraa A, pero la fibras C 

respondian cuando la temperatura alcanza un nivel nocivo. De 

los resultados de Narhi, se puede deducir que las fibras A son 

responsables de la sensibilidad de la dentina (dolor 

dentina!), mientras que las fibras C sólo responden cuando los 

irritantes externos alcanzan la pulpa (dolor pulpar) 
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<:APITULO II 

DESCRIPCION DE LA TEORIA llIDIWDINAMICA 

JUSTIFICACIONES Y l!ETOflOS 



Debido a tanta• interroaantes que euraen sobre la 

sensibilidad dentinaria, por ejemplo, el por qué un chorro de 

aire dirlaido h~~ia la dentina expuesta causa dolor, mientras 

que eo•etiendo la aloma superficie al ueo constante a aaua 

fria puede provocar una pequefta reepueata, o como puede el 

cuello de un diente alaunae veces aer tan sensitivo a un 

liaero toque. O por que" es pasible que un papel absorbente 

seco v una porción de azúcar puedan causar dolor mientras que 

muchoa aaentea químicos que aon conocidos para est{mular lae 

fibras nerviosas del dolor no producen una respuesta cuando 

son aplicados a la dentina expuesta. Batzl'a v muchaa mas 

interroaantea hacen que BrHnnatrOa inicie aus inveatiaacionea 

a fina lea de la decada de lOa 50 ·a y noa trata de explicar de 

que •anera loe eat.Í•uloe aon transmitidos desde la dentina 

periferlca hacia receptores aenaorlales localizadoa en la 

rea16n fronteriza entre la pulpa y la dentina. 

Batas inveetiaacionea llevan a Brinnstrc!Jm v colaboradores 

(1966, 1967, 1969, 1972)~a proponer el mecania•o hidrodiná•ico 

coao apoyo a la eenaibllidad de la dentina. 

Bl liquido dentlnarlo pulpar ae expande v contrae en 

reepuesta al eat!mulo. El contenido de tÚbuloa dentlnarioe se 

deapla~a a la pulpa o hacia afuera en respuesta a un estímulo 

determinado. porq..ae loa 11'quidoo tienen mayor coeficiente de 
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expaneidn que la dentina sólida. Hay rápido Jaovi11iento de 

liquido dentinario pulpar hacia afuera. por atracción capilar 

a través de ape~tur~a de túbuloa dentinarioe e~pueeto~. Aai 

eatimulaci&n t~r•ica, raspado. preparacidn de cavidades y 

colocacitfn de azúcar cauean salida de líquido dentinario. Tal 

desplazamiento eetímula nervioo pulparee (Trowbridge y col. 

1980; NarhJ y col. 1982) • 

El. B!KCTO DR LA RtUtOCIOH DB FT.OIDO DR C.6 DRNTINA y C.A 

ACTIVACION Df: LAS FORRZAS CAPII.ABBS 

Eetoa experimentoe ee realizarón en vivo utilizando 

técnicas histológicas. Se prepararon cavidades en premolares 

humanos intactos que .fueron sujetos a extracción con 

propoeitoe ortodóncicoe, la dentina expueeta en lee cavidadeo 

.fue entonces sometida a preei6n neBativa o deeecacidn. Loe 

dientes .fueron extraidoa y preparados para examinarlos en 

microeoopio de luz y electrdnico. En el primer experimento en 

premolares hu11anos paree ae redujo la preeidn utilizando una 

bomba de vacio que .fue aplicada por 20 seBundoa y 2 minutos a 

cavidades seleccionadas. Ninauna eucci&n fue aplicada a 

cavidades en loe dientes contralateralee que sirvieron para 

control. El dolor .fué producido en el diente experimental y 

continuo hasta que la euccidn fue removida. La evaluación 

h!etolóaic~ de eatoa dientes reveld que loa ndcleos del 
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odontoblasto hablan sido desplazados de la capa odontobláotica 

hacia el interior de loa tÚbulos dentinarioa en toda el área 

de la dentina donde la succión fue aplicada. 

Más de 100 núcleos pudieron ser visualizados en cada 

sección histol6gica del área afectada. Ningún núcleo aspirado 

pudo ser visto en las dientes control. La extensión del 

desplazamiento del núcleo varia de túbulo a túbulo. 

Algunos núcleos se hablan unido en el interior del túbulo 

solo unos cuantos micrometroe mientras que otros se habían 

desplazado tanto como 1so.,Am . Podemos presumir entonces que la 

reducci6n de la presión en la cavidad causo excesiva 

evaporación de fluidos de loe túbulos dentinarios. La misma 

presión negativa que fue usada en ese experimento puede causar 

que el agua se caliente. 

Resultados similares fueron obtenidos cuando un chorro de 

aire o calor seco fue aplicado a las cavidades de prueba. Un 

chorro de aire puede causar evaporación y dolor severo; bajo 

esta situación esto puede ocurrir cuando los orificios de los 

túbulos dentinarios estan abiertos o cubiertos por una delgada 

capa de barro dentinario. Por ejemplo, restos producidos por 

la fresa durante la preparación de cavidades. 
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Un chorro de aire ea capaz de causar un movimiento rápido 

de fluidos eQ loe túbuloe dentinalea y esto resultara en un 

desplazamiento de odontoblastos. Un chorro de aire mantenido 

de 10 a 20 segündoe es capaz de causar movimientos de núcleos 

de odontoblas~oe a distancia de 20 a so,4m hacia el interior de 

loe tóbuloe. 

En estudios recientes con microscopía electrónica de 

transmisión encontramos que una desecación prolongada causaba 

que lae fibras nerviosas 8e! como los núcleos de loa 

odontoblaetoe se velan en el interior de loe túbulos, estas 

fibras nerviosas fueron fragmentadas y algunos fragmentos 

remanentes fueron encontrados a máe de 200)..m dentro del 

interior de loe túbulos dentinarioe. Después de la desecación 

de más de minuto la dentina pierde su sensibilidad, 

presumiblemente debido a que el fluido detiene su movimiento 

en el ihterior de loe túbulos. Eato es porque el fluido fue 

removido de los túbulos más rápido de lo que podria ser 

reemplazado, de tal modo de que parte de loe túbulos estaba 

lleno con aire. Así, l~ comunicación de fluido entre la pulpa 

y la superficie externa de la dentina se pierde, as! la 

dentina falla a la respuesta de loe estímulos. Cuando es 

aplicada agua a la superficie de la dentina disecada, la 

aenaibilid$d ee rec~perada. Estás observaciones fueron 

corroboradas por la teoría hidrodinámica de la sensibilidad 

- 34 -



dentinaria. Desde que el movimiento del núcleo del 

odontoblasto penetra en los túbuloe provoca movimiento del 

fluido en loe túbulos dentinarios, es posible uear este modelo 

experimental para determinar los efectos de los estímulos que 

producen dolor por el movimiento de los fluidos. Se han 

encontrado por lo menos 3 

dolor por el moviaiento 

estímulos conocidos 

de fluidos en 

que provocan 

los túbulos. 

Comónmente, el dolor no esta siempre asociado con el 

desplazamiento del núcleo del odontoblaato. Así, un cuidadoso 

tallado en la dentina usando spray en agua produce una pequeña 

cantidad de dolor, no el desplazamiento del núcleo del 

odontoblasto. También se ha encontrado que la aplicación de 

un papel seco absorbente en la dentina produce dolor inmediato 

sin causar desplazamiento de odontoblaetos. esto también es 

verdadero para una solución azucarada. 

ESTUDIOS IN VITRO QUE INVOLUCRAN FUERZAS CAPILARES 

Los túbulos dentinarios proveen un modelo ideal para el 

estudio de las fuerzas capilares. Br8nnstr0m y colaboradores 

llevaron a cabo experimentos con una variedad de fluidos 

tisulares en los cuales se midieron vlscodldad, tensión 

superficial, densidad. ángulo de contacto, etc. Mediante el 

uso de la ley de Hagen Poiseville. Kl volumen de la 

cantidad de flujo dentro del túbulo es dlrecta•ente 

- 35 -



proPorcional a un cuarto del radio de túbulo, por lo que 

calcularon que el grado de fluido en el túbulo dentinar1o 

puede eer tan alto como 2mm por segundo. Presumiblemente est8 

rápida salida ·de líquido puede provocar dolor por la 

deformación d~ la membrana plasmática de loa mecanoreceptores 

localizados en las terminaciones pulparee de los túbulos. 

Cuando ae llego a esta etapa se desarrollo un metodo 

alternativo para demostrar la salida del líquido que ocurría 

en una respuesta que producía un estímulo doloroso. 

Con un tubo capilar de vidrio lleno con oolucidn salina y 

conectado a la pulpa de un diente recien extraído se pudo 

estar en la posibilidad de demostrar que un estímulo común 

productor de dolor remueve el fluido de loa túbulos 

dentinarios debido a la activación de las fuerzas capilares. 

Esto debe ser apuntado aun en dientes con pulpas vitales, en 

loe cuaies no babia una presión gradiente entre la pulpa y el 

exterior del diente. En este modelo in vitro que podria 

causar el movimiento de fluidos hacia fuera de la dentina. 

Reta técnica, ofrece un metodo simple para medir el movimiento 

del fluido en los túbulos debido a la activación de estímulos 

productores de dolor por las fuerzas capilares. 

Ha existido alguna confusión concerniente al dolor 

asociado con la eetimulación h1perosmótica de suerosa Y 

- 36 -



cloruro de Ca, el efecto de tales agentes parece ser debido a 

las fuerzas termodinámicas que a la remoción de fluido a la 

dentina. La eetimulación hiperosmótica produce el mismo 

efecto que el de el chorro de aire, por lo tanto no es tan 

extenso. Kn experimentos similares se ha encontrado que 

materiales de obturación como el Cavit, los cuales son 

conocidos por causar dolor en su aplicacidn, tienen el mismo 

efecto deshidratante de tal manera que activa las fibras 

capilares. 

gFECTO DE I.A RSTIHUI.ACION HRCANICA EN J.A DENTINA 

Se ha demostrado que la exploración armada y el fresado 

también producen un desplazamiento hacia afuera del fluido en 

loe túbulos. Cuando se utiliza microscopia electrónica para 

observar la dentina que ha sido examinada con instrumentos o 

fresado, nos encontramos que miles de tóbulos fueron 

involucrados y muchas fracturas pequeñas fueron formadas, es 

posible que por una presión extensa en la dentina , una 

pequeña cantidad de fluidos puede ser removida de los túbulos. 

En adicion, el fresado produce calor friccional el cual 

incrementa la evaporación de loa fluidos en la dentina. 

Se usaron técnicas histolóaicaa que d~acriben como el 

metodo de capilaridad puede de•oatrar, como se produce la 
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salida de fluido por la exploración de la dentina. El dsmalte 

~ue reaovido cuidadosamente y antes de entrar en contacto con 

la dentina fue removido con un cincel, posteriormente. con un 

explorador en la dentina Be apl1c6 en un área que podría estar 

afectada Y po~ lo tanto aumentar la cantidad de tejido pulpar 

que pudiera eer alterado. Un cincelado lento y cuidadoso bajo 

esas condiciones causo menos da~o en la capa odontobláetica 

pero una cantidad de núcleos de los odontoblastoe fueron 

aapiradoe dentro de loe tObuloo en la predentina. En este 

estudio en vivo también se pudo encontrar que cuando la 

dentina expueota fue mantenida seca por evaporación oourria 

que deopu~a de unos eegundos el paciente experimentaba dolor 

que ae soetenia por lo menos cuatro minutos. 81 dolor se 

detuvo en cuanto el agua fue aplicada a la euperficie de la 

dentina. La examlnacidn hi~tológica de la pulpa reveló un 

•ran desplazamiento de odontoblastoa. 

DiSpI.AZAHIENTO DE LOS NUCI.EOS DE r.os ODONTOBI.ASTOS NO 

ASQCIADQS CON RL DOLOR 

La presión intrapulpar del diente con pulpa vital varia 

entre 5 y 30 mmHg En experimentoB in vltro se encuentran que 

este aradiente de presi&n de aalida puede vaciar un t~bulo 

abierto apr,oximsdamen~e 10 veces por día. Una lenta eallda de 

fluido hacia afuera no produce dolor, pero puede resultar el 

- 36 -



movimiento de los odontoblastoe hacia el interior de loa 

túbuloe dentinarios en condiciones de una reatauracidn con 

filtración o una dentina expuesta que ee ha dejado sin 

protección. Ocasionalmente, cuando la pulpa ha sido agredida 

el desplazamiento de loe odontoblastos puede ocurrir, aun 

cuando la dentina este cubierta por esmalte intacto, esto es 

debido a que el fluido sale lentamente a través de poros 

diminutos situados en el esmalte. 

Los siguientes experimentos ilustran el ~fecto de la 

presión intrapulpar en el movimiento del fluido en dentina 

expuesta. Dientes recien extra!doa con dentina cúspides 

expuesta fueron colocados en una solucidn de Eagles por 12 

horas o 1 semana. Un tubo de vidrio capilar fue conectado a 

las ralees de todos loe dientes y una presión de 30 mHG fue 

aplicada a la pulpa de cada diente en el grupo experimental. 

Loe dientes contralaterales sirvieron como control y ninguna 

presión fue aplicada a sus pulpas. Núcleos en los túbulos 

dentinarloe situados debajo de cada exposición dentlnaria 

fueron encontrados sólo en el diente en el cual la presión 

hldrostática fue aplicada a la pulpa (observaciones sin 

publicar) 
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l!KCTOS Y VABIACJONSS DI TEHfRRATURA y fRRSION 

Utilizando la técnica de vaeos capilares fue fác!l 

demostrar que la aplicación del frío al diente produce una 

rápida ealida de fluidos en los túbuloe dentinarios, mientraa 

el diente era.enfriado el fluido dentinario ee contrae pero ae 

mantenia en posición en laa otras aperturas en los túbulos por 

laa fuerzas capilares. Esto resultaba por un movimiento 

rápido de salida de fluido a las terminaciones pulparee de loe 

t&bulos. Bn otras palabras la reducción del volumen del 

fluido debido al frío tubo el mismo efecto como la evaporaci6n 

del fluldo par evaporación, exploración de la dentina o una 

pequeña cantidad de aire o preeión. Loe calculoe revelaron 

que una reducción a una temperatura de 20 a 30oC (como la 

producida por un helado) resulta en un movimiento hacia afuera 

del fluido de 3 a 4µm. Mientras que este pequeno pero rápido 

movimiento de fluido no causa desplazamiento de odontoblaetoe 

en loe t6buloe, pero ea suficiente para activar las fibras 

nerviosas sensitivas en la zona que bordea la union pulpo 

dentinaria. Debemos recordar que la exploracidn y la 

aplicac16n de suerosa hipertonica puede producir una salida de 

fluido en el mismo grado de magnitud ea importante apuntar que 

la aplicación del frío o calor al diente afecta cientos o 

miles de túbuloe dentinarlos por lo que el impacto en la pulpa 

puede eer demasiado extenso. (Br8nnetr0m 1961, 1963, 1969 y 

1970, Trowbridae 1980, Narhi 1985) 
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Kn doe eerlee de experimentos se trato de estímular el 

movimiento hacia adentro del fluido, producido por medio de 

calor. Se hiz:o esto primero aplicando presión la dentina 

expuesta, cuando la presidn del fluido fue aplicado a la 

cavidad un retardo debido al dolor fue reportado a ciertos 

niveles de presión promediando entre 0.5 y kg por cm2, 

dependiendo de 1a distancia entre la cavidad y la pulpa. 

Después de que el diente 

repetido con un tubo de 

fue extraido el experimento fue 

vidrio capilar lleno de fluido 

conectado a la pulpa radicular. Un movimiento extenso hacia 

adentro de fluido fue producido 31 mismo nivel de presión que 

babia producido dolor io vivo. Si la dentina expuesta no ee ha 

defon:iado por la aplicación de presión, la pree16n sola no 

parece producir dolor. Lo mismo debe de s~r verdadero para 

loa 1Da.teriales de obturación. 

En muchod ea~udioB incluyendo 3qu~llc8 donde ee usa 

microscopia electrónica se encuentra que la dentina puede ser 

alt3mente senaitiva descartando la auaencia 'Canto de 

odontoblastos y fibras nerviosas a 'Cravés de loa túbulos aún 

cuando existe un abeceeo O necrosis en la pulpa subyacente, 

la dentina puede ser altamente ~ens1t17a. Obviamente la 

salida de fluldo en miles de túbulos debe ser transmitida a 

las terminaciones nerviosas localizadas en areas de la pulpa 

adyacente a las lesiones patolÓ~icas. Para conclu~r, en 
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numerosos experimentoa in vitro e in vivo en dientee humanos 

se h~n encontrado bases para la teoría hidrodinámica. Hedidas 

cuantitativas del movimiento de los fluidoa en dentina humana 

en conexion con los estímulos productores de dolor ha sido 

demostrado que no es un mecaniamo simpl~ de filtración de 

fluidos a través de la dentina, pero aun nos enfrentamos a la 

pregunta del movimient.o hacia afuera de loe flu1dos debido a 

la movilización de fuerzas c3pilaree. 
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CAPITULO I1 I 

PERMEABILIDAD DENTINARlA 



Los túbulos dentinarloa eon loe canales más importantes 

para la difus16n de líquido a travds de la dentina. La 

per•eabilidad dentinaria teóricamente directamente 

proporcional ai número de los tábuloe expuestos y a su 

diámetro y ea inversamente proporcional al aroaor de la 

dentina, 

medida 

por lo que la permeabilidad de la 

que los túbuloe converaen sobre 

dentina aumenta a 

la pulpa. La 

superficie total cerca del limite amelo dentinario (LAD) 

representa aproximadamente el 1% del área de superficie total 

de la dentina, mientras que cerca de la camara pulpar la 

superficie túbular total puede ser casi del 45% Por lo 

tanto, desde un punto de vista clínico es necesario saber que 

la dontina situada debajo de una cavidad profunda ea mucho mas 

permeable que la dentina aituada debajo de una cavidad poco 

profunda. Por esta razón, la dentina periferica ee mas 

resistente que la dentina situada cerca de la pulpa. 

Si uno desea minimizar la permeabilidad dentinaria uno 

debe atender a la dentina que forma los ángulos lineales 

pulpoaxiales que se encuentran arriba de los cuernos pulparea 

y prestar menos atención a la dentina del centro. 

Sturvdevand y Pashley encontraron recientemente que las 

paredes axiales de las cavidades clase 11 aon de 4 a 7 veces 

•Áa permeables que las áreas similares de los pisos pulpares 
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de las cavidades claoe I. 

Existe una gran variedad de ruecanismoe fíaico-qu!micoe 

que pueden conducir a reducciones en la permeabilidad y 

sensibilidad de la dentina expuesta. Eetoe incluyen el 

desarrollo y surgimiento crietalee intratubularee 

provenientes del flu~do dentinario salival y mineral, la 

abeorc16n de proteínas plasmáticas de las superficies internas 

de loe tdbuloe dentinarios, o la 

capa sobre la ouperf icie de la 

formacidn de una mancha o 

dentina expuesta. Si la 

dentina es sensible y permeable, entonces eeta no solo permite 

tener breves cambios transitorios del fluido en respuesta a 

loe eetimulos transitorios, pero esto permitirla una difusión 

constante y lenta del producto microbiano de la placa a través 

de loe túbuloe a la pulpa subyacente. 

La cantidad de productos microbianos difundidos o 

permeabilizados dentro de la pulpa 

variables importantes. 

depende 

A.- El espesor de dentina remanente. 

B.- Del área de la superficie expuesta. 

de algunas 

c.- La presencia o ausencia de barro dentinario. 

D.- La potencia de loe productoa microbianos. 

E.- El grado de fluido pulpar. 
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11 ~luido sanau!neo pulpar no solo provee de nutrientee 

a la c•lula de· la pulpa. sino que tamb1en remueve productos de 

desecho como serian aaentee que oe difunden a través de la 

dentina V entran a la pulpa. 

gste fluido 

aaentee que se 

eanau!neo relativamente alto 

difunden dentro de la pulpa 

puede remover 

tan rápido como 

ellos penetran en la cámara pulpar. Sin embargo, ei loa 

aaentes deaencadenan inflamación o interfieren con el fluido 

pulpar, en ene caoo elloo pudieran comenzar a ac~mular una 

1nflamaci6n pulpar significat1va. Esto quiere decir que el &e 

expuesta la dentina eeneible ea continuamente agredida por una 

conGtante acumulación de placa sobre eu superficie, la dentina 

puede volverse hipereeneitiva debido a elevaciones locales en 

la presión de tejido pulpar. 

Kn !Os dientes vitales, las bacterias no pasan fácilmente 

a travée de los tUbuloe expuestos de dentina hacia el interior 

de la pulpa. La presencia de estrechamientos e 

irreaularidades en loa túbuloe dentinarioe eon capacee de 

detener el avance de un 99.8% de laa bacterias que atraviezan 

la superficie de la dentina. Rn loe dientes en donde ae ha 

extraido la pulpa. las bacteriae pueden llegar al interior de 

la pulpa en. un tiempo relativamente rápido. Presumiblemente 

eate fenómeno ae deba a la resistencia ofrecida por la 
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presencia de fluido en la dentina y de proceaoa 

odontobl~sticos en los túbulos dentinarios de loa dlenteo 

vitales. También ea posible que existan anticuerpos o agentea 

antimicroblanoe en el fluido dentinario, en respuesta a la 

infeccidn bacteriana de la dentina. 

CAPA DR RECtlBRIHIRHTO • 

Durante el proceso de corte una linea euperf 1c1al 

"natural·· e.e forma a la que se llama capa de recubrimiento la 

cual nosotros llamamos barro dentinario (Smear layer) que estA 

compuesto por microcristales de restoB del corte e~bebidos en 

colágeno desnaturalizado~ Funcionalmente esta capa ocluye loe 

túbulos en un 22~. cuando eata capa ea· for~ada, ~stoa 

microcrietales se introducen de a 5 mlcrae en el túbulo 

formando un tapón¡ y esto forma una unidad funcional que 

reduce la per~eabilidad dentinaria. Desafortunadament~ estaa 

partículas microscópicas eon muy pequeñae para peder cubrir 

toda el área, eeto hace que sea menos reaiatente a loa ácidos. 

Eato ei.gn~fica que si el PH de los f luidoe en contacto con la 

capa de recubrimiento baja entre un Ph de 6 a 6.8 entonces 

eata será disuelta. 

La eliminación o no de la capa de recubrimiento ea te•a 

de contro~ercla. Una de lae posturas af iraa que loa 

m1crooraani6mos presentes en la capa de recubriaien~o Podría 
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irritar la pulpa. Inicialmente, hay pocas bacterias en la 

capa de recub~imiento, pero ei hay condiciones favorables para 

la reproducción bacteriana esta sucederá: particularmente si 

existe un espacio o filtración entre el material de 

restauración y la pared dentinaria permite el ingreso de 

saliva. 

Br8.mantreim , cree que la mayor parte de loe materiales 

restauradores no se adhieren a las paredee dentinarias, 

aeneralmente queda un espacio de 10 a 15 micrometros. En 

consecuencia, se formaran brechas entre tales materiales y la 

estructura dentaria adyacente y estas brechas seran invadidas 

por bacterias de la capa de recubrimiento o de la cavidad 

bucal. Como resultado de esto, los metabolitoe bacterianos 

ae di~unden a trav~a de loe tábulos dentinarioe y dañan la 

pulpa. Por todo esto surae la pregunta sobre que hacer con la 

capa de recubrimiento, se deduce que la mejor manera de 

resolver la cuestión consiste en eliminar la capa de 

recubrimiento y reemplazarla por una capa artificial "eeteril 

y atóxica" 

HICBOf ILTRACIONgS 

iatudioe recientes sugieren que la mayoria de loe 

•aterialee restauradores permiten la filtración al piso de la 
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cavidad a través de la dentina remanente a la camara pulpar. 

Pashley (1984), menciona que hay tres caminos posibles 

para las microfiltracionee: 

1) Entre o a través de la capa de recubrimiento, 

2) e.ntre la capa de recubrimiento y el barniz cavitario 

o cemento, y • 

3) entre el barniz cavitario o cemento y el material de 

obturacion. 

Los sistemas adhesiv~e dentinarios (Scoth Bond 2, Gluma 

Tenure) se han abocado a tratamientos para remover la capa de 

recubrimiento. Estos materiales generalmente no son tan 

irritantes como las bacterias y los productos bacterianos que 

se difunden a través de loe cana1es que forman la interfase 

diente material. 

Cuando loo agentes adhesivos dentlnarlos fueron 

desarrollados y probados fue claro que su fuerza de adhesidn 

era mucho menor aproximadamente de a 6 Mpa que en loe 

obliterados por el esmalte grabado por medio de acido que es 

de 13-18 MPA. Recientemente e1 uso de reeinaa hidrofilicae 

como las de hidroxletil metacrilato 

que van de 35 al 50~ (Scoth Bond 

(Hema) en concentraciones 

II, Gluma), le dan al 

adhesivo de dentina fuerzas que van de 15 a 26 MPA. Betas 
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Represen1ocidn es¡uerro1ico <le 10 illef· 
flBe ent111 dentina y material de res1~ocidn en 

1nJ COlli<IOd ftpita. Se indican con llethas IOS tres ru109 
!edricos de microti11rocidn. 



~uerzas de adhesión son poeibles porque eatoe sistemas 

reaueven laa•11•1tacionea de capa de recubrimiento por el 

•rabado acido,con acido maleico en Scoth Bond II grabado 

quelante (0.6 KDTA en Gluma) 

Loa clínicos pueden disminuir la microfiltración de otras 

aanerae. Kn luaar de adelgazar la capa de recubrimiento, uno 

puede cubrir esta con un barniz cavitario. Si tratamos una 

reatauracion de amalgama con doe capas de copalite, se puede 

reducir la cantidad de mi~rofiltración, que puede ocurrir 

alrededor de la restauración. Otra manera para reducir la 

microfiltración es tratar las paredes de las cavidades con 

soluciones solubles de oxalatos. Estos barnices reemplazan la 

capa oriainal de recubrimiento y forman una capa de cristales 

de oxalatos de Ca. 

Se realizó un eotudio recientemente en donde se evaluo 

una serle de tratamientos dentarios y su habilidad para 

proteger una capa de recubrimiento o la dentina adyacente a 

loe ataques de los acidos. Sorprendentemente todos los 

aelladoreo brindaron alguna protección al ataque ácido 

(aproximadamente 50%), con Scotch Bond, Hidroxilina y DOS (un 

dolineador o barniz que contiene oxalatos) y estos fueron 

euperiorea ·al Copalite y Berrier (un nuevo compuesto de 

polia•ida compatible con resina) 
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INTRRRELACION BHTBR PRBMBABJI1IDAD Y ZONA DE INVRBVACION 

Todas las formas de estimulación pulpar que aon 

percibidas son nocivas, y la estimulaci6n elevara únicamente 

el dolor. Las evidenciae disponibles sugieren que la 

eensibilidad de la dentina involucra el desplazamiento de los 

fluidos en loe tóbulos dentinarios y de alguna manera activan 

las fibras A. Las ~ibras C eolo responden a loe estímulos 

nocivos que directamente afectan a la pulpa. 

Aproximadamente el 25~ del volumen de la dentina ea 

ocupado por fluido, la mavoria del cual se encuentra en loa 

tubulos dentinarioe, este fluido dentinario es un infiltrado 

de sangre de los capilares pulparee. La presión del tejido en 

la pulpa es aproximadamente de 6mm mayor que el de la cavidad 

oral, y esto ocasiona que el fluido transite despacio al salir 

a través de la capa odontobláetica siguiendo un gradiente de 

presión. Después de pasar a través de la dentina el fluido 

abandona el diente por los poros diminutos en el esmalte. 

Cuando la remosión del esmalte deja expuestos tóbulos 

dentinarios, el grado del movimiento del fluido en loe tóbuloe 

sera mucho mayor. Está bien establecido que loe estímulos que 

producen dolor son mejor tranemitidos provenientes de la 

dentina cuando las aperturas expuestas del túbulo son anchas y 

el fluido dentinario esta accesible. 
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Aparentemente la respuesta del jiente a los estímulos 

térmicos tambien involucran al movimiento de fluido en loe 

túbulos. Trowbridae y colaboradores , calcularon que la 

aplicacióu de gutapercha caliente a la superficie del diente 

podría ocasionar que el fluido dentinarlo se expanda, esto 

producirá un movimiento lineal de aproximadamente 2.2µm Batá 

fuerza aunque pequeña Podria ser suficiente para crear cambios 

localizados de presión en la pulpa y est~ evocaría generar 

cambios potenciales en lae tern1inalee mecanoaensi ti vas 

nerviosas. En el caeo de la estimulación con frío el fluidv 

de los túbulos se podría .~ontraer, est.o proydctarfa el fJ.uJd·J 

en los túbulos. 
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D l S C O S l O N 



11 papel del odontoblaeto en el reai4tro del dolor no ee 

clara, pero lA seneibilidad de la dentina. aparentemente no ea 

alterada por eu decaimiento. Evidencias indican que ciertos 

•ediadorea de la inflamaci6n y cambios en la presión 

intrapulpar reducen el umbral del dolor de las terminaciones 

nerviosae en la pulpa. 

Aunque ee tentador postular que loo odontoblaatoa y eus 

axonee nervioaoe asociados ee encuentran funcionalmente 

1nterrelacionadoe y que en conjunto desempeñan un papel en la 

eenaibilidad de la dentina no ee cuenta con datoa como para 

poder afirmar que eae sea realmente el caso. Si el 

odontoblaeto actuase como una célula receptora (una célula 

receptora, es una c~lula no nervioea capaz de excitar fibraa 

nerviosas aferente& adyacentea. Las unionee einápticas 

conectan laa células receptoras con los nervios aferentes} 

eetableceria ainápeia que pudiesen acoplar ~uncionalmente 

odontoblaetoa y fibras nerviosas. Con reapecto a las 

propiedades de la membrana de loe odontoblaatos, se ha 

obeervado que el potencial de membrana del odontoblasto es 

reducido (alrededor de SOmv) y que la célula no responde a la 

eatimulación eléctrica# Kroeger. Lau. Por lo tanto parecerla 

eer que el odontoblasto no posee las propiedades de una cdlula 

excitable. Además la aensibilidad de la dentina no disminuye 

después de la deaorganización de la capa de odontoblastos. 
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RKSPURSTA POLPAR 

La difusión hacia el interior del diente de laa 

substancias "tóxicas ocurre Principalmente a través de los 

conductillos dentinarios. En consecuencia, el arado en que 

las toxinas atraviezan los tóbulos y llegan a la pulpa es de 

importancia crítica para determinar el arado de extenaidn de 

las lesiones pulparea. 

Se encuentran tres reacciones b8aicas tendientes a 

proteger la pulpa contra la invasión bacteriana y comprenden: 

1) Una disminución en la permeabilidad 

2) la formaci6n de nueva dentina, y 

3) reacciones inflamatorias e inmunol6gicaa. 

La formación de un trayecto no vital en la dentina ea 

otra reacción que puede ocurrir en reepuesta a cualquier 

aaresión. A diferencia de la esclerosis dentinaria y a la 

formac16n de dentina de irritación, est~ reepuesta no se 

considera una reacción defensiva. Un tramo no vital ee un 

área dentinaria en la cual loa túbuloe carecen de procesos 

odontobláaticos. El oriaen de estas zonas (dentina opaca) se 

resultado de la muerte precoz de loa forman como 

odontoblaatoe. Estos trayectos no vitales se observan con 

frecuencia en dientes jovenes afectados por lesiones que 

progresan rápidamente. Debido a que loa t~buloa dentinarioa 
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de eaae ~onaa no vitales son expeditos (Silveretone 1 LH, y 

oolaboradorea '"1981) , reaul tan altamente permeables y con ello 

constituye una amenaza potencial para la integridad de la 

pulpa. Afortunadamente, la pulpa sana responde a la presencia 

de una zona· no vital depositando una capa 

reparadora sobre au superficie, aellandola. 

de dentina 

IHILUBNCIA DI (,A IPAp BN J,A PRRMKABU.IDAD DENTIHARIA 

Las principales alteraciones de la dentina asociadas con 

el envejecimiento coneia,ten en un aumento de la dentina 

peritubular, eeoleroeie de la dentina y un aumento de los 

llamados tractos muertos o necróticoe (dentina opaca) La 

oclusión "natural" de la dentina peritubular por cristales de 

calcio ea otro camino tisiológico para reducir la sensibilidad 

dentinaria porque tienen el efecto de disminuir la 

permeabilidad dentinaria. Está reducira el fluJo dsl fluido 

en el interior de loe túbuloe, y de acuerdo con la teor!a 

b1drodin4mica, se reducirá el dolor. También el avance de 

caries se tornara retardado por la misma oclusión de loe 

túbuloe. 

La dentina eeclerotica oe halla a menudo en la zona 

apical en los dientes-más viejos de personas de edad media. 
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CONDICIONES DR piRHKABILIDAD POR DJNTlNA DK JRRITACION 

La dentina que es producida en respuesta a las lesiones 

de los odontoblastos primarios ha eido designada de diversas 

maneras: 

Dentina secundaria lrreaular 

Dentina de irritación 

Dentina reacti.Va 

Dentina de defensa 

- Dentina de reemplazo 

Dentina adventicia 

Dentina atípica 

Dentina terciaria 

Dentina reparadora 

Aunque se ha intentado llegar a un acuerdo para utilizar 

un término único. va~ias de las denominaciones consignadas aún 

son empleados comdnmente. El término más empleado para 

designar la dentina formada irregularmente es el de dentina de 

irritación, quiza debi.do a que con mayor frecuencia se forma 

una respuesta a una lesión y parece ser un componente del 

proceso de reparación. La formación de dentina de irritacidn 

tiene lugar a nivel de la superficie pulpar de la dentina 

primaria o secundaria en sitios que corresponden a zonas de 

irritación. por ejemplo cuando el deasaate oclueal deter•ina 

la eliminación del esmalte suprayacente y expone la dentina al 
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medio a•biente oral, la dentina de irritación ea depositada 

sobre loa tóbuloe expuestos. 

Kn co•para~ión con la dentina primaria, la dentina de 

irritación ea . aenoe t6bular y loe tdbuloe tienden a eer 

irreaularee y con di~metroe mayores. Bn algunos caeos no se 

ror•an túbuloe. La calidad de dentina de irritación (es 

decir, 

variable. 

su semejanza con la dentina primaria) es bastante 

La dentina de irrltac~ón protege la pulpa o simplemente 

es una forma de tejido cicatriza!. Con el fin de cumplir una 

función protectora debería proporcionar una barrera 

relativamente impermeable que impida el inareeo de irritantes 

a la pulpa y que compense la pérdida de la dentina primaria. 

Diferentes investigaciones han demostrado que a lo largo de la 

zona limítrofe entre dentina primaria y dentina de irritacidn 

las paredes de los túbulos dentinarioe estan engrosados y los 

túbuloa frecuentemente eetan ocluidos con material parecido a 

la dentina peritubular (Scott, J.N., y Weber 1977). Por ello 

la aona limitrote parece ser considerablemente menos permeable 

que la dentina común y puede servir como barrera contra el 

in•reeo de bacterias y sus productoe. 
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SIHSIBILIDAD ASOCIADA A [,A PRRPABACJON QR CAVIQADRS 

Be i•Portante destacar cuando la dentina ea aenaitiva, 

loa t6buloa dentinarioa deben estar abiertos en toda eu 

extenaidn hacia la pulpa, por lo tanto ellos eetan accesibles 

no solo al eat·!mulo que evoca dolor aino tambi~n a lae toxinas 

Y bacterias, productos tanto de bacterias vivae como muertas 

pueden difundirse hacia la pulpa y producir inflamación e 

hiperalaesla. Dentina aenaitiva es frecuentemente encontrada 

en cavidades especialmente en paredes cervicales. La pared 

pulpar y axial pueden ser •enos eeneitivas o no tener nlnsuna 

sensibilidad, una raz6n para esta diferencia en eetá 

sensibilidad es que la pared pulpar de las cavidades proximal 

y bucal pueden tener considerablemente menos túbulos por 

unidad de área capaces para provocar estimulaciÓn que loa 

encontrados en la pared cervical. En la pared pulpar de las 

cavidades los tóbuloa pueden correr oblicuos o paralelos a la 

pared de la cavidad. Una razón para dentina insensible de la 

pared, ea la presencia de dentina de irritación bloqueando las 

terminaciones pulpares de loe túbuloe. 

c0Ns1pgsac10Ngs cc.tNICAS 

Durante la realización de cualquier tratamiento dental, 

posiblemente el paciente remita cierta sensibilidad, saber el 

por que de la presencia o ausencia de tal sensibilidad es 

necesaria para un buen diaanóetico clínico. 



Bn lae leeionea oarioeae profundas ocasionalmente se 

foraa dentina'irreaular, o ae encuentra presente en una área 

deter•inada de tal modo que pode•oe encontrar canoa en donde 

lae bacterias pueden eatar preaentea 1 provocando un área de 

necroaia de la pulpa. Pero eato no aianifioa que alaún diente 

puede preaentar aenaibilidad al excavar la dentina carioaa; el 

oonaideraaoa que loa fluidos de loa túbuloa adyacentes eatan 

comunicadoa con las fibras nerviosas profundas en la pulpa. 

Kn el caeo de caries presente en raiz o caries secundaria 

involucrando pared cervical, el dolor puede ocurrir en 

contacto de carbohidrato~ y variaciones de temperatura, está 

aeneibilidad ae da porque no ee ha formado dentina irritación 

abajo de la lesión cariosa. Eato provoca que loe túbuloe 

dentinarios se encuentran. abiertos en la auperficie, esto 

eiaóif ica invación bacteriana y mayor permeabilidad de fluidos 

y como resultado una activación de fibras nervioeaa. 

En caries incipiente el frío puede ocasionalmente 

producir dolor. Esto es posible que ocurra cuando las 

bacterias han penetrado profundamente por debajo de la lesión 

en el esmalte como resultado, loe odontoblastoe 

primariamente, as! como las célulae en la zona pulpar son 

aaredidoa de tal modo que no se forma dentina de irritación. 

Se puede presentar una reacción inflamatoria persistente, se 

ha observado que una interfase llena de fluido con desarrollo 
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de bacterias en la unión amelodentinarla debajo de una lesión 

temprana de caries. en alaunas ocasiones previene la formación 

de dentina de irritación. Está fisura puede extenderse a gran 

distancia lateralmente al centro de la leeión (Br8."nnstró"m 

1982, Hejare, BrannetrOm 1985) Si el frío es aplicado a la 

superficie del esmalte se puede experimentar dolor debido a la 

contracción del fluidd en la fieura, y esto resulta en una 

rápida salida de fluido a las terminaciones pulparee de loe 

t..S.buloa. La presencia de dolor significa que hay una 

inflamación pulpar e biperalaeeia. 

La percepcidn de loa cambios térmicos agudos, también 

pueden ser explicados por la teoría hidrodinámica. El 

coheficlente de expansión térmica del fluido de loe túbuloe 

dentinales es alrededor de 10 veces mayor que la pared del 

tObulo. Al aplicar calor a la dentina, resulta en una 

expansión del líquido, contrariamente, la aplicación de frio, 

provoca una contracción del líquido, lo que ocasiona una 

excitación de loe "mecanoreceptores" 

Clínicamente, también ea com&n encontrar que soluciones 

a~ucaradas o saladas aplicadas sobre la dentina producen 

dolor. Cuando el irritante es eliminado, la molestia 

desaparece. Esto puede ser explicado por el movimiento de 

fluido tubular. Fluidos con una baja osmolaridad (por ejemplo 

- 59 -



el fluido dentinal) tiene tend~ncia a f lui~ hacia laB 

eubetanciae de mayor osmolaridad co•o azdcar o sal. Cuando 

eolucionea iso-oemóticas son aplicada& no se aprecia nin~~n 

est!10ulo. 

Otra forma de sensibilidad que remite el paciente es la 

que se presenta deepu'e de una obturación. Estudios recientes 

aUJ(ieren que la mayorla de loe materlalea restaurativos 

per•iten la filtración al plao de la cavidad a travée de la 

dentina remanente a la camara pulper. Alaunoe pacientes 

presentan aene1bil1dad dental, posterior a la inserción de 

resinas posteriores. Si es un dolor transitorio, esto auaiere 

que la filtración del fluido dentina! acompaña al estímulo. 

Pero si hay comunlcac16n entre la cavidad oral y la ouperf ice 

dentlnal la filtración de becterlae y auB productoa ocurriría, 

deeafortunada•ente una secuela cl!nlca común a la 

m1crof~ltraclón ea el deaarrollo de caries dental. 

Dependiendo de la cantidad de material. eu potencia. el 

.rroaor de la dentina remanente. el área de dentina 

involucrada, 

penetración 

y el estado de la circulación pulpar, la 

de productos bacterianos, podrán causar 

inflamación pulpar. Si uno sospecha que el dolor del paciente 

es ocasionado por aenBibilidad de la dentina, ocasionado por 

inflamacion pulpar o periapical ee deberá poner atenQiÓn en 
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deecubrir la causa uaando un explorador dental o aplicando 

aire. 81 ae dbaerva que hay filtrado en el maraen, es posible 

aplicar con una torunda de alaod6n Cloruro de Ca saturado y 

barnizar el •argen. Si hay una comunicaci6n abierta en este 

••raen, entre la restauración y la dentina expuesta, el 

paciente ee quejara de dolor entre 30 y 60 seaundos. 

Una forma prevención para evitar estas 

•icro!iltracionea puede eer: adelaazar la capa de barro 

dentinario, o cubrirla con un barniz cavitario. Si tratamos 

una restauración de amalaama con dos capas de copalite, se 

puede reducir la cantidad de microtiltraciones que podr!an 

ocurrir alrededor de la restauración. Otra manera de reducir 

las micro!iltraciones es tratar las paredes de las cavidades 

con soluciones solubles de oxalatos de potasio. Batos 

barnices de oxalato reemplazan la original de 

recubrimiento y forman una capa de cristales de oxalatoe de 

Ca. 

Otro fenómeno que ocurre constantemente en la clínica ee 

la sensibilidad que remite el paciente al contacto leve del 

explorador con la dentina. Una pre8idn licera con el extremo 

de un explorador puede producir fuerzas intensas. Una fuerza 

de 10•r (0,-022 libras) aplicada a un explorador con un extremo 

de 0.002 pule. de diámetro senerará una presi6n de 7,000 Psi 
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80bre la dentina. Presumiblemente dichas fuerzae comprimen en 

forma mecánica loe orificios tubulares y provocan un 

desplazamiento de líquido suficiente como para excitar los 

receptores sensoriales en la pulpa subyacente. 

Considerando la densidad de loe túbuloe ea lógico suponer 

que eon eatímuladaa eimultaneamente miles de terminaciones 

nerviosas, lo que producirá un efecto acumulativo. 

Rn la preparaci&n de cavidades. ee genera calor, lo cual 

produc!ra sensibilidad dentinaria por el movimiento de fluidos 

en los túbulos dentinarioe y daño pulpar. los factores que 

intervienen son: 

Profundidad 

velocidad rotacional 

tamaño 

forma y composlcldn de la fresa o piedra 

maanitud y dirección de la presión sobre el 

instrumento de corte 

grado de húmedad en el campo operatorio 

dirección y tipo de refrigerantes usados 

tipo de tejido cortado (esmalte o dentina) y, 

tiempo de contacto continuo entre el inatruaento 

y el tejido. 
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Todos eatoa factores deben ser toaadoa en cuenta en la 

Prd~aracl<Sn dG cavidades para evitar· la aarel5iÓn a 1011 teJidoa 

dentales. 

Brown y colaboradores ( 1976) probaron que las altae 

te•peraturas a:eneradas atacan la dentina; asl el dan.o pulpar 

puede ser considerable. Adeaás, el dafio dentinario puede 

favOrecer la deainte111racidn de la estructura marainal de loe 

dientes y producir flltracidn en los bordea y caries 

recurrente. 

Al parecer el aumento en la preeión aplicada con la 

fre11a, taabién puede originar desplaaa•iento del núcleo 

odontoblá.tico al tóbulo dentinario. 
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e o N e L u s 1 o N R s 



Coneidera•oe que la realización de este trabajo ee 

!•portante, Ya que el problema de sensibilidad dental es muy 

co•6n y el oo•prender loa mecanismos que lo ocasionan noe 

pereitirá el•borar un buen diaanóatico y un adecuado plan de 

tratamiento. 

La .. yoria de loa 

inveetiaac16n biblioaráfica, 

trabajos revisados 

nos permite concluir 

en está 

que la 

oolueión de loa túbulos dentinarioa reduce la permeabilidad 

dcntinaria, reducienoo aa! el movimiento de fluidos dentro del 

túbulo dentinario, con la consiauiente reducción de la 

eeneibilidad y la· reducción de filtración de bacterias y sus 

productos. Reto baeandoae en la teor!a hidrodin&mica 

postulada por Br&nnatrOm, que a la fecha ea la más aceptada 

por la aayoria de loe inveatiaadorea. 

Todos loa tratamientos que se proponen (hidroxido de Ca, 

Fluoruro eetañoao, Nitrato de potasio, materiales adhesivos, 

etc.) tienden a obliterar loa túbuloa dentinarioe. 
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