TESIS CON

K2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO '

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE
f)IWSENSIBILIDAD DENTINARIA
01

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA
P R E 8 E N T A

GLORIA EMPERATRIZ FLORES ALVARENGA -

MEXICO, D. F. 1992

FMIIA DE ORICEN -



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION. .

CAPITULO T

COMPLEJO DENTINA POLPA. . . . . . . , .
- Histologia de Dentinz . .
- Histologia de Predentina. . . . . .
- Odontoblastos . . . . . . .
~ Inervacidn del complejo dentina pulpa
- Caracter{sticas funcionales de lae

fibras sensoriales. . . .

CAPITULO XX

DESCRIPCION DE LA TEORIA HIDRODINAMICA

JUSTIFICACIONES Y METODOS . ..

- El efecto de la remosién de fluido de
la dentina y la activacidn de las
fuerzas capilares . . . . . . . . . .

- Efecto de la estimulacidn mecdnica de
la dentina. . . . . . . . . . L.

. Desplazamiento de los nilicleos de los
odontoblastos no asociados con el

dolor . . . . . . . . . .

17
18
24

28

31

32

37

38



- Efectos y variaciones de temperatura

y preaidn . . . . . .

CAPITULO 111
PERMEABILIDAD DENTINARIA.
- Capa de recubrimiento .
- Microfiltraciones . !
- Interrelacidén entre permeabilidad
vy zona de inervacion. .
DISCUSION .
RESPUESTA PULPAR. .
INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA
PERMEABILIDAD DENTINARIA.
CONDICIONES DE PERMEABILIDAD POR
DENRTINA DE IRRITACION
SENSIBILIDAD ASOCIADA A LA PREPARACION
DE CAVIDADES.
CONSIDERACIORES CLIRICAS.
CONCLUSIONES.
BIBLIOGRAFIA. . . . .

38

43
46
47

. 50

. 52
. 53

54

55

57
58
64
B85



Desde los 1inicios en la practica odontoldgica la
sensibilidad dentinaria, dolor dentinal o dentinalgia,
cualquicra de estos términos que sean utilizades ha sido y es

causa de numerosas investigaciones.

Por ser un problema al cual nos enfrentamos
constantemente en nuestra priactica, nos resulta un tema de
nucho interds y controversia. Debido a que en cualquier
trataniento dental sgerd necesaria la manipulacicn o el
contacto con este tejido que es la dentina, y como ejemplo
serian los procedimientos operatorios, procedimientos
protésficos, caries, abrasion, atricidn, recesion gingival y
exposicidn radicular por enfermedad parodontal entre otros.
Los cualég nos inducen a estimulos que provocan una respuesta
de eensibilidad o dolor, a los camblos de temperatura como

frio, calor y camblos osmdticos.

Por todo eato es importante conocer la trayectoria y las
respuestas que se han dado a estds numerosae investigaciones

en el transcurso del tiempo.



ASPECTO BISTORICO

Al paso de 1loas anos han surgide numerosas teorfas
tratando de explicar estd situacidn clfnica, alagunas da ertan
teorias =Be han fundamentado w=n que  lar  prolongacioner
citoplasmdticas de los odontoblastos o fibrillas de Tomes.
eran las conductoras de la sensibilidad |y cue no ae habla
demostrado la presencia de fibras nerviosas, excepto muy cerca
del borde de 1la pulpa Pero era dif{cil comprobar que la
prolongacion citoplasnatica del odontoblasto tenga el efecto

de una neurana.

Otros se basaban en la presencia de £ibras nerviosas en
la dentina, Toyoda sostenla que las fibras nerviosas
provenientes de 1a pulpa, llegan a la dentina acompafiando las
fivrillas de Tomes dentro del conductillo dentinario. Cabrini
(1847, demuestra la presencia de fibras nerviosas autdnomas
que partiendo del plexo de Raschkow se dirigen hacia la
superficie de 1la pulpa terminando unas, entre las fibras
aitoplamdticae del odontoblaste a quienes l2s asignan la
percepcidn de sensaclones dolorosas y otras largas que llegan
Lusta la predentina, vy que el est{mulo nervioso recorre el
resto del trayecto desde la periferia a lo largoe d= la

¥ibrilla de Tomes.



CONAKETOI. ACTUALKE

Uomo aoissunieneia e 1o anterior y con el fin de explicar
da melny managca las eatvructuras de la pulpa y de la dentinn,
aa had propusste tres  mecanismoa  que podrian explicar tal

auna it Liad

v wWwan la dentina contenga terminaciones nervioeas qua
Coapmdan cuaande oo lea eat{oala Ne hay diacusidn zozZre io
Blen Anosuvada que wata Ly pulypa. esrecialmente gor debajo e
o wdentodlaatea el plone  de Faschiow). Ni nay dilezuta Qe

Q. ALRN™E BT VINA PeneTiar una STty dixcapeia Isatrs Ze una
el pNrvich Joo SghuTod en dieptes qumanca. Sin e=RErIc
exIBhen dudes 30dre &1 esils  Ultimon  aarTisca ratraTibtalaves

At Wy wplisades gy La o seaseDi liiad de 11 Zeaoniza

B @) AOWCOTY Ao Tua . todt 1o e mueds
ARLETE BIRLIISG T L0 et T T plgnmes ThTmalog ae IE zona
TIAT e G 1o Zead e Suw L3 ewemolnn adEed 2e ailzon
JRPNsnie WIrivvesol. ESN & Jum Depsetes e LS. P2 3
E R UL T = SR 2T




2) Que los odontoblastos sirvan a modo de receptores y
esten acoplados por loe nervice en la pulpa. El mecanismo de
considerar el odontoblasto como c¢élulas receptoras, se ha
abandonado ¥y reconsiderado por muchas razonea. Era comin
argumentar que debido a que el odontoblasto era una c€lula
originada en la cresta neural, podr{a haber retenido una
capacidad de transducir y propagar un impulso. Lo que faltaba
era la demostracidn de una relacidn sinfptica entre el
odontoblasto y los nervios de la pulpa. El potencial de
wenbranas de los odontoblastos medido in  vitro es demasiado

bajo para permitir la traraduccicdn.

3) Que la naturaleza tdbular de la dentina permita gue
al aplicar el ectimule se produzcan movimientos 4a 1lfquidos
dantro del tdbulo, un movimiento que 8e registra por la
tersminacicn nerviosa libre ubicada cerca de la dentina. Este
mecaniemo hidrodinamico implica el movimiento de liquido a lo
largo de 1loes tibuloe dentinarios. Eata teorfia mse ajusta a
msuchos de Jlos datos experimentales y nmorfoldglcos. Ello
propone que el movimiento de flufdos a lo largo del tdbulo
digtorciona el medio pulpar local y es captado por las

terminaciones libres del plexo de Raschkow.

Tomando en cuenta todo lo expuesto anteriormente, Berman

(1884) realiza una investigacidn bitlicgrdfica y menciona que



existen cuatro teorias para explicar el fendmeno del dolor

dentinario.

TEORIA DE LA TRANSDUCCION:

Esta teorfa toma en consideracidn la relacidn sindptica
entre las terminaciones sensoriales nerviosas y el proceso
odontoblastico. S1 existiera una sindpais entre estos
elementos para facilitar la transmisidn de las sensaciones
dentinarias, tendria que existir 1la presencia de una
substancia transmisora como la acetil-colina en el drea del
proceso citoplasmatico del odontoblasto y la predentina. No
hay evidencia directa de 1la presencia de acetil-colina en la

tranenielon nerviosa en la pulpa.

TEORIA DE LA MODULACION:

Como consecuencia de un estimulo irritante de la dentina,
loa odontoblastos seran irritadoe o injuriados y como
consecuencla producirsin una variedad de agentes
neurotransaisores que serfan aminas vasocactivas que producen

dolor.

TEORIA DE LA PUERTA CONTROL Y VIBRACION:
Cuando la dentina es irritada, por ejemplo con la
preparacion de una cavidad todos los nervios pulpares son

activados por las vibraciones. Las puertas control se abren



con alguncs eatimulos.

TEORIA HIDRODINAMICA

Fish en 1827 fue' el primero que observé el flufdo
intersticial de la dentina y la pulpa, y se refirid a el como
la linfa dental. El postuld que el flujo de este flufdo toma
lugar haclia cualquier-direccicn dependiendo de 1la presidn y
cambios en el tejido wvecino. Esta idea del movimiento del
fluido en los tubuloe dentinales como base de la transmisicn
de sensaciones es el fundamento de esta teoria hidrodindmica.

Segin Brédnnstrém y Adstrom,la dentinalgia ee un resultado
del estimulo que causa pequefios cambios en el movimiento del
fluido en el interior de 1los tubulos dentinarios. Esto
osaclonaria una deformacidn del odontoblasto o su proceso lo
que provocaria dolor, via la asociacidn intima

“mecanoreceptora” de las terminaciones nerviosas.



CAPITULO I

COMPLEJO DENTINA PULPA



Usualmente la dentina y pulpa son tratados por separado
en los libros de texto, principalmente debido a que desde el
punto de vista anatdmico, resulta comin distinguir entre la
pulpa y dentina, y resulta £4cll apreciar por qué. La dentina
es un tejido duro, mientras que la pulpa es un tejido blando ¥y
se plerde en los dientes secos, dejando una camara vacfa
claramente reconocible. Sin embargo desde el punto de viata
embriolégico, hietoldgico y funcional, 1la pulpa y la dentina
son el mismo tejido vy deberian ser considerados en conjunto.
Y esto se explica mediante las'funcionés clédsicas 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 1la pulpa dental estdn
relacionadas también con la dentina. Por esto serA adecuado
considerar, como se mencionc antes. que la dentina ¥y la pulpa

son un complejo.



HISTOLOGIA DE DENTIRA

La caracteristica mde sobresaljente de la dentina la
conforman los tibulos dentinarios estrechamente empaquetados
que atraviesan todo eu espesor ¥y que contienen  las
prolongaciones citoplasmdticas de los odontoblaatos. Los
cuerpoa célulares de los odontoblastoe se alinean a lo large
del borde dentario interno donde tambien forman el limite
periferico de la pulpa dental. La estructura tabular vy el
contenido acuoso de la dentina le otorgan sus propiedades
viacoeldsticas, las que a su vez le dan una respuesta
dependiente de la velocidad de loes astimulos eléctricos,
térmicos y mecénicos. La formacidén de dentina es continua
hasta que la forma externa del diente ha sido completada, La
dentina que se forma en ese momento se conoce como dentina
primaria. La formacidn de la dentina no ceasa hasta déspuds
que la anatomfa del diente se ha establecido, ein embargo
continua a una velocidad nds lenta. A estd se le conoce como
dentina secundaria y da por resultado 1la reduccidn progresiva

del tamafio de la pulpa.

DENTINA PRIMARIA

Forma 1s mayor parte del diente y delimita la cdmara
pulpar de los dientes ya formadoa, la dentina del manto es la
que Bse encuentra en la capa externa de esta dltima y se

difiere de la primaria por estar menos mineralizads y estd



compuesta por una matriz orgdnica de substancia fundapental y
f£ibrillas coldgenas burdas laxamente empaquetadas que tienen

unos ZOﬁm de ancho.

DENTINA SECUNDARIA

Es 1la formada despudas de completada la formacidn de la
rafz, De tal modo que la dentina secundaria representa la
aposicidén continua, pero mds lenta, de dentina por parte de
los odontoblastos después de que 8e ha completado la formacidn

de la rafz.

La dentina secundaris posee un patrdn incremental y una
estructura tubular que, aunque regular ee en su mayor parte la
continvacidn de la estructura tubular de la dentina primaria.
Hay menor cantidad de +tébulos por mm?2 en la dentina

secundaria.

DENTINA TERCIARIA

También 1llamada dentina reactiva, reparativa o de
irritacidn. Se produce como reaccidén a estfimulos nocivos como
son la caries o los procesos dentales de restauracidn. 4
diferencia de la dentina primaria y secundaria que se forma a
lo 1largo de todo el borde pulpodentinario, la dentina
terciaria es producida unicamente por los odontoblastos

directamente afectados por loe estipulos. La calidad o
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arquitectura, y la calidad o grado de 1a dentina terciaria
producida, se. relaciona con la intensidad y duracicén del

estimulo.

Los componentes de la dentina primaria son: tibulos
dentinarios, dentina peritubular, dentina intertubular,
dentina interglobular, lineas incrementales de crecimiento y

capa granular de Tomes.

TUBULOS DENTIRARIOS

Loe tabulos o conductillos dentinarios son espacios
tubulares pequefios ubicados dentro de la dentina, llenos de
liquido tisular .y ocupados en parte de toda su longitud por

las prolongacicnes de los odontoblastos.

Se ‘extienden a través de todo el espesor de la dentina,
desde la unidn amelodentinaria hasta la pulpa, y su
configuracidn indica el curso tomado por el odontoblasto
durante la dentinogenesis. Siguen un trayecto en S desde la
superficie externa de la dentina hasta su limite con 1la pulpa
en la dentina coronaria. Estas curvaturas, 1llamadas
curvaturas primarias, se originan como resultado del
apifiamiento -de los odontoblastoe a medida que se dirigen hacia

el centro de la pulpa. Las curvaturas esecundarias,
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oscilaciones menores dentro de la curvatura primaria también
se verifican, pero la manera en que se producen no ha sido aun

determinada.

Los tdbuloa dentinarios poseen eaxtremos adelgazados
midiendo aproximadamente 2.5,‘n de didmetro cerca de la pulpa,
1.2‘- en la porcidn media de la dentina ¥y QOD}Lm cerca de la
unidn amelodentinaria. En la dentina coronaria hay
aproximadamente 20,000 tubulos por mm2 cerca del esmalte y
45,000 por mm2 cerca de la puipa. Este aumento de nimero por
unidad de volumén se asocia con un apifiamiento de los
odontoblastos a medida que 1la camara pulpar 6e hace mas
pequefia. La parte terwminal de los tibulos se& ramifica dando
por resultado un numerc aumentado de tibulos. Los tdbulos
dentinarios hacen permeable a la dentina, ofreciendo una via

para la extensién de la caries.

DENTINA PERITUBULAR

La periferia del tibulo dentinario estd compuesto por un
anillo hipermineralizado de dentina y a esto se le da el
nombre de dentina peritubular. Esta dentina estd separada de
la intertubular. Los analisie indican que la dentina
peritubular esta mineralizada un 8% mis que la intertubular,

pero se han notado variaciones significativas, tanto en

- 11 -



la simetrf{a de 1la dentina perjtubular como en su grado de
mineralizacidn. La dentina peritubular se forma en el
interior de 1la dentina mineralizada y posee una matriz
orgdanica en la cual hay muy pocas fibras coldgenas. La
formacidn de dentina peritubular es un proceaso continuo, que
puede acelerarse por estfmulos ambientalea ocasionando una
reduccidn progresiva .de tamafio en la luz tubular vy, en
ocasiones obliterando el espacio tubular. El termino.
esclerosis es el usado para describir la deposicidn continua
de dentina peritubular y obliteracidn del tibulo, y la dentina
asi afectada se llama dentina esclerdtica fisioldgica, tambien
llamada translucida. La esclerosie reduce la permeabilidad de
la dentina y puede ayudar a .prolongar la vitalidad de la

pulpa.

DENTINA INTERTUBULAR

La dentina localizada entre la dentina peritubular se
llama dentina intertubular y constituye el mayor componente de
la dentina. Representa el principal producto secretorioc de
los odontoblastos y consta de manera principal de wuna red
estrictamente tejida de fibrillas colagenas que miden entre 50
v ZODAn de didmetro, en las cuales se depositan cristales de
apatita. Los cristales son de 100‘.» de largo y se orientan

generalmente con sus ejes mayores paralelos a la fibrilla



Dentina
peritubular

Dentina
intertubuar

Tubular
dentinario

Diagrama que. ilustro la dentina
peritubular e intertubutor



coldgeéna. Las fibrillas colsgenas se alinean desordenadamente
en angulos rectos respecto de los tiibulos dentinarios y son

forpados paralelamente al frente de dentina en desarrollo.

DENTINA INTERGLOBULAR

Es el término utilizado para describir zonas de dentina
no mineralizada o hipemineralizada que pereiste dentro de la
dentina madura. Se ve mas frecuentemente en la dentina
circumpulpar justo por debajo de la dentina del manto, donde
el patrdn de mineralizacion es especialmente globular. Como
esta irregularidad de la dentina es un defecto de
mineralizacidn ¥y no de la formacidn de la matriz, el patrén
arquitectdnico normal de los tubulos permanece inalterado y
corren sin interrupcidén a travds de las areas interglobulares.
Sin embargo, no hay dentina peritubular en los tébulos que

corren a traveés de los globulos.

LINEAS INCREMENTALES DE CRECIMIENTO

La formacicdn de 1la dentina se cumple ri{tmicamente con
fases alternantes de actividad y de reposo. Egtas fases estan
representadas en la dentina formada por lineas incrementales.
Estas lineas incrementales corren en sngulo respecto de los
tibulos dentinarios y marcan el patron ritmico normal de la
aposicidn frontal de dentina en direccidn interna vy hacia la
rafz.

g

- 13 -



Lae menores lineas 1incrementalesn que pueden ser
distinguibles,. son las lineas incrementales de Von Ebner.
Ellas representan el patrén diario de formacidn de dentina y
en la corona estan separadas por Sﬂm entre sai Como la
aposicidn de dentina es més lenta en la rafz. las lineas de
Von Ebner aparecen mads frecuentemente y estdn separadas por
una distancia promedio de solo 3.5An Otro tipo de patrdn de
incremento hallado en la dentina esta dado por las lineas de
contorno de Owen. Segun las describid Owen originalmente, las
lineas de contorno resultan de una coincidencia de las
curvaturas secundarias existentes entre los tibulos
dentinarios vecinos. Sin embargo, otras lineas que poseen la
nisma disposicidén pero causadas por deficliencias acentuadas de
mineralizacidn de conocen ahora mds generalmente como lineas

de contorno de Owen.

Una linea de contorno excepcionalmente ancha es 1la linea
neonatal hallada en aquellos dientes que se estdn
mineralizando en el momento del nacimiento, lo que refleja una
perturbacién en la mineralizacicn, creada por el trauma
fisioldgico del nacimiento. Loa perfodos de enfermedad o la
nutricidn inadecuada también estan marcados por las llneas de

contorno acentuadas dentro de la dentina.

- 14 -



CAPA GRANULAR DE TOMES

Cuando ae observan cortes de dentina con la luz
transmitida, sdlo en ellos se puede ver una zona de aspecto
granular, la capa granular de Tomes, Justo por debajo de la
superficie dentinaria donde la raiz dentarla estd cubierta por
cemento. Un aumento progresivo de los asf{ llamados granuloe
se verifica desde la unidn cemento adamantina hasta el dpice

dentario.

Perifericamente respecto de la capa granular de Tomes, y
separandola del cemento, hay una menbrana hialina ouy delgada.
Aun que la significacidn de esta capa no ha sido establecida
se ha sugerido gque posee el papel funcional de "cementar™ sl
comento a la dentina, ¥ que podria ser un producto de las

células de la vaina radicular.

FLUIDO DENTINARIO

Bl fluido representa aproximadamente un 22X del volumén
total de 1la dentina. Este lfguido es un ultrafiltrado de
sapgre en los capilares de la pulpa y su comgoaicidn es
similar al del plasma en varice aspectos. El 1lf{quido fluye
haclia afuera entre lce odontoblastos, hacia el interior de los
tdbules de 13 dentina y eventualmente escapa a traveés de
pequefics poros hacia el esmalse. Se ha demcatrado que la

presidn tisular de la pulpa es de aproximadamente 6um Hg. BEn
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consecuencia existe un gradiente de presidn entre la pulpa y

la cavidad oral que explica la direccidn del fluJo lfquido.
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HISTOLOGIA DE PREDENTINA

La predentina es la matriz orgdnica no mineralizada de la
dentina. Es una capa de 25~30}&n de espesor situada entre la
capa de odontoblastos v la dentina mineralizada; sus
componentes macromoleculares incluyen coligeno del tipo I,
condroitin~4~fulfato, condroitin-6-sulfato, hialuronato,

dermatdn sulfato y queratin sulfato.

Los proteoglucanos, principalmente el condroitin sulfato,
ae acupulan cerca del frente de calcificacidn, la linea que se
encuentra eeparando la wmatriz de predentina y la matriz de
dentina es el frente de calcificacidn. Adensis de 1los
proteoglucancs y el coldgeno, el odontoblasto eecreta
foaforina, una fosfoproteina involucrada en mineralizacion

extracelular.

La presencia de predentina es ilmportante para santener la
integridad de 1la dentina, dado que s8i la dentina se
mineralizara se haria vulnerable a la reabsorcidn por parte de

los odontoclastos.
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ODONTORLASTOS

Rl estrato méa exterior de células de la pulpa sana es la

capa de odontoblastos. Esta capa s8se encuentra localizada
inmediatamente por debajo de la predentina. Dado que las
proyecciones de loe odontoblastos estd compuesta

predominantemente por loe cuerpos célulares de los

odontoblastos. -

En la porcin coronaria del diente, los odontoblastos a
menudo se disponen en empalizada, apareciendo como una capa de
3 a5 células. Eate es un artefacto ocasionado por el
apifapiento de los odontoblastos. El nimero de los
odontoblastos se ha eatimado en el rango de 45,000 por mm2 en
la dentina coronaria con un menor nimerc en la dentina
radicular. Los odontoblastos de 1la corona son también m&s
grandes que los odontoblastos de 1la rafz. En la corona el
cuerpo célular del odontoblasto es cilindrico y mide
aproximadamente 35ﬁ.m de largo, mientras que en 1la porcicn
media las células son cibicas y en 1la =zona dpical 8on de

aspecto aplanado.

La célula en reposo es achatada, con relativamente poco
citoplaspa, mientras que el odontoblasto activo es una célula

grande y turgente con mds citoplasma intensamente basofilo.



Los organelos de un odontoblasto activo son prominentes,
constan de un gran ndcleo localizado en la parte basal del
cuerpo célular (adyacente a la pulpa) numerosas vesiculas,
mucho reticulo éndopldsmico rugoso, un complejo de Golgl bien
desarrollado localizado en el lado dentinario del nicleo y
numerosas mitocondrias esparcidas a través del cuerpo célular.
El nucleo contiene abundante cromatina perifericamente

distribuida y hasta cuatro nucleolos.

La prolongacidén célular del odontoblasto comienza en su
mismo cuello, donde }a célula comienza a estrechar
gradualmente su dilsmetro a medida que pasa a través de la
predentina hacia la dentina mineralizada. Un cambio
importante en la citologfa del odontoblasto se verifica en la
unidn exlstente entre el cuerpo célular y su prolongacidn.
Este proceso estd desprovisto de organelos principales, pero
posee ‘abundantes microtibulos ¥ filamentos dispuestos
linealmente. También hay vesiculas cubiertas por membranas

que a veces demuestran su fusién con la membrana célglar.

Durante muchos afioe se supuso, sobre la base de tdcnicas
histoldgicas convencionales, que la prolongacidn celular del
odontoblasto ocupaba todo el largo del tdbulo dentinario. Sin
embargo en la actualidad se han realizado investigaciones en

los cuales parece ser que estas prolongaciones llegan hasta el
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1linite amelodentinario. La vida del odontoblasto en cuanto a
duracidén no se conoce, pero es probable que sea la misma que
la del diente. El odontoblasto es una célula terminal, lo que

significa que una vez diferenciada no puede dividirse mas.

La dentina es formada por células, los odontoblastos, que
se diferencian a partir de las células ectomesenquimatosas de

la papila dental.

La formacidn de dentina comienza en el estadfo de campana
del desarrollo en el tejigo papilar adyacente al plegamiento
extremo del epitelio dental interno. Despuds de la
diferenciacidn de los odontoblastos a partir de las célulae
ectonessnquimatosas indiferenciadas de la papila, el prdximo
paso en la formacidn de dentina es la produccicn de su matriz
organica. Se ha demostrado que la formacidn de colédgeno
comienza en ribosomas relacionados con las cisternas del
retfculo endoplasmitico rugoso de los odontoblastos. El
coldgeno aparece extracelularmente en forma de fibrillas
diferenciables de gran didmetro (de 0.1 a 0.24m de diametro)
que se agregan a 1a substancia fundamental amorfa
inmediatamente por debajo de membrana basal en la que se apoya
el epitelio dental interno. Estas  gruesas fibrillas
colagenas, -junto con la substancia fundamental a la cual se

agregan, conétituyen la matriz organica de la primera dentina
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que se forma, o dentina del manto.

Los odontoblastos, a medida que sedregan colsdgeno,
aupentan de tamafio, obliterando el compartimiento extracelular
que existe entre ellos, haciendo que 1los odontoblastos
adyacentes se pongan en contacto, llamado este punto complejos
de unidn. A medida que se forma la matriz, el odontoblasto
conienza a moverse hacia el centro de la pulpa, mientras lo
hace, una de las cortas prolongaciones se hace mde evidente y
es dejada atras, formando la extensidn principal de la célula,
la prolongacidn o proceso odontoblastico. Es dentro de eate

medio que se depositan los cristales de apatita.

A medida que se depositan los cristalitos de apatita,
enmascaran las fibrillas coligenas de 1la matriz. De esta
manera se forma la dentina del manto coronal. Dentina de
manto, e8 un término utilizado para describir 1la dentina que
se forma en un principio que constituye una capa de
aproximadamente 20fim de espesor. Después que se ha formado la
dentina del manto, se deposita el resto de la dentina primaria
(dentina clrcumpulpar) Esta dentina forma el grueso de la
pieza dentaria; su formacidn es esenclalmente sasimilar a la
dentina del manto, con tres excepciones notables.

PRIMERO; las caracteristicas de las fibrillas coldgenas

que forman la matriz son diferentes.
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SEGUNDO; la substancia fundamental es ahora producto
‘excluaivo del odontoblasto.
TERCERO: el patrdn de mineralizacicdn es ligeramente

diferente.

A pesar de estas diferencias entre la formacidn de la
dentina circumpulpar y la de la dentina del manto, el
reaultado eas la produccién de una matriz organica, calcificada
con cristales de apatita, a través de la cual corren
prolongaciones citoplasmdticas de los odontoblastos que ocupan
los tibulos dentinarios. ‘A medida que se forma nueva dentina,
hay cambios ulterlores dentro de 1la dentina previamente
formada. La prolongacidn odontobldstica ﬁisninuye de dismetro
y es responsdable de la aposicidn de una capa de dentina ads
altamente mineralizada alrededor de si misma, en el espacio
as{ creado. BEsa capa de dentina hipermineralizada es la
dentina peritubular. La continua mineralizacidn de la matriz
de la aposicidn de cristalitos de apatita alrededor de las

fibrillas col&igenas y dentro de ellas.

La dentinogenesis de la rafiz difiere ligeramente de la
dentinogenesis de la corona. La diferenciacidn de 1los
odontoblastos que forman la dentina radicular es iniciada por

las células epiteliales de la vaina radicular de Hertwig.
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La formacidn de dentina secundaria, segin lo que se sabe,

8e logra esencialmente del mismo wmodo que la formacidn de

aungue mucho mas

secundaria es menos mineralizada.

dentina primaria, lentamente, 1la dentina

La dentina tercisria o reparativa, se deposits en lugaree
especificos coso respugsta a una injuria. La velocidad de su

deposicidn depende del grado del dafio; a dafio més aevero, mas
rapida 1la velocidad de deposicidn de dentina,

siendo
depositados unos a.ﬁﬁm en un golo dia.

Como reasultado de esta

ripida velocidad de deposicidn, los odontoblastos quedan

atrapados a menudo en la matriz recientemente formada y el

patrdn tubular se distorciona.
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INERVACION DEL COMPLEJO DENTINA PULPA

Los nervios sensoriales de la pulpa se originan en el
nervioc trigémino y pasan al interior de la pulpa radicular en
fasciculos a través del foramen aplical en una estrecha
relacidén con arteriolas y venulas. Cada uno de loe nervios
que ingresan en la pulpa estdn recublertos por una célula de
Schwann, y las fibras A adquieren la vaina de mielina desde

dichas cé€lulas.

Las fibras nerviosas que entran al diente han sido
identificadas histoldgicamente como mielinizadas A, v
amlelinicas fibra (C). El término de mielinizadas se refiere
a que la fibra presenta una vaina de mielina, substancia
compuesta, en gfan parte, por grasas o li{pidos, estd capa
funciona como aislante, las fibras nerviosas amielfnicaes estan
rodeadas por una sola capa de membrana plasmitica de la célula

de Schwann.

DESARROLLO NEURAL

Durante el estadio de Campana durante 1la formacidn del
diente fibras nerviosas amielinicae emplezan a penetrar en la
papila dental siguiendo los patrones de los vasos sangufneos.
Los nervios contindan incrementandose en nimerc en los
subsecuentee estadioe del desarrollo del diente. El
desarrolle total de las fibras nerviosas no se da
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completamente hasta la erupcidn dental. Johnsen ¥
colaboradores.encontraron en premolares humanos que el nidmero
de fibraa amielinicas que entran a la rafz alcanzan un mdximo
de 1800 axones cortos antee de la erupcidn dental. Este
nimerc se incrementa en 700 en un diente después de 5 afios de

erupcionadoe.

ENTRADA DEL NERVIO AL CONDUCTO RADICULAR

Las fibras sensitivas nerviosas entran al diente en uno o
mnfs nervios dentales. Estos nervios son similares en
configuracidén a otros nervios perifericos sensoriales en su
relativo gran nimero de fibras mielinizadas y amielinicas que
Bso Qezcian © alinean paralelamente. Todas las fibras
nerviosas entran en uno o en un pequefio nimero de foramenes
apicales; muy pocas fibras entran a traveés de canales

accesorios.

Después de entrar por el foramen apical, los nervios
pacan por la pulpa econ muy pequefiags ramificaciones. Los
axones nerviosos localizades en el centro de la pulpa
radicular no se ramifican hasta que alcanzan la pulpa cervical
© coronal. El porcentaje exacto de fibras nerviosas que
terminan en. la raiz no ha sido bien determinado., pero es

probable que sea menor a 10%.
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La asociaclén del paguete nervioso y los vasos sanguineos
es conocido como el paquete vasculo nervioso. Algunas
excepciones son encontradas cuando los nervios y loe vasos
ocupan distintas partes de la pulpa radicular. La mayoria de
las fibras nervioeas que entran a través del foramen apical se
agrupan paralelamente en la regicn central de la pulpa. Estos.
nervios estén constituidos por fibrasa wielinizadas vy

amielinicas.

DISTRIBUCION DE LOS NERVIOS EN LA CORONA

En 1la pulpa coronal, el paquete vasculo nervioso diverge
vy alcanza el Yborde pulpo-dentinario. Las divergencias en el
nervio continuan hasta que el pequete vasculo nervioso pierde
su integridad agrupando pequefos grupos de fibras que alcanzan
la dentina. Estas f£ibras se curvean y forman el plexo de
Raschkow, la densidad del plexo nervioso varia en dientes de
la misma edad y en regiones aln 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 ramifica en 8

terminales en el borde pulpodentinal.
Gunji (1982), estudid 1a distribucidn de las fibras

nerviosas provenientes de plexo de Raschkow y las clasificd de

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

No llegan. mds alld de la predentina y terminan en axones
desnudos en 1los espacios extracelulares de la zona rica en
células, la ‘zZona 1libre de células, o en la capa
odontoblastica. Estas fibras se encuentran constantemente a

travds de la pulpa periferica.

b) FIBRAS PREDENTINALES SIMPLES

Se extienden al borde odontobldstico predentina o entran
a 1la predentina. Gunji,observé que algunas de estas fibras
corren rectas o espiraladas a través del Dborde predentina

odontoblasto y otras regresan hacia la capa odontoblastica.

c) FIBRAS DEL COMPLEJO PREDENTINARIO

Se ramifican profusamente en la predentina. El drea
inervada por una de estas fibras frecuentemente alcanzan miles
de micrometros cuadrados, estas fibras son mae cominmente
viatas en la pared lateral de la cdmara pulpar, especialmente

Junto al cervical.

d) FIBRAS DENTINALES

Pasan a través de la predentina sin ramificarse y entran
a la dentina a través de los tubulos dentinarios, estas fibras
estan confinadas a los tibulos y no son vistas en el interior

de 1la matriz dentinaria. La mayoris de estas fibras
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Representacidn esquematica que muestra cuatro
tipos de fibrae nerviosas en el limite pulpo-

dentinario,

A. Fibraa que transcurren desde el plexo sub-
odontobldetico hacis la capa odontobldmti-
ca pero no hacia la predentina.

D = dentina

PD = predentina

PO = proceso odontoblastice
CO = capa de odontoblastos

Fb = fibroblastos.

B. Fibras que ae extienden en el interior de

loa tdbulos dentinarios en 1la predentina.

C. Fibras complelas que se ramifican extenasa-

wonte en la predentina.

D. Fibras intratubulares que se extienden

por la dentina



|

B
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dentinarias se extienden en el interior de 1los tdbulos
dentinarios solamente unos pocoes micrones, pero algunas fibras
pueden penetrar hasta una diatancia de aproximadamente 100
micrones. Por esta razdn, la mayor parte de la dentina carece
de fibras nerviosas. Esto provee una explicacidn del por que
al aplicar agentes que producen dolor como la acetil c¢olina y
la bradiquinina no se obtiene una respuesta, cuando son
aplicados & la dentina y tambidn una explicacidn del por que
la sensibilidad dentinaria no disminuye con 1la aplicacicn de
anestesicos 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 ain existen dudas acerca de
8l se trata de fibras autdnomas o sensoriales. Incluso se ha
sugerido que estas fibras pueden haber sido atrapadas
pasivamente en los tiibulos durante la fase final de la

formacidn de dentina.

CARACTERISTICAS  FUNCIONALES DE LAS FIBRAS SENSORIALES
NERYIQSAS EN LA PULPA

Las termilnaciones sensoriales nerviosas son clasificadas
por su estructura en receptores encapsulados y en receptores

no encapsulados. Los receptores encapsulados estdn cubiertos
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por una capsula de células modificadus de soporte y estos
receptores ee encuentran en el +tejido conectivo de la piel
humana. Los receptores no encipsulados existen en la pulpa,

piel, cornea, ligamentos y tendones.

Tambidén la inervacidn de la pulpa incluye neuronas
aferentes que conducen los impulsos sensorialee y fibras
eferentes auténomas que principalmente modulan

neurogenicamente el fluido sanguineo en la pulpa.

Las fibras nerviosas son claasificadas de acuerdo con su
funcidén, didmetro y velocidad de conduccidn. La mayor parte
de los nervios de la pulpa pertenecen a dos categorias
principalmente: Fibras A y Fibras C. Lae claasificaciones de
entds fibras eatardn mejor explicadas en los sigulentes

cuadros.

Debido a que las fibras A conducen los impulsoca mds
rapidos que las fibras C, las fibras A son asociadas con el
dolor “rapido” vy las fibras C con el dolor "lento". Los
impulsos conducidos por las fibras A alcanzan el sistema
nervioso central antes que las transmitidas por las fibras C.
Esto es facllmente demostrado en las extremidades del cuerpo
humano, pero como el diente es mas cercano al sistema nervioso
central para un individuo es diffcil describir entre el dolor
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Clasificacidn de los fibvras nerviosas

glionar

Tipo Velocidad
de de con-
Oiametrd  auccion
ribro Funcion tum) imsgag)
Ao Motora. propiocepliva 12-20 70-120
A-8 Presidn . tacto 5-12 30-70
A-yY Motora, hacia los husos 3-6 15-30
musculares
A-& Octor. temperatwa. -5 6-30
tacto
[] Auténoma pregongionar <3 15
C de ta rafz Dolor 04-1,0 05-2
dorsol
simpafica Simpdtica posgan- - 03-1.3 0.7-2,3



ESTA TESIS WO BEBE
SALR DE 1A BIBLIGTECS

Caracteristicas de las fibros sensoridles

Localizacion
) Mietinizo - ge tos Caracteristicas  Umbrdl de
Fibro cidn terminaciones  del  dolor estimuiacidn
A8 s’ Principamente en lo- . Aqudb. Retati
regin de la union bajo
putpadenting
[ No Probablemente dis-

L intenso, continuo  Relotivomente bajo
tRbuido por todo 10 menog tolerabie  usualmente asocia-

pupa que 108 sensocio- do con io tesion ti-
nes provocadas  sulkar
por las fibras

A-6



lento y el rdpido.

Hay importantes diferencias en 1la calidad de dolor
producido por las fibras A y el estimulo producido por las
fibras C. La estimulacidn de las fibras A producen una
sensacién descrita como cortante, las fibras C son asociadas
con un dolor ardiente, Narhi y colaboradores,encontraron que
las fibras A responden mds Que las fibras C a los estimulos
asociados a la preparacidn de una cavidad y tambidn al rdpido
calentamiento del diente. Una breve aplicacidn de calor a la
corona del diente resulta en una activacidn de las fibras A y
no de las fibras C. Por otro lado las fibras C responden a
estimulos capaces de producir dafic al tejido. Narhi v
colaboradores,encontraron que el calentamiento gradual del
diente fallaba para activar la fibras A, pero la fibraa C
respondian cuando la temperatura alcanza un nivel nocivo. De
lo8 resultados de Narhi, se puede deducir que las fibras A son
responsables de la sensibilidad de la dentina (dolor
dentinal), mientras que las fibras C sélo responden cuando los

irritantes externos alcanzan la pulpa (dolor pulpar)
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SAPITULO 1I

DESCRIPCION DE LA TEORIA HIDKODINAMICA

JUSTIFICACIONES Y METNDOS



Debjdo a tantas interrogantes que surgen sobre la
sensibilidad dentinaria, por ejemplo, el por que un chorro de
aire dirigido hggia 1a dentina expuesta causa dolor, mientrae
que sometiendo la misma superficie al uso constante a agua
fria puede provocar una pequefia respuesta, o como puede ol
cuello de un diente algunas veces ser tan sensitivo a un
ligero toque. 0 por que’ es posible que un papel absorbente
seco y una porcidén de azicar puedan causar dolor mientras que
muchos agentes quimicos que son conocidos para estimular las

f£ibras nerviosas del dolor no prod una resp ta do

son aplicados a la dentina expuesta. Batds y wmuchas mas
interrogantes hacen que Brénnstrdm inicie sus investigaciones
a finales de la decada de 168 50°s y nos trata de explicar de
que manera los estimulos son transmitidos deade 1la dentina
periferica hacia receptores sensoriales localizados en la

regidén fronteriza entre la pulpa y la dentina.

Estas inveetigaciones llevan a Brénnstrdp y colaboradoree
(1866, 1967, 1868, 1972),a proponer el mecanismo hidrodindmico

como apoyo a la sensibilidad de la dentina.

El 1lfquldo dentinario pulpar se expande y contrae en
respﬁeata al estimulo. El contenido de tibulos dentinarios ae
desplaza a la pulpa o hacia afuera en respuesta a un estimulo
determinado. porque los 1fquidos tienen mayor coeficiente de
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expansidn que la dentina sdlida. Hay rapido movimiento de
liquido dentinario pulpar hacia afuera, por atraccidn capilar
a través de apertursa de tdbulos dentinarios expuestos. Asi
estimulacidn térmica, raspado, preparacidn de cavidades y
colocacidn de azficar causan salida de lfquido dentinario. Tal
desplazamiento eatimula nervios pulpares (Trowbridge y col.

1980; Narhd y col. 1882).

EL__FFECTO DE LA REMOCION DR FLOIDO DK LA DENTINBA Y LA
ACTIVACION DF LAS FURRZAS CAPILABES

Eatos experimentos se realizarédn en vivo utilizando
téonicas histologicas. Se prepararon cavidades en premolares
humanos intactos que fueron sujetos a extraccién con
propositos ortoddncicos, la dentina expuesta en las cavidades
fue entonces sometida a preaidén negativa o desecacidn. Los
dientes fueron extraldos y preparados para examinarlos en
microscopio de luz y electrdnico. FEn el primer experimento en
premolares hunancs pares ee redujo la presidn utilizando una
bomba de vacio que fue aplicada por 20 segundos y 2 minutos a
cavidades aseleccionadas. Ninguna auccidn fue aplicada a
cavidades en los dientes contralaterales que sirvieron para
control. El dolor fué producido en el diente experimental y
continuo hasta que la succidn fue removida. La evaluacicn
histologic® de eatos dientes reveld que los ndcleos del
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odontoblasto habian sido desplazados de la capa odontoblastica
hacia el interior de los tibuloe dentinarios en toda el drea

de la dentina donde la succidn fue aplicada.

Mds de 100 nidcleos pudieron ser visualizados en cada
seccidn histolégica del Area afectada. Ningidn nidcleo aspirado
pudo ser visto en las dientes control. La extensidn del

desplazamiento del nlicleo varia de tidbulo a tubulo.

Algunoe nilcleos se habian unido en el interior del tdbulo
s80lo unos cuantos micrometros mientras gque otros se habfan
desplazado tanto como 15q‘m . Podemos presumir entonces que la
reduccién de 1la presidén en 1la cavidad causo excesiva
evaporacidén de fluidos de los tiibulos dentinarios. La misma
presidn negativa que fue usada en ese experimento puedebcausar

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 evaporacidn y dolor severo; bajo
esta situacidn esto puede ocurrir cuando los orificios de los
tibulos dentinarios estan abiertos o cubiertos por una delgada
capa de barro dentinario. Por ejemplo, restos producidos por

la fresa durante la preparacién de cavidades.
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Un chorro de aire es capaz de causar un movimiento rapido
de fluidos en los tGbulos dentinales y esto resultara en un
deaplazamniento de odontoblastos. Un chorro de aire mantenido
de 10 a 20 segindos es capaz de causar movimientos de nicleos
de odontoblastos a distancia de 20 a 5q‘n hacia el interior de

los tubulos.

En estudios recientes con microscopfa electrdnica de
transmisicn encontramos que una desecacidn prolongada causaba
que las fibras nerviosas &asf{ como 1los nicleos de los
odontoblastos 8= veian en el interior de los tidbulos, estas
fibras nerviosas fueron fragmentadas y algunos fragmentos
remanentes fueron encontrados a mds de ZOO}Lm dentro del
interior de loe tibulos dentinarioa. Deaspués de la desecacidn
de mig de 1 minuto la dentina pierde su sensibilidad,
presumiblemente debido a que el fluido detiene su movimiento
en el interior de los tibulos. Esto es porque el fluido fue
removido de los tibulos mds rapido de lo que podria ser
reemplazado, de tal modo de que parte de los tdbulos estaba
lleno con aire. Asf{, la comunicacidn de fluido entre la pulpa
y la superficie externa de la dentina se plerde, as{ la
dentina falla a la respuesta de los estfmulos. Cuando es
aplicada agua a la superficie de 1la dentina disecada, la
sensibilidad es recuperada. Estas observaciones fueron

corroboradas por la teorfa hidrodindmica de la sensibilidad
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dentinaria. Desde que el movimiento del ndcleo  del
odontoblasto penetra en los tdbulos provoca movimiento del
fluido en los tibulos dentinarios, es posible usar este modelo
experimental para determinar los efectos de los estimulos que
producen dolor por el movimiento de los fluidos. Se han
encontrado por lo menos 3 estimulos conocidos que provocan
dolor por el movimiento de £luidos en los tibulos.
Comunmente, el dolor no esta siempre asociado con el
desplazamiento del nicleo del odontoblasto. Asi, un cuidadoso
tallado en la dentina usando spray en agua produce una pequefia
cantidad de dolor, no el desplazamiento del mnicleo del
odontoblasto. También se ha encontrado que 1la aplicacicn de
un papel seco absorbente en 1la dentina produce dolor inmediato
s8in causar desplazamiento de odontoblastos, esto también es

verdadero para una solucidn azucarada.

ESTUDIOS IN VITRO QUE INRVOLUCRAN FUERZAS CAPILARES

Los tdbulos dentinariocs proveen un modelo ideal para el
estudio de las fuerzas capilares. Brénnstrdm y colaboradores
llevaron a cabo experimentos con una variledad de fluidos
tisulares en los cuales se midieron viscodidad, tensidn
superficial, densidad, dngulo de contacto, etc. Mediante el
uso de la ley de Hagen - Polseville. El volumen de la

cantidad de flujo dentro del tdbulo es directamente
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proporcional a un cuarto del radio de tibulo, por 1lo que
calcularon qua el grado de fluido en el tudbulo dentinario
puede ser tan alto como 2mm por segundo. Presumiblemente estd
rdpida =malida ‘de 1{quido puede provocar dolor por la
daformacidn de la membrana plasmatica de los mecanoreceptores
localizados en 1las terminaciones pulpares de 1los tibulos.
Cuando se 1llego a esta etapa 8e desarrollo un  metodo
alternativo para demostrar la salida del liquido que ocurria

en una respueata qQue produci{a un estimuloc doloroso.

Con un tubo capilar de vidrio lleno con solucidn salina y
conectado a la pulpa de ' un diente recien extraidoc se pudo
estar en la posibilidad de demoastrar que un estimulo comun
productor de dolor remueve el fluido de los tubulos
dentinarios debido a 1la activacion de las fuerzas capilares.
Esto debe ser apuntado aun en dientes con pulpas vitales, en
los cuales no habia una presidn gradiente entre la pulpa y el
exterior del diente. En este modelo in vitro que podria
causar el movimiento de fluidos hacia fuera de 1la dentina.
Esta tdcnica, ofrece un metodo simple para medir el movimiento
del fluido en los tubulos debido a la activacidén de estimulos

productores de dolor por las fuerzas capilares.

Ha existido alguna confusidn concerniente al dolor

asociado con 1la estimulacidn hlperoandticé de sucrosa vy
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cloruro de Ca, el efecto de tales agentes parece ser debido a
las fuerzas termodindmicas que a la remocicn de fluido a la
dentina. La estimulacidn hiperosmdtica produce el mismo
efecto que el de el chorro de aire, por lo tanto no es tan
extenso. En experimentos siwmilarea se ha encontrado que
materiales de obturacidn como el Cavit, 1los cuales son
conocldos por causar dolor en su aplicacidn, tienen el mismo
efecto deghidratante de tal manera que activa 1lae fibras

capilares.

EEECTQ DE LA ESTIMULACION MECANICA EN LA DENTINA

Se ha demostrado que 1ls exploracidn armada y el fresado
también producen un desplazamiento hacia afuera del fluido en
los tibulos. Cuando se utiliza microscopia electrdnica para
observar la dentina que ha sido examinada con instrumentos o
fresado, nos encontramos que miles de tidbulos fueron
involucrados y wmuchas fracturas pequefiags fueron formadas, es
posible que por una presidn extensa en la dentina , una
pequefa cantidad de fluidos puede ser removida de los tubulos.
En adicion, el fresado produce calor friccional el cual

incrementa la evaporacidn de los fluidos en la dentina.

Se usaron técnicas histoldgicas que describen como el

metodo de capilaridad puede demostrar, como se produce la
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salida de fluido por la exploracidn de la dentina. E1 eesmalte
fue removido cuidadosamente y antes de entrar en contacte con
l1a dentina fue removido con un cincel, posteriormente, con un
explorador en 14 dentina se aplicd en un drea que podria eatar
afectada y por lo tanto aumentar la cantidad de tejido pulpar
Que pudiera sesr alterado. Un cincelado lento y cuidadoso bajo
esas condiciones causo menos daffo en la capa odontobldstica
pero una cantidad de nidcleos de 1los odontoblastos fueron
aapiradoe dentro de 1los tGbuloa en la predentina. En este
eatudio en vivo también se pudo encontrar que cuando la
dentina expuesta fue mantenida seca por evaporacién ocurria
que despuds de unos segundoa el paciente experimentaba dolor
que se sostenia por lo menos cuatro minutos. El dolor se
detuve en cuanto el agua fue aplicada a la superficie de la
dentina. La examinacicdn histologica de 1la pulpa reveld un

gran desplazamiento de odontoblastos.

DESPLAZAMIENTO DE  LOS NUCLEOS. DE LOS  ODONTOBLASTOS NO
ASOCIADOS CON EL DOLOR

La presidn intrapulpar del diente con pulpa vital varia
entre 5 y 30 mmig En experimentos in vitro se encuentran que
este gradiente de presidn de ealida puede vacilar un tubulo
abierto aproximadamente 10 veces por dfa. Una lenta salida de

fluido hacia afuera no produce dolor, pero puede resultar el
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movimiento de 1los odontoblastos hacia el interior de los
tibulos dentinarios en condicionee de una restauracidn con
filtracidn o una dentina expuesta que ase ha dejado sin
proteccidn. Ocaslonalmente, cuando la pulpa ha sido agredida
el deasplazamiento de los odontoblastoa puede ocurrir, aun
cuando la dentina eate cubierta por esmalte intacto, esto es
debido a que el fluido sale lentamente a traves de poros

diminutos situadoe en el esmalte.

Los eiguientes experimentos 4ilustran el «fecto de la
presidn intrapulpar en el movimiento del fluido en dentina
expuesta. Dientes recien extrafdos con dentina cUdspidea
expuesta fueron colocados en una solucidén de Eagles por 12
horas o 1 semana. Un tubo de vidrio capilar fue conectado a
las raices de todos los dientes y una presidn de 30 nHG fue
aplicada a la pulpa de cada diente en el grupo experimental.
Los dientes contralateralea s8irvieron como control y ninguna
presidn fue aplicada a sus pulpas. Nicleos en 1los tidbulos
dentinarios situados debajo de cada exposicicn dentinaria
fueron encontrados 88loc en el diente en el cual la presidn
hidrostdtica fue aplicada a la pulpa (observacliones 8in

publicar)
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KEECTOS. Y VARIACIONES DE TEMPERATURA Y PRESION

Dtilizando la técnica de vasos capilares fue fdcfl
demostrar gque la aplicacién del frio al diente produce una
répida salida dé fluidos en los tiébulos dentinarios, mientras
el diente era enfriado el fluido dentinario se contrae pero se
mantenia en posicidén en las otras aperturas en los tubulos por
las fuerzas capilares. Esto resultaba por un movimiento
rdpido de salida de fluido a las terminaciones pulpares de los
tdbulos. En otras palabras 1la reduccidn del volumen del
fluido debido al frio tubo el mimmo efecto como la evaporacidn
del fluldo por evaporacidn, exploracidn de la dentina o una
pequeiia cantidad de aire o preeidn. Los calculos revelaron

. que una reduccidn a una temperatura de 20 a 300C (como 1la
producida por un helado) rgsulta en un movimiento hacia afuera
del fluido de 3 a 4pn. Mientras que este pequefio pero rapido
movimiento de fluldo no causa desplazamiento de odontoblastos
en los tGbulos, pero es suficiente para activar lae fibras
nerviosas sensitivas en la  zona que bordea 1la union pulpo
dentinaria. Debemos recordar que la exploracidn y la
aplicacidn de sucrosa hipertonica puede producir una salida de
fluido en el mismo grado de magnitud es importante apuntar que
la aplicacién del frfo o calor al diente afecta cientos o
miles de tdbulos dentinarlios por 1o que el impacto en la pulpa
puede ser demasiado extenso. (Brénnstrdom 1861, 1963, 1969 y

1970, Trowbridge 1980, Narhi 1885)

- 40 -



En dos series de experipentos se trato de estimular el
movimiento hacia adentro del fluido, producido por medio de
calor. Se hizo esto primero aplicando presidn a la dentina
expuesta, cuando la presidn del fluido fue aplicado a 1la
cavidad un retardo debido al dolor fue reportadc a clertos
niveles de presion promediando entre 0.5 y 3 kg por cm2,
dependiendo de 1la distancia entre la cavidad y 1la pulpa.
Después de que el diente fue extraidoe el experimento fue
repetido con un tubo de vidrio capilar lleno de fluido
conectado a la pulpa radicular. Un movimiento extensoc hacia
adentro de fluido fue producido al mismo nivel de presidn que
habia preoducido dolor in vivo. Si la dentina expueata no se ha
deformado por la aplicacidn de presidn, la presidn eola no
parece producir dolor. Lo mismo debe de ser verdaderoc para

los wateriales de obturacida.

En muchos =estudics incluyendo aquallce donde ee usa
microscopia electronica se encuentra que la dentina puede ser
altamente sensitiva descartando la auasencia tanto de
odontoblastos y fibras nerviosas a traves de los tidbulee adn
cuando existe un abtecese o necrosis en la pulpa szubyacente,
la dentina puede ser altamente aensitiva. Qbviamente la
salida de fluido en miles de tibulos debe ser transmitida a
las terminaciones nervicsas localizadas en areas de la pulpa

advacente a las lesiones patoldgicas. Para concluir, en
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numerosos experimentos in vitro e in vivo en dientee humanos
se ban encontrado bases para la teoria hidrodindmica. Medidas
cuantitativas del movimiento de los fluidoe en dentina humana
en conexion con los estimulos productores de dolor ha sido
demostrado que no es un mecanismo simple de filtracicn de
fluidos a través de la dentina, perc aun nos enfrentamos a la
pregunta del movimiento hacia afuera de los flujdos debido a

la movilizacién de fuerzas capllares.
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CAPITULO III

PERMEABILIDAD DENTINARIA



Los tdibulos dentinarios son los canales mds importantes
para la difusidén de 1liquido a travds de 1la dentina. La
per-eabiiidad dentinaria es tedricamente directamente
proporcional al nlmero de 1los +tiubulos expueatos y a su
didmetro y as inversamente proporcional al groeor de la
dentina, por lo que la permeabilidad de la dentina aumenta a
medida que los tdbulos convergen sobre la pulpa. La
superficyie total cerca del limite amelo dentinario (LAD)
representa aproximadamente el 1% del irea de superficie total
de la dentina, mientras que cerca de la camara pulpar la
superficie tibular total puede ser casi del 45% . Por lo
tanto, deade un punto de vista clinico es necesario saber que
la dentina situada debajo de una cavidad profunda es mucho mas
permeable que la dentina situada debajo de una cavidad poco
profunda. Por esta razdn, la dentina periferica es mas

resistente que la dentina situada cerca de la pulpa.

Si uno deaea minimizar la permeabilidad dentinaria uno
debe atender a la dentina que forma los &ngulos lineales
pulpoaxiales qQue se encuentran arriba de los cuernce pulpares

y prestar menos atencidn a la dentina del centro.

Sturvdevand y Pashley encontraron recientemente que las
paredes axiales de las cavidades clase II son de 4 .a 7 veces
mids permeables que las dreas similares de los pisos pulpares
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de las cavidades clase I.

Existe una gran variedad de mecanismoes ffsico-quimicos
que pueden conducir a reducciones en la permeabilidad y
sensibilidad de 1la dentina expueata. Eatos incluyen el
desarrollo y surgimiento de cristales intratubulareas
provenientes del fludido dentinario salival y mineral, la
absorcidn de proteinas plasmiticas de las superficies internas
de los tudbuloe dentinarios, o la formacidn de una mancha o
capa sobre la superficie de la dentina expuesta. Si la
dentina es sensible y permeable, entonces esta no solc permite
tener breves cambios transitorios del fluido en respuesta a
los estimulos transitorios, pero esto permitiria una difusidn
conatante y lenta del producto microblano de la placa a traves

de loa tibulos a la pulpa subyacente.

La cantidad de productos microbianocs difundidos o
rermeabilizados dentro de 1la pulpa depende de algunas

variables importantes.

A.~ El espesor de dentina remanente.

B.- Del drea de la superficie expuesta.

C.- La presencia o ausencia de barro dentinario.
D.- La potencia de los productaoa microbianos.

E.- El grado de fluido pulpar.
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Kl fluido sangufnec pulpar no solo provee de nutrientes
a la célula de la pulpa, sino que tambien remueve productos de
desscho coro eerian agentee que se difunden a travéds de la

dentina y entran a la pulpa.

Este fluido aanguf{neo relativamente alto puede remover
agentes que se difunden dentro de 1la pulpa tan rapido como
ellos penetran en la cdmara pulpar. Sin embargo, el loa
agentes desencadenan inflamacidn o interfieren con el fluido
pulpar, en ese caso ellos pudieran comenzar a acumular una
inflamacidn pulpar significativa. Eato quiere decir que Bi ea
expuesta la dentina eenaible es continuamente agredida por una
conetante acumulacidn de placa scobre su superficie, la dentina
puede volverase hipersensitiva debido a elevaciones locales en

la presidn de tejido pulpar.

En los dientes vitales, las bacterias no paean facilmente
a travea de los tibulos expuestos de dentina hacia el interior
de la pulpa. La presencia de eatrechamientos e
irregularidades en los tibuloe dentinarios eon capaces de
detener el avance de un 98.6% de laa bacterias que atraviezan
la superficie de la dentina. En los dientes en donde &e ha
extraido la pulpa, las bacterias pueden llegar al interlior de
1s pulpa en. un tienp§ relativamente rédpido. Presumiblemente

este fendmenc se deba a la resistencia ofrecida por la
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presencia de fluido en la dentina v de procsaocs
odontoblesticos en los tibulos dentinarios de los dientes
vitales. También ea posible que existan anticuerpos o agentes
antimicrobianoe en el fluido dentinaric, en respueata a la

infeccidn bacteriana de la dentina.

CAPA DE _RECUBRIMIENTO -

Durante el proceso de corte una linea euperflcial
"natural” se forma a la que se llama capa de recubrimiento la
cual noeotros llamamos barrc dentinario (Smear layer) que estd
coppuesto por microcriastales de reatos del corte embebidos en
coldgeno desnaturalizado. Funcionalmente esta capa ocluye los
thbulos en un 22X, cuando esta capa es formada., =astos
microcristales se introducen de 1 a 5 micras en el tibulo
formando un tapdn; vy esto forma usa unidad funcional que
reduce la perrpeabilidad dentinaria. Desafortunadamente estas
particulas microscdpicas son muy pequefias para poder cubrir
toda el Area, esto hace que sea mence realatente a los acidesa.
Estc significa que si el PH de los fluidoa en contacto con la
capa de recubrimiento baja entre un Ph de 8§ a £.8 entonces

eata sera disuelta.

La eliminacidn o no de la capa de recubrimlento ea tema
de cootrovercia. Una de las posturas afirea que los
" microorganismos presentes en la capa de recubrimiento podrfa
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irritar la pulpa. Inicialmente, hay pocas bacterias en la
capa de recubrimiento, pero si hay condiciones favorables para
la reproduccidn bacteriana esta sucederd; particularmente si
exiaste un espacio o £iltracidn entre el material de
restauracidn y la pared dentinaria permite el ingreso de

saliva.

Bréimsntrdm , cree que la mayor parte de los materiales
restauradores no se adhleren a las paredes dentinarias,
generalmente queda un espacio de 10 a 15 micrometros. En
consecuencia, ae formaran brechas entre tales materiales y la
estructura dentaria adyacente y estas brechas seran invadidas
por bacterias de la capa de recudbrimiento o de la cavidad
bucal. Como resultado de esto, los metabolitos bacterianocs
se difunden a través de los tibulos dentinarioe y dafian la
pulpa. Por todo esto surge la pregunta sobre que hacer con la
capa de recubrimiento, ese deduce que la mejor manera de
resolver la cuestidn consiste en eliminar 1la capa de
recubrimiento v reemplazarla por una capa artificial “esteril

y atdxica”

MICROFILTRACIONES
Estudios recientee sugieren gque la mayoria de los
materiales restauradores permiten la filtracicn 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 microfiltraciones:
1) Entre o a travéde de la capa de recubrimiento,
2) entre 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 adhesivos dentinarios (Scoth Bond 2, Gluma
Tenure) 8e han abocado a tratamlentos 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 loa canales que forman la interfase

diente material.

Cuando los agentes adhesivos dentinarios fueron
desarrollados y probados fue claro que su fuerza de adhesidn
era mucho menor aproximadamente de 1 a 8 Mpa que en los
obliteradoe por el esmalte grabado por medio de acido que es
de 13-18 MPA. Recientemente el uso de resinas hidrofilicas
como las de hidroxietil metacrilato (Hema) en concentraciones
que van de 35 al 50X (Scoth Bond II, Gluma), le dan al
adhesivo de dentina fuerzas que van de 15 a 26 MPA. Estas
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fuerzas de adhesidn son poeibles porque estos alstemas
remueven las:limpitaciones de capa de recubrimiento por el
grabado scido,con acido maleico en Scoth Bond II grabado

quelante (0.5 EDTA en Gluma)

Los clinicos pueden disminuir la microfiltracidn de otras
maneras. En lugar de adelgazar la capa de recubrimiento, uno
puede cubrir esta con un barniz cavitario. Si tratamos una
restauracion de amalgama con dos capas de copalite, se puede
reducir la cantidad de microfiltracidn, que puede ocurrir
alrededor de 1la restaurupidn. Otra manera para reducir la
microfiltracidén es tratar las paredes de las cavidades con
soluciones solubles de oxalatos., Estos barnices reemplazan la
capa original de recubrimiento y forman una capa de cristales

de oxalatos de Ca.

Se realizd un estudio recientemente en donde se evaluo
una serie de tratamientos dentarios y 8u habilidad para
proteger una capa de recubrimiento o la dentina adyacente a
loa atagues de los acidos. Sorprendentemente todos los
selladores brindaron alguna proteccidn al ataque 4cido
(nproxinadamente 50%), con Scotch Bond, Hidroxilina y DDS (un
;slinendor o barniz que contiene oxalatos) y eatos fueron
superiores - al Copalite y Berrier (un nuevo compuesto de

poliamida compatible con reainaf
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1NIERRELAQ1QN_ENIBE_EEBHEAB1L1DAD_X_ZQNA_ﬁE_IB!ERXACIQﬂ

Todas las formas de estimulacidn pulpar que son

percibidas son nocivas, y la estimulacidn elevara uUnicamente

el dolor. Las evidencias disponibles sugieren que la
sensibilidad de la dentina involucra el desplazamiento de los
fluidos en los tébulos dentinarios y de alguna manera activan
las fibras A. Lae fibras C solo responden a los estimulos

nocivos que directamente afectan a la pulpa.

Aproximadamente el 25X del volumen de la dentina es
ocupado por fluido, 1la mayoria del cual se encuentra en los
tubulos dentinarios, este fluido dentinarioc es un infiltrado
de sangre de los capllares pulpares. La presidn 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 travds de la capa odontoblastica sigulendo un dradiente de
presidn, Deapuds de pasar a través de la dentina el fluido
abandona el diente por los poros diminutos en el esmalte.
Cuando 1la remosicn del esmalte deja expuestos tdbulos
dentinarios, el grado del movimiento del fluido en los tébulos
sera mucho mayor. Est{ bien establecido que los eaﬁfnulos que
producen deolor eon mejor +transmitidos provenientes de la
dentina cuando las aperturas expuestas del tibulo son anchas y

el fluido dentinario esta accesible.
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Aparentemente la respuesta del diente a loa estimulos
‘térmicos tambien involucran al movimiento de fluido en los
tibuloe. Trowbridge y colaboradores , calcularon que la
aplicacién de gutapercha caliente a la superficie del diente
podria ocasionar que el fluido dentinarioc ese expanda, esto
producird un movimiento lineal de aproximadamente 2.2Um Eotd
fuerza aunque pequena Podria ser suficiente para crear cambios

. localizados de presidn en la pulpa y esto evocaria generar
cambios potenciales en lae terminales mecanosensitivas
nerviosas. En el caeo de la estimulacidn con frio el fluido
de los tibulos se podria contraer, esto proyectar{a el fiuldo

en los tdbulos.
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DISCUSION



Bl papel del odontoblasto en sl registro del dolor no ss
clara, pero la eensibilidad de la dentina, aparentemente no es
alterada por au decaimiento. Evidencias indican que cilertos
mediadores de 1la inflamacién y cambios en la presidn
intrapulpar reducen el umbral del dolor de las terminaciones

nerviosas en la pulpa.

Aunque es tentador poatular que los odontoblastos y susa
axones nervionsos asociados ee encuentran funcionalmente
interrelacionados y que en conjunto desempefian un papel en la
sensibilidad de la dentina no se cuenta con datos como pars
poder afirmar que ese sea realmente el caeo. Si el
odontoblasto actuase como una cdlula receptora (una célula
receptora, es una célula no nervicsa capaz de excitar fibrae
nervioasas afersntea adyacentes. Las uniones einsdpticaa
conactan las cdlulas receptoras con los nervios aferentes)
estableceria sindpsia que pudieaen acoplar funclonalmente
odontoblastoa y fibras nerviosas. Con respecto a las
propiedades de 1la membrana de los odontoblastos, aee ha
observadc que el potencial de membrana del odontoblaato es
reducido (alrededor de 30mv) y que la célula no responde a la

estimulacidn eldctrica, Kroeger, Lau. Por lo tanto pareceria
aer que el odontoblasto no posee las propiedades de una cédlula
excitable. ' Ademss la sensibilidad de la dentina no disminuye

después de la desorganizacicn de la capa de odontoblastos.
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RESPURSTA PULPAR

La difusidn hacia el interior del diente de laa
substancias %dxicas ocurre principalmente a través de los
conductillos dentinarios. En consecuencia, el grado en que
las toxinas atraviezan los tdbulos y llegan a la pulpa es de
inporténcia critica para determinar el grado de extensidén de

las lasiones pulpares.

Se encuentran tres reacciones bdsicas tendientes a
proteger la pulpa contra la invasidn bacteriana y comprenden:

1) Una disminucidn en la permeabilidad

2) la formacién de nueva dentina, y

3) reacciones inflamatorias e inmunoldgicas.

La formacidn de un trayecto no vital en la dentina es
otra reaccidn que puede ocurrir en respuesta a cualgulier
agreaidn. A diferencia de 1la esclerosis dentinaria vy a la
formacién de dentina de irritacién, estd respuasta no se
considera una reaccidn defensiva. Un tramo no vital es un

4rea dentinaria en la cual los tibulos carecen de procesos

odontobldasticos. El origen de estas zonas (dentina opaca) se
forman como resultado de la muerte precoz de los
odontoblastos. Estos -trayectos no vitales se observan con

frecuencia en dientes Jovenes afectados por lesiones que
progresan rapidamente. Debido a que los tdbulos dentinarios
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de esas zonas no vitales son expeditos (Silverstone, LM, y
colaboradores “1981), resultan altamente permeables y con ello

constituye una amenaza potencial para la integridad de la

pulpa. Afortunadamente, la pulpa sana re de a la pr ia
de una zona:. no vital depositando una capa de dentina

reparadora sobre su superficie, sellandola.

INFLUENCIA DE LA KDAD EN LA PERMRAEILIDAD DENTINARIA

Las principales alteraciénea de la dentina asociadas con
el envejecimiento consisten en un aumento de la dentina
peritubular, esclerosis de la dentina y un aumento de los
llamados tractos muertos o necréticos (dentina opaca) La
oclusidn “natural” de la dentina peritubular por cristales de
calcio es otro camino fisiolégico para reducir la sensibilidad
dentinaria porque tienen .el efecto de disminuir 1la
perneabilidsd dentinaria. Estd reducira el flujo del fluido
en el interior de los tibulos, y de acuerdo con la teoria
hidrodindmica, se reducird el dolor. Tambidn el avance de
caries se tornara retardado por la misma oclusidn de los

tibulos.

La dentina esclerotica ae halla a mpenudo en la zona

apical en los dientes mdas viejos de personas de edad media.
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CONDICIONES DE PERMEABILIDAD POR DENTINA DE_IRRITACION

La dentina que es producida en respuesta a las lesiones
de los odontoblastos primarios ha side designada de diversas
maneras:

- Dentina asecundaria irregular

-~ Dentina de irritacicdn

- Dentina reactiva

- Dentina de defensa

‘-~ Dentina de reemplazo

- Dentina adventicia

-~ Dentina atipica

- Dentina terciaria

- Dentina reparadora

Aunque se ha intentado llegar a un acuerdo para utilizar
un término unico, varias de las denominaciones consignadas atn
son empleados cominmente. El término mds empleado para
designar la dentina formada irregularmente es el de dentina de
irritacidn, quiza debido a que con mayor frecuencia se forma
una respuesta a una leﬂi(;n Y parece aer an componente del
4proceso de reparacidn. La formacidn de dentina de irritacidn
tiene lugar a nivel de 1la superficie pulpar de la dentina
primaria o secundaria en sitios que corresponden a zonas de
irritacidn, por ejemplo cuando el desgaste oclusal determina
la eliminacidn del esmalte suprayacente y expone la dentina al
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medio ambiente oral. la dentina de irritacidn es depositada

sobre los tibulos expuestos.

En conparaéidn con la dentina primaria, 1la dentina de
irritacidn es - menoe tabular ¥y los tubulos tienden a ser
irregulares y con didmetros mayores. En algunos casos no se
forman tidbulos. La calidad de dentina de irritacidn (es
decir, su semejanza con la dentina primaria) es bastante

variable.

La dentina de irritacidn protege la pulpa o simplemente
o8 una forma de tejido cicatrizal. Con ¢l fin de cumplir una
funcidn protectora deberia proporcionar una barrera
relativamente impermeable que impida el ingreso de irritantes
a la pulpa y que compense la pérdida de la dentina primaria.
Diferentes investigaciones han demostrado que a lo largo de la
aona li;itrofe entre dentina primaria y dentina de irritacidn
las paredes de los tibulos dentinarioe estan engrosados y loe
tdbulos frecuentemente estan ocluidos con materlal parecido a
la dentina peritubular (Scott, J.N., y Weber 1877) , Por ello
la zona limitrofe parece ser considerablemente mencs permeable
Que la dentina comin y puede servir como barrera contra el

ingreso de bacterias y sus productoe.
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SENSIBILIDAD ASQCIADA A LA PREPARACION DE CAVIDADRS

Es importante destacar cuando la dentina es sensitiva,
los tGbulos dentinarios deben estar abiertos en toda su
extensién hacla la pulpa, por lo tantoc ellos estan accesibles
no sclo al eatimulo que evoca dolor sino tambidn a las toxinas
y bacterias, productos tanto de bacteriss vivas como muertas
pueden difundirse hacia la pulpa y producir inflamacidn e
hiperalgesia. Dentina seneitiva es frecuentemente encontrada
en cavidades especialmente en paredes cervicales. La pared
pulpar y axial pueden ser menos sensitivas o no tener ninguna
sensibilidad, una razén para esta diferencia en estd
senaibilidad es que la pared pulpar de las cavidades proximal
y bucal pueden tener considerablemente menos tibulos por
unidad de &rea capaces para provocar estimulacidén que los
encontrados en la pared cervical. En la pared pulpar de las
cavidades los tibulos pueden correr oblicuos o paralelos a la
pared de la cavidad. Una razdn para dentina insensible de 1la
pa;ed, es la presencia de dentina de irritacidn bloqueando las
terminaciones pulpares de los tdbulos.
CONSIDERACTONES CLINICAS

Durante la realizacidn de cualquier tratamlento dental,
posiblemente el paciente remita cierta sensibilidad, saber el
por que de la presencia o ausencia de tal sensibilidad es

necesaria para un buen diagndstico clinico.



En las lesiones cariosas profundas ocasionalmente se
forma dentina ‘'irregqular, o se encuentra presente en una area
determinada de tal modo que podemos encontrar casos en donde
las bacterias ﬁueden estar presentes, provocando un drea de
necrosia de la pulpa. Pero esto no significa que algin diente
puede presentar gensibilidad al excavar la dentina cariosa; si
conaideraaoq que loa fluidos de los tidbulos adyacentes estan
comunicados con las fibras nerviosas profundas en la pulpa.
En el caso de caries presente en raiz o caries secundaria
involucrande pared aervical; o)l dolor puede ocurrir en
contacto de carbohidratos y variaciones de temperatura, eats
sensibilidad se da porque no se ha formado dentina irritacidn
abajo de 1la lesidn cariosa. Esto provoca que los tiébulos
dentinarios se encuentran. ablertos en la superficie, esto
eignifica invacidn bacteriana y mayor permeabilidad de fluidos

¥y como resultado una activacidn de fibras nerviosas.

En caries incipiente el frio puede ocasionalmente
producir dolor. Esto es posible que ocurra cuande las
bacterias han penetrado profundamente por debajo de la lesidn
en el esmalte b4 como resultado, los odontoblastos
primariapente, aef{ como las células en la =zona pulpar son
agredidos de tal modo que no ee forma dentina de irritacidn.
Se puede presentar una reaccidn inflamatoria peraststente, se
ha observado que una interfase llena de fluido con desarrollo
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de bacterias en la unicn amelodentinaria debajo de una lesidn
texprana de caries, en algunas ocasiones previene la formacidn
de dentina de irritacidn. Estsd fisura puede extenderse a gran
distancia lateralmente al centro de 1la lesidn (Brannstrom
1982, Mejare, Brannstrdm 1985) S1 el fri{o es aplicado a la
superficie del esmalte se puede experimentar dolor debido a la
contraccidn del fluids en 1la fisura, y esto resulta en una
rdpida salida de fluido a las terminaciones pulpares de los
tdbulos. La presencia de dolor significa que hay una

inflamacidn pulpar e hiperalgesia.

La percepcién de 1los cambios termicos agudos, también
pueden ser explicados por la teoria hidrodindmica. El
coheficlente de expansidén termica del fluido de loa tidbules
dentinales es alrededor de 10 veces mayor que la pared del
ttbulo. Al aplicar calor a la dentina, resulta en una
expansién del lfquldo.‘ contrariamente, la aplicacidn de frio,
provoca una contraccidén del 1liquido, 1o que ocasiona una

excitacién de los "mecanoreceptores”

Clinicamente, también es comin encontrar que soluciones
azucaradas o saladas aplicadas sobre 1la dentina producen
dolor. Cuando el irritante es eliminado, la molestia
desaparece. Esto puede ser explicado por el povimiento de

fluido tubular. Fluidos con una baja osmolaridad (por ejemplo
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el fluido dentinal} tiene tendencia a fluir hacia las

substancias de payor osmolaridad como aszsticar o sal. Cuando

soluciones iso-osméticas son aplicadas no asae aprecia ningdn

estinuloc.

Otra forma de sensibilidad que remite &l paciente es la

que se presenta deapuds de una obturacidn. Estudios recientes

sugieren que la mayoria "de los materiales reastaurativos

permiten la filtracicn al piso de la cavidad a traves de la

dentina remanente a 1la camara pulpar. Algunos pacientes

presentan gensibilidad dental, posterior a8 la insercicn de

resinas poateriores. Si es un dolor transitorio, esto sugiere

que la filtracidn del fiuido dentinal acompada al eatimulo.
Pero si hay comunicacidn entre la cavidad oral y 1la superfice
dentinal la filtracidn de bacterias y sus productos ocurrirfa,

desafortunadasente una secuela clinica comtn a la

microfiltracidn es el desarrollo de cariea dental.

Dependiendo de la cantidad de material, seu potencila, el

&rosor de 1la dentina remanente, el drea de dentina
involucrada, y el estado de la circulacidn pulpar, la
penetracién de productos bacterianos, podran causayr

inflamacidn pulpar. 5i uno sospecha que el dolor del paciente
es ocasionado por sensibilidad de la dentina, ocasionado por
inflamacion pulpar o periapical se debers poner atencidn en
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descubrir la causa usando un explorador dental o aplicando
aire. B84 se dbserva que hay filtrado en el margen, es poaible
aplicar con una torunda de algoddn Cloruro de Ca saturado y
barnizar el -aréan. Si hay una comunicacién abierta en este
margen, entre la reatauracidn y la dentina expuesta, el

paciente se quejara de dolor entre 30 y 60 segundos.

Una forma de prevencidn para evitar estas
microfiltraciones puede ser: adelgazar la capa de barro
dentinario, o cubrirla con un barniz cavitario. Si tratamos
una restauracidn de amalgama con dos capas de copalite, se
puede reducir la - cantidad de wmicrofiltraciones que podrfan
ocurrir alrededor de la restauracidn. Otra manera de reducir
las microfiltraciones es tratar las paredes de las cavidades
con soluclones solubles de oxalatos de potasio. Estos
barnices de oxalato reemplazan la capa original de
recubrimiento y forman una capa de cristales de oxalatos de

Ca.

Otro fendmeno que ocurre constantemente en la clinica es
la sensibilidad que remite el paciente al contacto leve del
explorador con la dentina. Una presidén ligera con el extremo
de un explorador puede producir fuerzas inteneas. Una fuerza
de 10gr (0,022 libras) aplicada a un explorador con un extremo

de 0.002 pulg. de dismetro generars una presién de 7,000 Pel
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sobre la dentina. Presuriblemente dichas fuerzas comprimen en
forma mecanica los orificios tubulares ¥y provocan un
desplazamiento de 1liquido suficiente como para excitar los

receptores sensoriales en la pulpa subyacente.

Considerando la densidad de loa tdbulos es ldgico suponer
que son estimuladas aimultaneamente miles de terminaciones

nerviosas, lo que producird un efecto acumulativo.

En la preparacidn de cavidades, se genera calor, lo cual
producira sensibilidad dentinaria por el movimiento de fluidos
en los tibulos dentinarios y dafio pulpar, los factores que
intervienen son:

~ Profundidad

- wvelocidad rotacional

- tamafio

- forma y composicidén de la fresa o piedra

- magnitud y direccidn de la presidn sobre el

instrumento de corte

- grado de himedad en el campo operatorio

- direccidn y tipo de refrigerantes usados

- tipo de tejido cortado (esmalte o dentina) y,

- tiempo de contacto continuo entre el inatrumento

y el tejido.
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Todos estos factores deben ser tomados en cuenta en la

preparacidn de cavidades para evitar  la agresidn a los tejidos
dentalea.

Brown y colaboradores (1878) probaron que las altaes

temperaturas generadas atacan 1a dentina; asi el dafho pulpar

puede ser considerable. Ademsds, el dafio dentinario puede
favorecer la desintegracidn de la estructura marginal de los

dientes y producir filtracidn en 1los bordes vy carles

recurrente.

Al parecer el aumento en 1la presidn aplicada con la
fresa, tambidén puede originar deaplasamiento del micleo

odontoblastico al tdbulo dentinario.
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CONCLUSIONES



Consideramos que la realizacidn de este trabajo es
iaportante, ¥a que el problema de sensibilidad dental es muy
comin y el comprender los mecanismos que lo ocasionan noe
permitird elsborar un buen diagndstico y un adecuado plan de

tratamiento.

La sayoria de los trabajos revisados en estd
investigacidén bibliogrdfica, nos permite concluir que la
ocluaidn de los tibulos dentinarios reduce la permeabilidad
dentinaria, reducienco as{ el movimiento de fluidos dentro del
tibulo dentinario, con 1la consiguiente reduccidn de la
sensibilidad ¥y la reduccidn de filtracidn de bacterias y sus
productos. Eato basandose en la teorf{a hidrodindmica
postulada por Brénnstrém, que a la fecha ez la mdes aceptada

por la mayoria de los investigadores.
Todos los tratamientoa que se proponen (hidroxido de Ca,

Fluoruro estanoso, Nitrato de potasio, materiales adhesivos,

etc.) tienden a obliterar los tibulos dentinarios .
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