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RESUMEN SUMMARY

Si bien la dentina y la pulpa tienen marcadas diferencias en su Although dental pulp and dentine are quite different in their
composición y su estructura, ambas están tan íntimamente liga- composition and strucrure, both are intimarely related by their
das por su origen embriológico,que cualquier cosa que afecte a embriological origin; an¡hing affecting dentine will affect pulp
la dentina, lo hará sobre la pulpa y viceversa. El ejemplo más tissue, and vice versa. An example of this relationship is the in-
claro en ese sentido está dado por el líquido intersticial, este lí- tersticial fluid; this plasmalike liquid, with less proteins, repre-
quido, semejante al plasma, pero con menos proteinas, constitu- sents a continuiry berween pulp and dentine and its hydrody-
ye una continuidad entre ambos tejidos y sus efectos hidrodiná- namics effects are very important in physiological and patho-
micos son muy importantes tanto en los estados fisiológicos logical situations.
como en los patológicos.
'Todas 

ks medidas profihuicas dz caries y fases d¿l tatamiento dr "All caries prophylaaic actions, and all restoratiue teatment
la Odontología restauradora, debieran considerarse Endodoncia phases, should be considered as Preuentiue End.od.ontics".
Preaentiua". L Mjór 2001. L Mji)r,2001.

PALABRAS CIAVE KEYWORDS

Dentina, sales minerales, fibras colágenos, capa de ba¡ro denta- Dentine, collagen fibers, smear layer, fluid extracellular
rio, líquido extracelular.

ACIARACIÓN:

"EI presente artícalo es h primera parte de dos entregas y correspondc a los aspectos constitutiaos del tejido y sus propiedadzs. En ln
segunda parte se desarrollarán los aspectos fsiohgicos y sus aqtlicaciones clínicas. La pretensión dc la ltresente publicación, es brindar
a h comunidad odontológica una reuisión simple y práctica de los aEectos estr'uctarales y funcionales, dc an tejido en el que el profe-
sional nabaja ?errnanentemente, sin tener en cuenta, mucltas ueces, su complejidad, dcsaprouechando posibilidades dc éxito en src
restauraciones, sean de inserción plásüca o rígida".
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INTRODUCCION

'Todas 
las medidas proflácticas de caries 1t

fases de/ tratamiento de la odontología restau-
radora deberían considerarse Endodoncia
Preuentiua".

Esta frase de Ivar A. Mjór (2001), define el
criterio actual de la relación entre la dentina
y la pulpa y de la Operatoria Dental con la
Endodoncia.
Er-r general, el odontólogo en su práctica
diaria, está más atento a las particularidades
de los materiales dentales que debe utilizar
que a la biología de los tejidos en los que
debe trabajar.
El presente artículo está orientado a suplir
este defecto y a recalcar conceptos de la bio-
logía y fisiología del tejido dentinario con el
objeto de realizar diagnósticos adecuados
facilitar la selección de materiales y récnicas
que no produzcan reacciones no deseadas
en el complejo dentino pulpar, ya sean éstas
de carácter inmediatas o mediatas.
S i  b ien  la  pu lpa  y  la  dent ina  r ienen marca-
das diferencias en su composición y su es-
tructura, ambas están tan íntimamente liga-
das por su origen embriológico que cual-
quier cosa que alecte a la dentina lo hará
sobre la pulpa y viceversa. Así, todos los ele-
mentos de la pulpa: células, ncrvios, vasos
sanguíneos, linfáticos y el líquido intersti-
cial, reaccionan de una u otra forma ante
los estímulos que genera el procedimiento
de una restauración. El ejemplo más claro
de este concepto está dado por el líquido
ir-rtersticial. Este líquido, seme.jante al
plasma, pero con menos proteínas, consti-
tuye una continuidad ent¡e ambos tejidos y
sus efectos hidrodinámicos son muy impor-
tantes tanto en los estados fisiológicos
como en ios patológicos.

EL SUSTRA'I'O DENTINARIO
YSUS PROPIEDADES

PSI). Esta elast icidad y resi l iencia le permi-
te  soponar  los  impactos  mast icaror ios  a
través del tejido adamantino.
Como propiedades mecánicas del tejido
dentinario se puede decir que la resistencia
traccional de la dentina es de 40 MPa (50olo

menos que en el esmalte) y que la resisten-
cia compresiva es de 266 MPa. La dureza
de la dentina es 5 veces menor que la del es-
malte pero es más duro que el hueso y el ce-
mento radicular. (Sturdevanr 1996).
Est¡ucturalmente la dentina está constitui-
da por 70o/o en peso de sustancia inorgáni-
ca, un 1 Bolo de sustancia orgánica y un I2o/o
de agua. En volumen, (Marshall  t993), la
dentina tiene un 55o/o de minerales, el 307o

La parte líquida del tejido que está princi-
palmente contenida en los túbulos dentina-
rios, se la denomina como fluido o líquido
dentinario y consiste en un filtrado sanguí-
neo del plasma que contiene menos proteí-
nas.
Este fluido dentinario está conectado con el
líquido inte¡sticial de la pulpa a través de
los espacios periodontoblásticos y aún en
estado normal se encuentra a una presión
de 10 a 15 mm de Hg por encima de pre-
sión positiva, lo que genera en él una Fuerza
centrífuga constante.
(Van Hassel 1971) (Heyeraas KJ 1989)
Mor fo lóg icamenre .  la  denr ina  presenta
unas estructuras denominadas conductillos

Fig, l: Dentint terciarid repnrnt/ora (arribd a /n izc¡uierd,z) 1 denüntt tercittia reactiua (ttbajo tt l¿ dlrchtt)

La dentina y la pulpa son tejidos conjunti-
vos especializados de origen mesodérmico,
que se forman a p¿rrtir de la papila dental.
La dentina es r,rn rejido parcialmente mine-
ralizado compuesto por cristales de hi-
droxiapatita más pequeños y más pobres en
Calcio que los del esmalte es un producto
de la secreción de los odontoblastos y sus
prolongaciones protoplasmáticas. En el
diente humano tiene un espesor promedio
de 3 a 3,5 mm (Butler 1955), que le permi-
te curnpl ir  las funciones de protección a la
pulpa y de soporte al tejido adamanrino
gracias a su módulo elást ico (1.67 x 10

de mate¡ia orgár.rica y 75o/o de líquidos. La
sustancia inorgánica de la dentina está
consti tuida por cristales dc hidroxiapati ta,
menores que los del esmalte, que t ienen
una dimer.rsión de 200 a 1000 Angstrom de
longitud y un ancho cle 50 Angstrom.
Pueden encontrarse tan-rbién cristales de
Whit lockita en los túbulos dentinarios.
La  sus tanc i . r  o rgán ica  por  s r r  par re ,  cs rá
consti tuida por una red tr idimension:i l  en-
trecruzada de fibras colágenas, glicosami-
noglicanos, proteoglicanos y lactores de
crecimiento.
(Uribe Echevarria 2003).

dentir-rarios originalmente cilíndricas, en-

vueltas en una membrana limitante que se

van transFormando en cónicas por depósi-

tos minerales.

Ce rca  de l  l ím i t e  r n re l odc l ) t i na r i o  t i enen  un

diámetro aproximado de 0.7 pm.,  mientras

que en su contacto cor-r la pulpa ptreden

I l ega r  a  t r n  d i áme t ro  de  2 .5  ¡ rm .
Este lenómeno de transformación cle las es-

tructuras tubulares se denomina esclerosis

dentinirria, que puede ser lenta si es produ-

cida por est ímulos f is io lógicos,  o b ien más

rápida cuar-rdo responde a estímulos no filo-

lógicos.
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I-n su recorrido embriológico desde el
límite con el esrnalte hacia el centro de la
futura pulpa, los odontoblastos con sus
prolongaciones protoplasmáticas van for-
rnando 1o que se denomina dentina pri-
maria, hasta que las piezas dentarias ent¡an
en erupción. A partir de ese momento, los
odontoblastos siguen formando dentina a
un ritmo lento. Esta dentina que responde
por tanto a los estímulos fisiológicos se de-
nomina dentina secundaria y pocas vece\
se puede distinguir de la dentina primaria.
(Mjór  2001)

Por su origen el tercer tipo de dentina des-
cripto es la dentina terciaria, que es una
dentina irregular, localizada, que se forma
ante la acción de estímulos no fisiológicos.
Si el estímulo es leve y gradual, la dentina
que se formará será una dentina que al per-
mitir la migración de los odontoblastos y
sus prolongaciones protoplasmáticas, con-
tendrá túbulos dentinarios, por lo tanto
permeabilidad y capacidad de transmisión.
Esta dentina es catalogada como dentina
terciaria reactiYa.
Si por el contrario, si los estímuios recibi-
dos fueran muy agresivos y violentos a
punto tal de ser capaces de producir la
muerte de algunos odontoblastos, la denti-

na qr.re se formará dependerá de células me-

senquimáticas jóvenes que la pulpa ha ido
preparando desde que empezó a recibir los

primeros indicios del estímulo.
Estas células que algunos autores denomi-
nan odontoblastoídeas, serán las responsa-
bles de formar der-rtina que tendrá como ca-
racterística la ausencia de conductillos den-
tinarios dado que las células odontoblastoí-
deas no tienen prolongaciones protoplas-
máticas.
Esta es la denominada dentina terciaria
reparadora y forma una barrera que anula-
rá la permeabilidad y por Io tanto el riesgo

de penetración bacteriana.
(Smi th  A .  1 .1995)
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pulpar con los o¡ificios de los túbulos den-

¡inarios cortados horizontalmente y si to-
nlarnos en cuenta lo indicado en la tabla 1,

cstá claramente definido que conforme se
vava profundizando en senrido pulpar se

encontrarán más conductillos y por lo

¡anto más o¡ificios y menos denrina inte¡-

rr¡bular, modificando las posibilidades de
érito de las récnicas adhesivas. Para graficar

cste concepro se indica que en la capa su-

perficial jur-rto al límite amelodenrinario la

,r,Lperficie dentinaria presenra aproximacla-

nrcnte un B5olo de dentina intertubular un

15% de túbulos dent inar ios,  en la capa

nredia el porcentaje de dentina intertubular

baja a cifras cercanas entre el 600/o y el

5070, mientras que cerca de la pulpa los va-
lores de clentina con capacidades adhesivas
baja a porcerrtajes del 30o/o al. 20o/o com-
promeriendo la indicación de las posibili-
dades adhesivas para la hibridización de las
resinas.
La dentina que se va forrnando alrededor
de los tírbulos dentinarios se denomina
dentina peritubular. Algur-ros autores la
encasillan dentro de un proceso que deno-
minan esclerosis dentinaria.
Las modificaciones que surgen desde la
capa rnedia hasta el límite amelodentinario
en la capa externa del tejido dentinario
probalrlernente se deban a fenómenos
físico- químicos por precipitación de sales

minerales en las paredes de los tirbulos. El
crecimiento de la dentina peritubular tam-
bién puede deberse a la acción de compo-
nentes segregados en el espacio periodonto-
blástico por acción del citoplasma del
odontoblasro.
En el primer caso, es probable que iones
Calcio y Fosfato sean movilizados hacia la
superficie por la fuerza centrífuga del fluido
del-rtinario y precipiten en la zona superfi-
cial en diversas formas de Calcio-fbsfato.
(Pashley 1996)
En el segundo, caso es plobable que debido
a la presencia de lesiones cariosas se liberen
proteínas solubilizadas TGFBs, BMPs,
IGFs, que activen receptores de membrana
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del  odonrobl¿sro v s l l  proccso,  r ,c l  c i topl i rs-
ma celu l¿r  secrete ¡r rote ínas cspecí l icas de Ia
dcn t i na  DPP,  DSP,  I 'AG1 ,  l -  o t r as  ¡ r r o te í -
nas no especí f icas conjunranrcnte con gl ico_

sanr inagl icanos,  y g l icoprotcínas.  Es ¡rosib le
qlle estas proteín:rs se:rn volc:rdas :rl rirbukr
y sc asocicr-r e sales mincrales prcscntes en e l
fluido, clepositiínclose cr.r las parccles denti-
nar ias como denr ina per i tubular .
El  p l imcro es el  que producc mayor apósi to
de n-rinerales sobrc todo cn l:r zonrr su¡rer6-
c ia l ,  en rnenor qrado cn l¿r  zon:r  n-redia v
n a ( l i l  e n  l o s  l i l l l i r . s  c o r r  l . r  ¡ r r r l ¡ r ¿  ( K i l r r c v  v
Co l .  1996 ) .
Si sc tor-na en cuent¿ el ¿r.¿rnce de rrna c¿rries
en c l  te j ic lo dcnt inar io,  se pueder)  c l is t inguir

clos ti¡ros clc dentir.l;r, la dentina infectada,
( lue es un rc j ic lo con un contenido bacrer ia-
no c lc 100.000.000 bacter ias/gramo de
clcnt ina (Ur ibc 200. j ) ,  I '  l¿r  dcnt ina afccra-
c la,  c lue cont iene una nrenor re lación c le
b¿rcteri:rs I' en clete rnilr:rclas situacioncs es
rccu¡rcrablc.  Teniéndosc cn cLlenrr l  ese as-
pccto y analizr'indose el cstado de pérclida
¡rr ineral  y  l¿s condic ioncs del  col : igcno re-
manrc se plledcn consiclerar dentinas re-
mineralizables y no remineranizables. Si
b ien otros i l l r tores nominan otros t ipos c le
clent in:r ,  roc{as surgcn de la f is io loeí¿ de cste
tejido y sr.rs c{isrinr¿rs reacciones de acue rclo
al  t ipo r .  a la gr¿duación del  esr ímulo como
así t¿urbién del  lugar doncle se¿ apl icaclo.

Toclos csros rlspecros scrán clesarroll;rclo.s e r.r
la scgunda parte c le est : r  present: rc ión.

. t , , : t t : ' -  : ,  :

L¿ esrrucrur : r  c le l  te j ic lo . r , ,  U* *- .  
" ,cucrpo de la dcnr ina.  Para la Odontología

restaur¿rdor¿r l : r  c lcnt ina intcr tubular  y per i -
t r - r l ¡ t r lar ,  la pr imere cou sLr sustr : l ro c lc f ibr¡s
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Los túbulos en la capa superficial de la zona
oclusal y cuspídea, generalmente presentan
biÍ irrcaciones y anastomosis, mientras que
en la unión esmalte-cemento son indivi-
duales. En la Tatila 1 se indica el número
aproximado de túbulos dentinarios en co-
ronas de dientes humanos, modificada de
(Mjór y Nordahl 1996).
Cuando se talla una preparación cavitaria
en una pieza dentaria que no sufrió estímu-
los previos, se produce la ruptura del equili-
b¡io en la interrelación perfecta que existe
entre los diversos componentes del tejido
dentinario (Costa 2003). Esto causa tras-
tornos en el complejo dentino-pulpar y de
acuerdo al grado de intensidad se generarán
daños de distinta magnitud. Así, la presión
en el corte, la temperatura generada, las ce-
mentaciones provisionales inadecuadas, la
posible toxicidad de algunos materiales,
etc., pueden generar daños mortales a la
pulpa.
En la actualidad, se recomienda descartar
las fresas luego de tres preparaciones perifé-
ricas o cuatro MOD. La utilización de las
fresas debe ser intermitente (cuatro segun-
dos de co¡te y uno de descanso), y la refri-
geración adecuada (no menos de dos cho-
rros en la cabeza del instrumento rotatorio)
(Goodis y col.2002).

Todos estos fenómenos que se transmiten a
través del fluido dentinario forman parte
de la fisiología del tejido dentinario que se
desarrolla¡á en una próxima publicación.

BARRO DENTINARIO

Al realizar el taliado de una preparación ca-
vitaria, con cualquier tipo de instrumental,
se produce el depósito sob¡e la superficie
dentinaria de una capa amorfa de variables
características, que los autores han denomi-
nado de distintas maneras: barro dentina-
rio, smear layer, lodo dentinario, residuo
dentinario. (Fig. 4)
En los últimos años ha habido una tenden-
cia a asociar la nominación de esta caoa con
la dentina dado que la misma contiene en
mayor o menor grado los mismos compo-
nentes que el tejido. Por esta razón se la de-
signa como dentina achatada, dentina esti-
rada, dentina deformada.
Esta capa fue estudiada por distintos auto-
res a través del tiempo. Boyde y col. en
1963, ElkycoI. en1970, Bránstróm 1984,
y Elck y col. en 1997, entre otros, y desta-
can en ella, una capa superficial, constitui-
das por detritus, restos de tejido dentario,
microorganismos, sustancia orgánica y par-
tículas grandes y no se encuentran indicios

de adhesión a las superficies de la prepara-
ción. Por esa razón se desprende con facili-
dad ante la acción de un chorro de aire a
presión y no se encuentra cuando se trabaja
con una refrigeración acuosa adecuada. La
capa profunda está constituida por partícu-
las pequeñas de elementos que normalmen-
te componen la dentina, como por ejemplo
colágeno, cristales de hidroxiaparita, resros
celulares, etc. Se adhiere fuertemente a las
paredes de la dentina y no se puede elimi-
nar mecánicamente, sólo puede hacerse
mediante el uso de ácidos, algunos lo
ablanda¡án y otros fuertes Io eliminaran en
su totalidad. (Uribe Echevarria 1990) Esta

condición será utilizada en ia Odontología
restauradora en los protocoios de distintas
técnicas adhesivas. La capa profunda pene-
tra en los túbulos dentinarios consti tuyen-
do los denominados smear plugs para algu-
nos y simplemente tapones para otros. El
barro dentinario disminuye la permeabili-
dad dentinaria considerablemente, no
constituye una barrera ya que a través de
poros de 0.6 ¡rm a 1.8 pm (Uribe Echeva-
rria 1.997), fluye el fluido dentinario impul-
sado por la fuerza centrífuga que le genera
la presión intrapulpar. Estos poros jugarán

un papel importante en algunas técnicas
adhesivas. T
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