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INTRODUCCION

La dentina esta compuesta en un 30% de sustancias organicas y agua y un 70%

de sustancias inorganicas siendo esta formada por cristales de hidroxiapatita y las

sustancias organicas constituidas por fibras colagenas. Su forma es conica en su

base hacia la pulpa. Dentro de las propiedades fisicas de la dentina se pueden

nombrar las siguientes: da el color exterior del diente, posee considerable

elasticidad y puede sufrir deformaciones ligeras, dependiendo esta deformacion

probablemente por la proporcion y distribucion de las fibras de la matriz.

La liofilizacion es deshidratar mediante temperaturas muy bajas productos o

elementos organicos para asegurar su conservacion, separando el agua de una

sustancia. Este proceso de secacion por congelation brusca se hace entre -40°C

y luego se realiza sublimation al vacio en productos o elementos organicos a fin

Se usa generalmente en la preparation comercial dede conservarlos.

antibioticos, de algunas vacunas y muchos productos vegetales y alimenticios.

La eliminacion del agua proporciona una excelente protection frente a las

principales causas de alteration de los alimentos. Los microorganismos no pueden

desarrollarse en un medio sin agua. Ademas, en estas condiciones tampoco es

posible la actividad enzimatica, y la mayor parte de las reacciones quimicas se

hacen mucho mas lentas de Io normal. Por eso la deshidratacion es el mejor 
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metodo de conservacion para productos almacenados a temperatura elevada.

Para lograr una proteccion optima hay que eliminar practicamente toda el agua.

Los patologos consideran a la dentina reparativa dentro de neoformacion, en la

cual estaria incluida la dentina cicatrizal o puente de dentina que se forma bajo la

accion de protectores pulpares como el hidroxido de calcio. El odontologo

actualmente utiliza tales sustancias para estimular la formacion de dentina la cual

esta considerada como un tejido vivo.

En la relacion con la terapeutica dentinaria comentaremos por ultimo que las

regeneracion de dentina, induciendo el desarrollo de la misma, apartir de accion

sobre la pulpa de distintas sustancias inductoras (matrices colagenas, polimeros

sinteticos, etc.) se coIocan en la proximidad de la superficie pulpar (en el fondo de

la cavidad labrada de la dentina) para producir de forma progresiva dentina

terciaria.

La posibilidad de obtener dentina liofilizada humana para el tratamiento de dientes

con exposicion pulpar no habia sido antes objeto de estudio, pero la similitud

existente entre la dentina y otros tejidos como el hueso, nos llevo a pensar en esta

como un tratamiento eficaz para mantener vital el diente. Se partio de la idea que

la dentina es un tejido que tiene sustancia organica y posee una matriz con

prolongaciones citoplasmaticas del cuerpo del odontoblast©.

2

nuevas tecnicas de ingenieria tisular estan desarrollando protocolos de



sistemicamente sanos y 3 estructuras de una paciente con epilepsia y controlada

gramos y 0.8 gramos de dentina pura respectivamente en los cuales se analizo la

presencia de DNA.

Los resultados de la investigacion en el laboratorio demuestran que la dentina es

un tejido que puede ser liofilizado, que la tetraciclina se fijo en ella facilitando la

identificacion para su obtencion. Que al identificar la presencia de DNA mediante

el sistema de protocolo para aislamiento de DNA Genomic, DNA purificacion, kit

promega y electroforesis reportaron una dentina libre de DNA.

Se concluye entonces en esta investigacion que el procedimiento puede ser

efectivo si mas adelante se comprueba una posible dentinogenesis que evitara un

tratamiento de conductos que seguramente dejara un diente deshidratado y

susceptible a fracturas.

3

medicamente (acido balproico). De estas estructuras dentarias se obtuvieron 3

En esta investigacion se tomb 9 estructuras dentarias de pacientes



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACIONI

DEFINICION DEL PROBLEMA1.1.

La dentina se asemeja al hueso, ambos se diferencian fundamentalmente en que

el hueso presenta celulas incluidas en su matriz y la dentina solo contiene

prolongaciones citoplasmaticas, este tipo de similitud crea la iniciativa de realizar

una dentina que siendo deshidratada mediante temperaturas muy bajas entre

-40° C y -80° C para asegurar su conservacion (liofilizada) pueda ser utilizada

luego de realizarle este proceso haciendo que la pulpa acepte esta dentina y

continue con la funcion de mantener vital el diente.

Por esta razon cabe preguntarse:

(^Sera que la similitud del hueso con la dentina permite obtener dentina liofilizada?

(^Es factible aislar de manera correcta la dentina de un diente para liofilizarla?

JUSTIFICACION1.2.

Esta investigacion sobre la obtencion de dentina liofilizada para aplicarla en

dientes con exposicion pulpar, es de gran importancia para el profesional en salud

oral debido a que complicaciones presentadas durante la realizacion de cavidades

que afectan en minima proporcion el drgano pulpar puedan ser solucionadas
3



mediante la aplicacion de dentina liofilizada procesada capaz de continuar la

funcionalidad del diente, desencadenando una posible dentinogenesis. Se viene

utilizando cuando hay exposicion pulpar un medicamento como el hidroxido de

calcio que no garantiza la continuidad de vida de la estructura dentaria, e$ por ello

que creando esta dentina liofilizada se podra minimizar procedimientos incomodos

para el paciente; evitandole una endodoncia que va acabar con la deshidratacion

total del diente haciendole susceptible a posibles fracturas.

1.3 PROPOSITO

La investigacion pretende obtener dentina liofilizada humana para el manejo de

dientes con exposicion pulpar.

1.4 MARCO TEORICO

La dentina es el tejido mineralizado m&s abundante del diente, constituyendo la

mayor parte de este determinando su forma anatomica. Este tejido se encuentra

en la corona y la raiz del diente y delimita la cavidad interna ocupada por la pulpa.

Su espesor varia de 1.4 a 3 mm. Su superficie externa se relaciona con el limite

dentinoesmaltico y en la raiz con el limite cementodentinal. Es un tejido en donde

la pulpa es responsable de su mantenimiento.

Se puede dentro de las propiedades fisicas de la dentina se pueden nombrar las

siguientes: Da el color exterior de la corona del diente, posee considerable

4



elasticidad y puede sufrir deformaciones ligeras, dependiendo esta deformacion

cualidad posibilita la compensacion de las dilataciones y contracciones termicas

de las obturaciones e impide la formacion de grietas. La dureza de la dentina es

menor que el esmalte y mayor que el hueso. Los cristales de la fase mineral de la

dentina son semejantes a los de la apatita. (Cabrera M.)

La dentina en sus propiedades quimicas esta constituida en un 30% de sustancias

organicas y agua y un 70% de sustancias inorganica siendo esta formada por

cristales de hidroxiapatita mas pequenos que los del esmalte y las sustancias

organicas constituidas por fibras colagenas, sustancia intercelular amorfa

18% de materia o sustancia organicafundamentalmente, de este 30%,

(principalmente fibras colagenas) y 12% de agua. Aunque se asume esta

composicion quimica general para la dentina, existen variaciones entre las

distintas regiones de la misma asi como entre la dentina de la corona y la raiz.

(M.E Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999).

La dentina posee una matriz calcificada, dentro se ven los tubulos dentinales o

canaliculos dentinales, en estos tubulos dentinales encontramos los procesos

odontoblasticos o fibras de torres que son prolongaciones del cuerpo del

odontoblasto, celula cuyo cuerpo se situa formando una capa sobre la superficie

pulpar de la dentina; tiene aspecto canalicular determinado por la presencia de los

tubulos dentinales, ellos estan orientados perpendicularmente a la superficie de la

5

probablemente del la proporcion y disposicion de las fibras de la matriz. Esta



dentina. En cortes longitudinales los tubulos en la zona coronal son radiales y en

la zona radicular son horizontales. A Io largo de su recorrido el tubulo presenta

pequenas curvaturas numerosas y regulares situadas dentro de las primarias

Hamadas curvaturas secundarias.

Su forma es conica con su base hacia la pulpa y el vertice hacia la periferia, ello

hace que su ancho sea variable y que alcance un diametro alrededor de 4 urn

cerca de la pulpa y 1 urn hacia su terminacion. Por eso se observan mas

separados en la periferia y estSn intimamente dispuestos cerca de la pulpa. Su

numero es variable, hay en mayor cantidad cerca de la pulpa que en la superficie

externa. Los tubulos dentinales presentan muchas ramificaciones laterales

distribuidas en toda la dentina, las cuales parten de el casi en angulo recto y

terminan en otro tubulo, estas ramificaciones pueden entrecruzarse con las

vecinas.

Los procesos Odontoblasticos se encuentran dentro de los tubulos dentinales y sin

extensiones citoplasmaticas de los odontoblastos, las cuales estan separadas de

la pared del tubulo por el espacio periodontoblastico, ocasionalmente ocupado por

odontoblastico presenta microtubules, filamentos, mitocondrias y vesiculas.

(Cabrera M).

La Matriz dentinal es una matriz calcificada, y sus caracteristicas le da al tejido

particularidades fisicas que Io distinguen. La matriz dentinal posee una trama

6

fibras colagenas gruesas no mineralizadas. El citoplasma del proceso



fibrilar formada por fibras colagenas, posee sustancias intercelular amorfa que

tiene proteoglicanos y glicosaminoglicanos y ademas sales de calcio que el

componente mineral constituido por cristales de apatita que se orientan siguiendo

el eje longitudinal de las fibras colagenas. La dentina es muy sensible a gran

variedad de estimulos, hay controversias en cuanto a bases anatomicas de la

sensibilidad dentinal y se dan probables explicaciones:

• Presencia de nervios en la dentina.

• Que los odontoblastos tengan funcion sensorial especial y esten conectados a

nervios.

• Existencia de receptores en la pulpa capaces de detectar cambios locales

conducidos mecanicamente a traves del grosor de la dentina.

Con respecto a la presencia de nervios en la dentina se conoce que las fibras

nerviosas forman asas en la predentina y regresan a la pulpa y que algunas de

ellas penetran no mas de 100 urn en los tubulos dentinales. (Cabrera M).

Las Lineas de incremento son lineas finas que reflejan distintas etapas en la

genesis del tejido. Corresponden a variaciones en la estructura y la mineralizacion

durante la dentinogenesis, por Io cual indican el modo de crecimiento de la

dentina. En cortes longitudinales, las lineas de incremento situadas en la corona

nacen en el limite externo de la dentina, se dirigen oblicuamente hacia la cuspide y

el eje del diente y terminan en el limite externo de la dentina del lado opuesto.

La dentina se asemeja al hueso. Ambos se diferencian fundamentalmente en que

el hueso presenta celulas incluidas en su matriz y la dentina solo contiene

7



encuentran dentro de los tubulos dentinales. (Cabrera M).

La Liofilizacion es un proceso que consiste en la deshidratacion de una sustancia

por sublimacion al vacio y consta de 3 fases: Sobrecongelacion, desecacion

primaria y desecacion secundaria. Es decir que liofilizar es deshidratar mediante

temperaturas muy bajas productos o elementos organicos para asegurar su

conservacion, separando el agua de una sustancia. La conservacion de bacterias,

virus y otros microorganismos fue su primera aplicacion pero en la actualidad se

usa para la conservacion de suero, plasina, hueso y otros productos Biologicos.

C y luego se realiza sublimacion al vacio productos o elementos organicos a fin de

conservarlos pasando directamente este cuerpo del estado solido al gaseoso. En

el articulo

triphosphasa y acetyl chalinesterasa en celdas de sangre roja humana”.

(Anderson, Nei, 1973) habla de la accion de la congelacion de la liofilizacion de las

actividades enzimaticas de hematies humanos.

Se analiza la alteration de hematies humanos, por la congelation reciente

asociada a modificaciones estructurales y funcionales al nivel de la membrana

plasmatica. Muchas busquedas nos muestra que la adicion de adenosine

triphosphasa (ATP) en el ano con suspension provocan las modificaciones de la

configuration de los “fantasmas” de hematies indican asi que la adenosine

triphosphasa (ATP) de la membrana quiza juega un papel dentro de el

8

“los efectos de congelacion y congelacion seco en adenosine

Este proceso de desecacion por congelacion brusca se hace entre -40° C y -80°

prolongaciones citoplasmaticas que son procesos odontoblasticos que se



manteniendo la estabilidad de la membrana celular. El ATP no es un elemento

constitutive proteinico esencial de la membrana pero ella juega un papel primordial

mientras el transporta los iones sodio y potasio a traves de la membrana

plasmatica.

Los estudios nos muestra que despues de la hemolisis por congelacion y

congelacion - seca la actividad de ATP aumenta. Se demuestra aparentemente,

que los “chocs” provocados por la congelacion - seca aumenta la actividad de

enzimas, de la membrana como por ejemplo la acetylcolinesterasa.

La actividad de las enzimas quiza realiza las modificaciones cationicas, la

permeabilidad a los electrolitos y la hemolisis.

Sin embargo la disminucion de la actividad enzimatica de la ATP a traves de la

liofilizacion seriada de verosimiles modificaciones de estructuras inducidas por la

deshidratacion. En los ensayos de liofilizacion a muy bajas temperaturas

efectuados a fin de comprender los efectos de la deshidratacion sobre las

enzimas, los hematies, as! como mecanismos de la desnaturalizacion provocada

por la liofilizacibn.

El procedimiento mas sofisticado para comercializar en polvo un liquido organico

larga serie de medicamentos y otros productos naturales liquidos o en material

vegetal fresco, permite una deshidratacion completa sin el aumento de

9

es la Hamada liofilizacion. Este es un sistema que comprobadamente, en una



temperatura que pueda hacer variar la composicion quimica y la actividad curativa

del producto final.

Se usa generalmente en la preparacion comercial de antibioticos, de algunas

vacunas y de muchos productos vegetales alimenticios y saborizantes.

El resultado de la liofilizacion Io conocemos por una serie de alimentos y algunas

medicinas de consumo masivo, cebollas y ajos, sopas, ciertos cafes importados,

productos medicinales (vacunas, antibioticos, ufia de gato). Estos productos como

en el caso de los alimentos, tiene la virtud de recuperar, en un alto porcentaje, su

sabor y textura originales. La diferencia con el producto original esta en el trozado

ya que se trata de congelar y sublimar rapidamente el agua; en otras palabras,

tienen que ser pequefios, ya que, cuanto menor el tamano mayor la superficie con

relacion al volumen.

Es por eso que en las sopas liofilizadas, la cebolla, el ajo y otros productos de

sabores complejos y delicados vienen en polvo o en trozos pequefios. A cambio

de eso son mantenidos en estantes por largo tiempo conservando intactas sus

caracteristicas. Esto es de suma importancia para la comida que, deben

conservar su sabor, cualidades alimenticias y para las plantas medicinales que

es el procedimiento ideal para comercializar en gran escala una planta medicinal.

Cualquiera de ellas”. (www.manaxx.com/liofili.htm)

10
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Clasificacion histotopografica de la dentina:

a) La dentina del manto o palial es la primera que se forma y esta ubicada

perifericamente.

b) La dentina circumpulpar es el resto de la dentina producida y mineralizada.

c) La predentina, sin mineralizar, adyacente a los odontoblastos de la pulpa.

La dentina del manto o palial es la primera dentina sintetizada por los

odontoblastos recien diferenciados; constituye una delgada capa de 20 urn de

espesor que queda ubicada por debajo del esmalte y el cemento. La dentina del

manto presenta las caracteristicas estructurales ya descritas, pero difiere de la

circumpulpar en varies aspectos.

La matriz organica de la dentina del manto esta formada por fibras de colageno

(fibras de Von Korff) muy gruesas que se disponen de forma ordenada y regular.

perpendiculares a la conexion amelodentinaria, pero en la rafz son paralelas a la

interfaz cementodentinaria, o sea perpendiculares a los tubulos dentinarios.existen

otras fibras de menor grosor y de disposicion irregular. La dentina del manto posee

abundante sustancia fundamental, rica en GAS sulfatados pero carece de DPP

(fosforina dentinaria). (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999).

Los mecanismos de mineralizacion de la dentina del manto son diferentes a los del

resto de la dentina(ver “Dentinogenesis”), y como consecuencia la dentina del

manto resulta menos calcificada que la circumpulpar.

11

En la corona se orientan paralelas a los tubulos dentinarios, siendo



Por ultimo, la dentina del manto presenta un numero aumentado de tubulos pues

contiene las ramificaciones terminales de los mismos.

Una vez formada la dentina del manto, comienza a depositarse el resto de la

dentina, que se conoce como dentina circumpulpar. Esta forma el mayor volumen

de dentina de la pieza dentaria, y se extiende desde la zona del amito hasta la

predentina; su nombre proviene del hecho de que rodea a la pulpa

Esta dentina presenta las caracteristicas histologicas tipicas descritas para la

dentina general.

Las fibrillas colagenas son aqui considerablemente mas delgadas que las de la

dentina del manto, y se disponen irregularmente, formando una malla densa. La

calcificacion de la dentina circumpulpar es de tipo globular y no lineal como ocurre

en la dentina del manto.

La predentina es una capa de dentina sin mineralizar, de 20 a 30 urn de ancho,

sitiada entre los odontoblastos y la dentina circumpulpar. Esta constituida por

prolongaciones citoplasmatica, acompanadas por fibras nerviosas amielinicas, y

matriz organica dentinaria, la cual puede compararse a la sustancia osteoide del

hueso. En un corte de diente descalcificado tenido con HE, la predentina se

mineralizada. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

12
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La primera capa de matriz extracelular formada por los odontoblastos es

predentina; a medida que esta calcifica se forma nueva predentina. Asi la capa de

predentina se mantiene durante toda la vida del diente, como consecuencia de la

actividad cada vez mas lenta, pero continua, de los odontoblastos. La presencia

de predentina es importante ya que constituye una fuente de produccion continua

de dentina.

Si la predentina se calcifica completamente la dentina podria comenzar a ser

resorbida por odontoclastos (semejante a osteoclastos).

La dentinogenesis es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la papila

dental elabora por medio de sus celulas especializadas, los odontoblastos, una

matriz organica que mas tarde se calcifica para formar la dentina. Ocurre primero

odontoblastos maduran plenamente convirtiendose en celulas altas cilindricas

hasta de 50 urn. El ancho de los Odontoblastos permanece constante, la papila

dental se convierte en pulpa dental. Los odontoblastos se retiran hacia el centro

de la pulpa produciendo una matriz de dentina de 4 a 8 urn por dia. ( Cortes

Torres J, 1995).

En la dentinogenesis se pueden considerar tres etapas:

a) Elaboracion de la matriz organica, compuesta por una trama fibrilar y un

componente fundamental amorfo.

13
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b) Maduracion de la matriz.

c) Precipitacion de sales minerales (calcificacion o mineralizacion).

La formacion de la dentina comienza en el estadio de campana avanzada. Se

inicia en la zona del vertice de la papila dental que corresponde al area de las

futuras cuspides o bordes incisales, desde donde continua en direccion cervical

para conformar asi la dentina coronaria. El deposito de dentina radicular se

produce con posterioridad y en sentido apical bajo inducciones ejercidas por la

vaina epitelial de Hertwig. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999).

Los odontoblastos se diferencian a partir de las celulas ectomesenquimaticas de la

papila dental, bajo influencia inductora del epitelio interne del organo del esmalte.

En su ciclo vital podemos considerar las siguientes etapas:

Celulas mesenquimaticas indiferenciadas.a)

b) Preodontoblastos.

0 Odontoblastos jovenes.

Odontoblastos secretores.d)

Las celulas mesenquimaticas indiferenciadas de la periferia de la papila dental son

pequenas, de forma estrellada con nucleo grande y un escaso citoplasma con

pocos organelas. Estas celulas se encuentran bastante distanciadas unas de otras

por una matriz extracelular que contiene escasas fibras de colageno.

14



Entre las celulas ectomesenquimaticas perifericas y la membrana basal que las

conecta con el organo del esmalte, hay una delgada zona acelular que aparece

amorfa al MO y que se caracteriza desde el punto de vista histoquimico por ser

alcianifila y metacromatica. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

A la luz de los nuevos resultados obtenidos por metodos inmunohistoquimicos, se

ha detectado la presencia de componentes como el heparan sulfato, colageno tipo

IV, laminina, entactina y fibronectina en la lamina basal ameloblastica o membrana

preformativa que separa los preameloblastos de la predentina de los germenes

dentarios.

Las celulas del epitelio dental interne (preameloblasto) se dividen, adaptandose al

crecimiento del germen dentario. Se ha visto que algunas de las prolongaciones

citoplasmaticas de los preameloblastos atraviesan la MB y la zona acelular,

alcanzando las celulas ectomesenquimaticas de la papila. Antes de comenzar la

diferenciacion celular, las celulas ectomesenquimaticas ya sintetizan y segregan

colageno HI. proteoglicanos,la matriz extracelualar Ven

glicosaminoglicanos sulfatados y fibronectina. (M. E. Gomez de Ferraris A.

Campos Munoz, 1999)

La diferenciacion de las celulas ectomesenquimaticas es precedida por la

maduracion de los preameloblastos, en ameloblastos jovenes. Inmediatamente las

celulas ectomesenquimaticas comienzan a incrementar su volumen, conteniendo

progresivamente mayor cantidad de organelas, en especial complejos de Golgi y
15
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reticulo endoplasmatico rugoso (RER). Dichas c&lulas adoptan una forma

cilindrica baja y presentan varias prolongaciones citoplasmaticas apicales que

Began a la membrana basal. Estos elementos que se denominan ahora

Preodontoblastos y cuyo indice nucleocitoplasmico es alto, se ubican proximos

unos a otros hasta adquirir un aspecto similar al del epitelio cilindrico simple. La

zona acelular, existente entre estas celulas y la membrana basal del organo del

esmalte, se reduce y progresivamente desaparece. Los preameloblastos inician su

diferenciacion terminal hacia odontoblastos, con una ultima division mitotica que

supone la salida definitiva del ciclo celular y, el nacimiento de dos nuevas celulas

hijas. El uso mitotico de esta ultima division es perpendicular a la membrana basal

originando dos celulas superpuestas. La mas proxima a dicha membrana basal se

diferenciara en odontoblastos y la subyacente origina las denominadas, por

algunos autores, celulas subodontoblasticas de Hohl o de reserva.

Los odontoblastos asi formados desarrollan sistemas de union entre ellos de tipo

adherente y comunicante y luego se polarizan. Como resultado de dicha

polarizacidn el volumen celular aumenta y la celula se hace cilindrica y el nucleo

se desplaza hacia la zona basal. El RER se dispone paralelo al eje mayor de la

celula y se reordena el citoesqueleto de manera que la actina, la vinculina y la

vimentina se acumulan en la region proximal de la celula. En el polo proximal de la

misma se observa, tambien una prolongation unica y de mayor tamano que se

denomina proceso odontoblastico y que caracteriza al odntoblasto joven. La

actividad secretora de esta celula se manifiesta hacia dicho polo proximal, por el
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que se segrega la predentina que ocupa el espacio existente entre le organo del

esmalte y los odontoblastos. La predentina elaborada por el odontoblasto joven

esta formada por colageno tipos I, V y VI, proteoglicanos y algunas sustancias no

colagenas. El colageno tipo III deja de sintetizarse. (M. E. Gomez de Ferraris A.

Campos Munoz, 1999)

Una vez formada la predentina, el odontoblasto contribuye, como describiremos

mas tarde, a la primera mineralizacion de la misma y a su transformacion en

matriz dentinaria calcificada (formacion de la dentina del manto). Cuando la

prolongation odontoblastica queda alojada en el tubulo dentinario de la matriz de

la dentina recien formada el odontoblasto, que se desplaza hacia el interior.

Recibe la denominacion de odontoblasto maduro. Mas tarde este odontoblasto

continua contribuyendo al proceso de mineralizacidn (formation de la dentina

circumpulpar) y mas tarde disminuye de volumen y contribuye, durante el resto de

su vida que es la del diente, al mantenimiento de la matriz dentinaria.

La evolution y maduracion de los odontoblastos se inicia en el vertice de la papila

progresando hacia cervical, de ahi que sea posible observar en un preparado de

germen dentario (en etapa aposicional temprana) los odontoblastos en sus

distintos estadios de maduracion.

En el proceso de diferenciacion de los odontoblastos intervienen numerosos

factores como se ha demostrado “in vivo”. En dicho proceso, que tiene lugar en

cada diente segun un patron espacio-temporal especifico, participan el epitelio
17



dental interne, la membrana basal, los componentes de la matriz extracellular

existentes en la papila y distintos factores de crecimiento. En este sentido se

postula que el TGF-B (factor transformador del crecimiento) sintetizado por los

preamelobtestos jovenes y adecuadamente activado en el seno de la membrana

Preodontoblastos. En estas celulas la estimulacion conducina a la expresion de

los genes Msx2 y TGF-B. Al parecer el incremento en la expresion de estos

compuestos constituye un prerrequisito fundamental para la diferenciacion terminal

del odontoblasto pues intervendrian en la regulacion de la sintesis de la predentina

consecuencia, en la polaridad celular. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos

Munoz, 1999)

La primera dentina (matriz organica) que se forma corresponde a la dentina del

manto. Clasicamente se describia como el primer indicio de dentinogenesis la

aparicion de fibras reticulares entre los cuerpos de los odontoblastos, las que al

nivel de su extremo apical se abren en abanico, formando la matriz fibrosa de la

primera dentina. Estas fibras, denominadas fibras de Von Korff, parecen originarse

a partir de la region subodontoblastica y se caracterizan por ser argirofilas (se

ponen en evidencia con impregnacion argentica) segun esta interpretacion, la

primera matriz dentinaria formada tendna origen en la papila dentinaria, y el resto

en los odontoblastos.

18

(incluida la fibronectina) y en la reorganizacion del citoesqueleto y, en

basal interactuarfa con receptores existentes en la superficie de los



Investigaciones recientes parecen apoyar esta idea, ya que se ha demostrado

ultraestructural e inmunohistoquimicamente, la presencia de fibras de colagenos

tipo I y tipo III (fibras reticulares) en los espacios interodontoblasticos, en etapas

embrionarias tempranas (el colageno tipo III se sintetiza por las celulas

mesenquimaticas y cuando estas se diferencian en odontoblastos deja de

sintetizarse). Sin embargo, otros autores afirman que las “fibras de Von Kirff’

corresponden a la sustancia fundamental amorfa, argirofila por su riqueza en

GAG, que aparece entre los odontoblastos y tambien estrechamente unida a las

fibras colagenas que se van segregando a nivel proximal. (M. E. Gomez de

Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

La matriz extracelular de la dentina del manto consta de gruesas fibras colagenas

paralelamente entre si y perpendiculares a la membrana basal (futura conexion

amelodentinaria). Cuando la predentina de la dentina del manto alcanzan un

espesor aproximado de 6 urn comienza la mineralizacion. Los odontoblastos, una

vez que elaboran dicha predentina participan en el proceso de calcificacion de la

misma 1°) captando y almacenando calcio; 2°) elevando la concentracion local de

iones fosfatos, mediante la fosfatasa alcalina que se localiza en su superficie y se

difunde en la matriz extracelular formando las denominadas vesiculas matriciales.

El calcio puede alcanzar la predentina por via intercelular aunque parece que Io

hace fundamentalmente a traves del odontoblasto. Esta celula posee para ello
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canales de calcic de tipo L y distintos sistemas de transporte para este elemento

(sistema de intercambio Na+ /Ca++, sistema de ATPasa dependiente del calcic,

etc.) que intervienen en la homeostasis intracelular del calcio y, facilitan su

acumulacidn en algunas organelas como las mitocondrias.

Las vesiculas matriciales, que son la base de la calcificacion de esta zona de la

dentina, son formaciones esfericas de 100 a 200 nm de diametro, limitadas por

interior el calcio y el fosfato precipitan al encontrar un micro medio ambiente

adecuado para ello. Para algunos autores la precipitacidn inicial se produce en la

vertiente interna de la membrana de la vesicula en relacion con la presencia de

una alta fraccion de fosfatidil-serina acidica y para otros, la precipitacidn inicial se

produce en el seno de macromoleculas intravesiculares, tales como la anexina o la

calbindina. Los iones acumulados en las vesiculas precipitan como fosfato calcico

amorfo, para finalmente transformarse en cristales de hidroxiapatita, en general,

ricos en magnesio. (M. E. Gdmez de Ferraris A. Campos Mufioz, 1999)

Los cristales crecen y terminan por romper las vesiculas, esparciendose en la

matriz circundante, estos nucleos de calcificacion se fusionan con otros vecinos,

orientacion definida con respecto a las fibras colagenas, disponiendose en su

superficie y en su interior. A este respecto es importante sehalar que las primeras

fibras de colageno en las que se deposita el componente mineral, son fibras en las

que se detecta una presencia significativa de ATPasa dependiente del calcio. Esta
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enzima que se elabora fundamentalmente en los ameloblastos se difunde al

espacio extracelular y, se distribuye a Io largo de fibras de colageno que se situan

en la proximidad de las vesiculas matriciales. La accion enzimatica, elimina ATP

de la proximidad de las fibras y previene la conocida inhibicion que este

compuesto ejerce sobre el crecimiento del cristal. La mineralizacion del resto de

las fibras de colagena, es un proceso pasivo que tiene lugar con caracter

secundario a la calcificacion de estas primeras fibras. Un dato tambien importante

en la formacion de la dentina del manto es la falta de participacion en el proceso

de mineralizacion de la fosforina dentinaria (DPP) que no se segrega y, por tanto,

no se detecta en este lugar. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

Tambien, una vez comenzado el proceso de mineralizacidn la fibronectina

desaparece de la matriz extracelular de la dentina. Simultaneamente con el primer

deposit© de la dentina del manto, los ameloblastos fagocitan la lamina basal y por

ello la interfaz dentina-esmalte esta constituida por una mezcla de ambos tejidos.

A medida que se calcifica la dentina del manto, los odontoblastos (que ya son

odontoblastos maduros) continuan produciendo matriz organica para formar el

resto de la dentina primaria, es decir la dentina circumpulpar. La matriz

extracelular de la dentina circumpulpar difiere de la anterior, pues las fibras

colagenas son mas finas y se disponen irregularmente, formando una red de

orientacion perpendicular a los tubulos dentinarios. La sustancia amorfa es

producida exclusivamente por los odontoblastos.
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La calcification de la dentina circumpulpar tambien es diferente en varies

aspectos, en relation con la dentina del manto, no se forman vesiculas matriciales

y la mineralization sigue un patron globular. Esto implica que se produce a

position de cristales de hidroxiapatita en varies puntos a la vez, formandose

nucleos de cristalizacion globulares (calcosferitos) que mas tarde se fusionan con

sus vecinos. Si esta fusion no se completa, persiste la dentina interglobular.

La secuencia de formation de la dentina circumpulpar consiste en la secretion por

el odontoblasto de colageno y de proteoglicanos en la zona proxima a su cuerpo

celular. El colageno en la region de la predentina configura una refibrilar y los

proteoglicanos desarrollan aqui su actividad metabolica. (M. E. Gomez de Ferraris

A. Campos Munoz, 1999)

A traves de los procesos Odontoblasticos se transportan DPP, proteinas Gia y

una nueva serie de proteoglicanos que son vertidos por exocitosis en el limite

existente entre la predentina y la matriz dentinaria previamente mineralizada,

region que se denomina frente de mineralization. A este nivel y desde el

odontoblasto se liberan tambien iones calcio. En el frente de mineralizacion se

forman los calcofericos. Estos pueden oscilar su diametro desde 3 hasta 50 urn y

su forma puede ser globular, ovoidea, conica o poligonal segun la velocidad de

formation de los mismos.
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A medida que progresa la mineralizacion disminuye los compuestos ricos en

azufre presentes en la destina. Nuestros estudios han puesto de relieve este

hecho con microscopia electronica analitica y la importancia que tiene la mayor o

menor presencia de GAG sulfatados en la dentina de las distintas piezas

dentarias, para explicar las posibles terapias de remineralizacion. La afmidad del

calcio por macromoleculas ricas en cargas negatives, como ocurre con los GAG

sulfatados, explicaria la importancia de estos compuestos en los procesos de

mineralizacion. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

La dentina circumpulpar madura esta mas calcificada que la del manto, pero su

estructura histologica es similar, ambas tienen matriz calcificada que constituye la

dentina intertubular, atravesada por tubulos dentinarios. En el interior de estos

tubulos, la actividad secretora de los odontoblastos lleva progresivamente a la

formacion de a dentina peritubular, que va reduciendo el diametro de los mismos.

La dentina circumpulpar ocupa gran volumen en el diente. La aposicion ritmica de

la matriz y las distintas etapas de la calcificacion queda registradas, en las lineas

incrementadas de la dentina. Siempre persiste una capa de dentina no

mineralizada (predentina) entre los odontoblastos y el frente de mineralizacion

cuyo espesor oscila entre 10 y 40 um de ancho. Cuando se observan cortes

de tono rosa palido,descalcificados tenidos con HE, la predentina aparece

mas afinidad por lamientras que la matriz de la zona calcificada tiene

calcificacion) puedenhematoxilina. En la interfaz entre ambas (frente de

distinguirse los calcosferitos. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)
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En ciertas patologias, la predentina puede estar ausente y en estos cases el

espesor de la dentina se encuentra en gran parte diminuido, como ocurre en la

dentinogenesis imperfecta asociada a la osteogenesis imperfecta letal.

La dentinogenesis de la rafz se inicia una vez que se ha completado la formacidn

del esmalte, y ya se encuentra avanzada la deposicion de la dentina coronaria.

ectomesesenquimaticas de la periferia de la papila, bajo la induccion del epitelio

interno del organo del esmalte, que conjuntamente con el epitelio extern© han

pasado a constituir la vaina de Hertwig, organo encargado de modelar la raiz.

Las etapas de maduracion de los odontoblastos y los mecanismos de formacion

de la dentina del manto y circumpulpar, son basicamente similares a los de la

corona. Existen, sin embargo, algunas variantes en la dentina del manto radicular,

las gruesas fibras colagenas son paralelas entre si y paralelas a la interfaz

dentina-cemento (perpendicular a los tubulos dentinarios). For otra parte, la

mineralizacion es semejante, pero los calcosferitos son mas pequenos. (Gomez de

Ferraris, 1999).

En los dientes humanos se reconocen desde el punto de vista de su formacidn

tres tipos de dentina: la dentina primaria, la dentina secundaria, que se forman
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Los odontoblastos radiculares se diferencian a partir de las celulas



fisiologicamente en todas las piezas dentarias y la dentina terciaria que se produce

como respuesta ante una agresidn q nox$.

La dentina primaria es la que se forma primero y representa la mayor parte de

esta, delimitando la camara pulpar de los dientes ya formados. Desde el punto de

vista funcional se considera dentina primaria la que se deposita desde que

comienza las primeras etapas de la dentinogenesis hasta que el diente entra en

oclusion (se pone en contacto con su antagonista). Comprende la dentina del

manto y la circumpulpar anteriormente descritas. Cuando el volumen de la pulpa

disminuye como consecuencia de la formacion de la dentina primaria los

odontoblastos modifican su distribucion y se organizan en varios estratos en la

zona coronaria.

Es la dentina producida despues que se ha completado la formacion de la raiz del

diente. Clasicamente se la describia como sintetizada a partir del memento en que

el diente entra en oclusion, pero se ha demostrado que tambien se halla presente

en dientes que aun no han erupcionado o estan retenidos.

Esta dentina se deposita mucho mas lentamente que la primaria, pero su

produccion continua durante toda la vida del diente. Los anatomorpatologos la

denominan dentina adventicia, regular o fisiolbgica.

La distribucion de los tubulos en la dentina secundaria es ligeramente menos

regular que en la dentina primara El limite entre. amabas se manifiesta por un

25

O'i': •<. j • V_.



cambio en la direccion de los tubulos dentinarios, que en los preparados por

desgaste puede observarse como una linea oscura de demarcacion. (M. E.

Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

La dentina secundaria se forma por dentro de la circumpulpar en toda la periferia

de la camara pulpar, alcanzando mayor espesor en el piso, techo y paredes (en

especial en el piso), mientras que es mas delgada en los cuernos y los angulos

diedros que los unen. La formacion de esta dentina determina una progresiva

disminucion de la camara pulpar, mas marcada en los dientes monorradiculares,

cuya camara pulpar carece de techo y piso, y en las raices de los

multirradiculares.

La disminucion del volumen de la pulpa como resultado de la formacion de dentina

secundaria trae como consecuencia la disminucidn del numero de odontoblastos

por un mecanismo de apoptosis.

Los cambios en el espesor del tejido dentinario pueden controlarse mediante

radiografias. El Odontologo debe tenerlo en cuenta no solo para el tallado de

cavidades (operatoria dental), sino tambien en el tallado de una prdtesis coronaria.

En efecto, en un individuo joven el procedimiento odontologico puede alterar algun

cuerno pulpar y hacer una exposicion pulpar accidental. En cambio en un diente

adulto, que ha sufrido reduccion del volumen pulpar, se puede trabajar con mayor

grado de seguridad.
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Esta dentina es conocida por los anatomosatologos como dentina reparativa,

reaccional, irregular o patologica. Es la dentina que se forma mas internamente,

deformando la camara, pero solo en los sitios donde existe una noxa o estimulo

localizado. Es decir que esta dentina es producida por odontoblastos directamente

implicados por el estimulo nocivo de manera que sea posible aislar la pulpa de la

zona afectada.

Algunos autores hacen una distincion entre la dentina reaccional o reactiva, que es

la dentina terciaria segregada antes un estimulo nocivo por los odontoblastos

terminales postmitoticos (que se han diferenciado durante el desarrollo del diente)

y la dentina reparativa, que es la dentina terciaria elaborada por una nueva

generacion de odontoblastos originados a partir de celulas precursoras de la pulpa

tras la muerte de estos como consecuencia del estimulo nocivo. La estimulacion

de los odontoblastos para la diferenciacion y secrecion posterior de dentina

terciaria tendria su origen en factores de crecimiento tales como el TGF-B que

seria solubilizados como consecuencia de la actividad de los acidos de la placa

bacteriana sobre la dentina.

La cantidad de la dentina terciaria que se produce se halla relacionada con la

duracion e intensidad del estimulo; cuando mas acentuados sean esos factores,

mas rapida e irregular sera la aposicion de dentina reparativa. Por ejemplo, frente

a una caries de rapido progreso y gran extension, la pulpa puede defenderse

formando dentina terciaria con un patron tubular irregular y donde con frecuencia
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pueden quedar odontoblastos incluidos (osteodentina). En estos casos se llega a

depositar hasta 3,5 pm diarios de dentina. Si por el contrario, la noxa es menos

activa, la dentina se deposita mas lentamente, siendo su patron tubular mas

regular. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

Si bien la dentina terciaria ofrece una proteccion pulpar de acuerdo con su

a la dentina terciaria puede inflamarse y suespesor, la pulpa subyacente

normalizacion del irritante, la extension del tejido pulpar danado y el estado previo

de la pulpa.

Los patologos consideran a la dentina reparativa dentro de la categoria de la

dentina de neoformacion, en la cual tambien estaria incluida la dentina cicatrizal o

puente de dentina que se forma bajo la accion de protectores pulpares como el

hidroxido de calcio u oxido de zinc. El Odontologo utiliza tales sustancias para

estimular la formacion de dentina, cuando ha habido extirpacion casi total de la

dentina (por ejemplo, en el caso de una caries muy profunda), e incluso exposicion

pulpar o pulpectomia parcial. Los protectores pulpares inducen a la diferenciacion

de las celulas mesenquimaticas pulpares cercanas a la zona afectada, las cuales

se transforman en odontoblastos y elaboran dentina de cicatrizacion; la respuesta

depende, obviamente, de la vitalidad de la pieza dentaria.

odontoblastos funcionales y por el licor dentinario que la nutre, la dentina se
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considera un tejido vivo. El deposito de los distintos tipos de dentina fisiologica o

por estimulos patologicos se producira durante toda la vida del diente, es decir

mientras dure la vitalidad de la pulpa. Esta ultima decrece con la edad y los

tubulos dentinarios disminuyen progresivamente su calibre. Algunos autores

consideran que los odontoblastos podrian actuar en determinadas circunstancias

como odontoclastos resorbiendo parcialmente la dentina.

Para estos autores la resorcion y la aposicion se produciria durante toda la vida

asegurando la renovacion y la remodelacion de la dentina. Este mecanismo podria

contribuir al mantenimiento del nivel normal de calcio en suero (calcemia), sobre

todo en estados graves de hipocalcemia. La deteccion de abundante dentina

interglobular en personas con serias deficiencias de calcio constituye una clara

evidencia de Io arriba indicado. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz,

1999)

La actividad funcional mas significativa, sin embargo, del tejido dentinario consiste

en actuar como soporte mecanico en la normal actividad masticatoria de las

piezas dentarias y en participar tambien, por sus caracteres estructurales y

biologicos, en la defensa y en la sensibilidad del complejo dentino-pulpar. A

continuacion se describen mas pormenorizadamente algunas de estas actividades

funcionales.
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Como consecuencia de su composicion quimica y de su estructura histologica la

dentina posee dos propiedades fisicas esenciales, la dureza y la elasticidad, que

resultan imprescindibles para ejercer su funcion mecanica en la fisiologia de las

piezas dentales. La dentina constituye, en este sentido, el eje estructural del diente

sobre el que se articula el resto de los tejidos duros del mismo, el esmalte y el

cemento. La dentina, ademas, facilita con su grado de elasticidad que el esmalte,

duro y rigido, pero quebradizo, quede protegido de los distintos impactos

masticatorios. Elio se debe a la pequena depresiabilidad que le otorgan la

existencia en su seno de fibras colagenas aun cuando la dentina sea un tejido

tambien mineralizado.

La dentina defendiendose antes las distintas agresiones que actuan sobre ella,

formando ademas de la dentina terciaria las denominadas dentina translucida y

dentina opaca. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

Los estimulos nocivos, ademas de provocar el deposit© de dentina terciaria,

pueden inducir cambios en la morfologia de los tubulos de las propias dentinas

primaria y secundaria.

En las regiones dentinarias sometidas a estimulos lentos, persistentes y no muy

severos, puede producirse deposit© de sales de calcio sobre las prolongaciones

odontoblasticas en degeneracion, o alrededor de las mismas, aumentando de esta

completamente los tubulos. De esta manera, toda la region queda constituida por
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matriz mineralizada al observar cortes por desgaste al MO se vera mas clara que

el resto, estas zonas son mas mineralizadas, pero tambien mas fragiles que la

dentina normal.

La dentina translucida suele formarse debajo del esmalte con laminilla o fisuras, o

bien con caries de evolucion lenta. En las personas de edad se produce la

denominada dentina esclerotica fisiologica, por obliteration mineralization de los

tubulos en la dentina radicular en especial en la zona apical. En una pieza

dentaria cuya camara y conductos se ven radiograficamente disminuidos, se

reducen

permeabilidad de la dentina es un hecho determinante en la respuesta pulpar, la

cual dependera entre otros varies factores de la edad del tejido pul par, la

composition de los tejidos duros del diente, el contenido en fluoruros, la higiene

oral, la saliva y la dieta.

Cuando la dentina es afectada por una lesion relativamente intensa, los

odontoblastos se defienden retrayendo sus prolongaciones quedando segmentos

de tubulos vacios sin proceso odontoblastico. Si el estimulo es excesivo se

produce la muestre de los odontoblastos y una necrosis de las prolongaciones,

quedando los restos celulares incluidos en los tubulos, acompanados de liquido y

sustancias gaseosas.
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las posibilidades de conservation de la pulpa lesionada. La



Como este proceso lleva algun tiempo, puede ocurrir algunas precipitaciones de

de dentina afectada por prolongaciones odontoblasticas

opaca o tractos desvitalizados o muertos.degeneradas se denomina dentina

Cuando se observa con el MO un corte de diente por desgaste, estas zonas

se Henan de aire. Esta dentina se localizaaparecen negras, pues los tubulos

especialmente en los vertices de los hordes incisales o de los cuernos pulpares,

debajo de zonas abrasion. Con frecuencia esta acompanada por dentina

reparativa que protege a la pulpa de la zona subyacente. Tambien puede formarse

dentina opaca en regiones cervicales, ya sea porque hay una abrasion o por que

la dentina esta expuesta sin proteccion de esmalte o cemento. Con la edad

aumenta la formacion de este tipo de dentina, en especial en la porcion coronaria

del diente.

La dentina translucida y la dentina opaca son consideradas “ dentina de

resistentes que la normal, otorgandole mayor proteccion en casos de filtracion o

invasion bacteriana. No obstante en dientes en desvitalizados la filtracion es

mayor por la ausencia del licor dentinario. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos

Munoz, 1999)

El profesional Odontologo conoce que la dentina es un tejido sumamente sensible

y que todos los estimulos externos (calor, frio, etc.) recibidos por las
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remineralizacion”. Si bien ambas dentinas son menos permeables y mas

calcio. La zona



terminaciones nerviosas de la pulpa, se interpretan de la misma manera y

producer! siempre la sensacion de dolor.

Si bien la propagacion del estimulo nerviosos esta en intima relation con la

estructura de la dentina, se desconoce y se discute aun la forma de como se

transmiten los impulses y cual es la estructura que sirve de base al mecanismo de

esta sensibilidad.

Debe recordarse que los tejidos dentinario y pulpar constituyen un verdadero

complejo, no solo desde el punto de vista embriologico y estructura!, sino tambien

funcional, ya que los procesos biologicos de ambos estan estrechamente

relacionados entre si.

La pulpa tejido blando de origen mesenquimatoso residente en la camara pulpar y

los conductos radiculares. Por su entorno limitado especifico la mayoria de sus

lesiones son irreversibles y dolorosas, (Cortes Torres J, 1995).

Entre las funciones de la pulpa estan: Formativa, formando dentina durante toda

la vida. Nutritiva, manteniendo la vitalidad de la dentina. Neurologica y sensitiva,

cumpliendo funciones primarias de control vasomotor y defensa (dolor).

Estetica, en la conservation del tono,calcificado y produciendo mas dentina.

matiz y translucidez de los dientes. ( Cortes Torres J, 1995.).
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En el tejido pulpar los nervios mielinizados y no mielinizados penetran por el

foramen apical acompanados del paquete vascular. Siguen por Io general el

recorrido de los vasos sanguineos aferentes, siendo de gran tamafio en la parte

central de la pulpa. Otros cursan con independencia y emiten prolongaciones

arboriformes hacia la periferia para terminar como redes (plexos) en la zona

subyacente a los odontoblastos (oligocelular de Weil o zona basal de Weil). Estas

fibras nerviosas localizadas en la zona acelular, conforman un plexo nervioso

denominado plexo de Raschkow. Se pueden poner de manifiesto con MO

mediante tecnicas de sales de plata.

Las fibras nerviosas que penetran en la pulpa dentinaria son mielinicas y

amielinicas, rodeadas por una vaina de tejido conectivo. La cantidad y grosor de

los axones nerviosos varfan de acuerdo con el elemento dentario; tambien existen

entre elementos dentarios permanentes y temporales, y entre dientes en

desarrollo y dientes totalmente maduros. Los axones que llevan la sensibilidad a

la pulpa dentaria son preferentemente fibras aferentes sensoriales del trigemino.

Junto a ellos llegan a la pulpa ramas simpaticas del ganglio cervical superior que

alcanzan los vasos sanguineos y generan vasoconstriccion. (M E. Gomez de

Ferraris A. Campos Munoz, 1999).

Hay fibras mielinicas A, que son responsables del dolor agudo, punzante,

(localizadas en la region periferica de la pulpa) y fibras nerviosas amielinicas C
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responsables del dolor difuso, por ejemplo producido en la pulpa por caries, (se

localiza en la zona profunda de la pulpa).

Todas las fibras sensoriales alcanzan el plexo subodontoblastico como fibras

amielfnicas. Algunos de estos axones miden aproximadamente 2 un, otros pierden

la delgada vaina de Schwann y penetran entre los cuerpos de los odontoblastos.

Con el MET se demostro que algunas fibras nerviosas penetran dentro del tubulo

dentinario y se disponen en estrecha relacion con la prolongacion odontoblastica,

estableciendo uniones similares a sinapsis.

Algunas de estas fibras nerviosas terminan en la predentina o dentina (tercio

neurotubulos,intertubulares contieneninterne). Las fibras nerviosas

neurofilamentos, vesiculas y numerosas mitocondrias. Las estrecha relacion entre

fibrilla nerviosa y prolongacion o proceso odontoblastic© tienen importancia en la

transmision del impulse nervioso.

La determinacion de la estructura que sirve de base al mecanismo de sensibilidad

dentaria ha sido de numerosisimos estudios, los cuales han arrojado resultados

susceptibles de agruparse, de manera que se evidencien las principales teorias o

corrientes de opinion sustentadas sobre el tema. Asi, tres mecanismos podrian

explicar la sensibilidad de la dentina. Los tres exigen la comprension de las

estructuras nerviosas del complejo dentino-pulpar.
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Un primer grupo de autores sostiene que la base morfologica que explica el

mecanismo de sensibilidad dentinaria, al igual que ocurre en otros territories del

organismos viene dada por la presencia de terminaciones nerviosas propias.

Sin embargo, si bien se conoce que existe inervacion por parte del plexo de

Raschkow, no se ha podido demostrar la cantidad de fibrillas nerviosas que hay

por tubulos dentinarios. Ademas existen dudas de como se trasmitiria la

sensibilidad en la parte externa de la dentina (que es la mas sensible) ya que no

se ha demostrado la presencia de terminaciones en esa zona. Tambien la

aplicacion de diferentes anestesicos en superficie no elimina el dolor. (M. E.

Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

Un segundo grupo de autores sustentan que el odontoblasto actuaria como

receptor del estimulo y que estaria acoplado a las terminaciones nerviosas de la

pulpa mediante la sinapsis. Se propone que el odontoblasto, al ser una celula

derivada de la cresta neural, podria haber retenido la capacidad de recibir

estimulos a traves de sus prolongaciones citoplasmaticas, las cuales llegan hasta

la periferia de la pulpa donde se ramifican y anastomosan, asi como trasmitir los

estimulos y establecer sinapsis con fibras nerviosas de la pulpa. La actividad del

odontoblasto como celula nerviosa no ha podido ser comprobada, como tampoco

la sinapsis odontoblasto-axon.
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La teoria hidrodinamica de Brannstrom es, en el momento presente, la mas

aceptada. Dicha teoria tiene en cuenta la presencia de liquido o licor dentinario

dentro de los tubulos; un liquido que es ultrafiltrado del plasma del tejido conectivo

de la pulpa.

La teoria postula que los estimulos que actuan sobre la dentina provocan un

movimiento del citado liquido dentinal, que transmite las diferencias de presion

existentes a las terminaciones nerviosas libres intratubulares y por ende al plexo

nervioso subodontoblastico. Tambien, se tiene en cuenta que le licor dentinario

circula lentamente por los tubulos (impulsado por la presion de los capilares de la

pulpa) y el movimiento podria verse alterado por diferentes estimulos sobre el

complejo dentino-pulpar. Asi, de este modo, se distorsionaria el medio pulpar local

y se afectarian las terminaciones nerviosas del plexo de Raschkow.

En operatoria dental, cuando la dentina se expone al realizar una cavidad, el

liquido dentinario fluye hacia la cavidad. Si se seca, ya sea con una torunda de

algodon o con aire, hay mayor perdida de liquido, con cambios en el coeficiente de

expansion, que estimulan las terminaciones nerviosas libres y originaria dolor.

Ademas de la desecacion, el calor tambien provoca el movimiento de licor hacia

fuera mientras que el frio en cambio Io desplaza hacia la profundidad. El

desplazamiento del fluido dentinal en cualquier sentido, estimula unicamente las

terminaciones nerviosas.
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Las dos teorias comentadas en primer termino no pueden explicar la sensibilidad

hidrodinamica, si Io hace, puesto que en este nivel existen ramificaciones de los

tubules dentinarios, que estan ocupadas por liquid© dentinario (y tai vez por los

procesos Odontoblasticos). (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz, 1999)

El conocimiento de la estructura histologica de la dentina y de su dentinogenesis,

permite explicar e interpreter con mas claridad las alteraciones patologicas que

afectan a la misma, asi como el sustrato y el mecanismo de algunas de las pautas

terapeuticas que mas se utilizan en odontologia.

En relation con las alteraciones patologicas, la caries dentinaria es un proceso

que resulta entre otros factores, de la desmineralizacion acida del componente

mineral de la matriz dentinaria al que sigue una degradation posterior del

componente organico. La alta permeabilidad de la dentina (debida a los tubulos

dentinarios) desempena un papel importante en la extension del proceso de la

rapidamente hacia la profundidad, encontrandose bacterias cariogenicas en los

tubulos bastante mas adentro que la zona de dentina afectada por la caries.

Por otra parte, las alteraciones que afectan a la formacion de la dentina son

basicamente de origen genetico y de clasifican en dos grandes grupos:

dentinogenesis imperfecta (DI) y displasia dentinaria (DD). Ambos procesos se
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dentinaria existente en la conexibn amelodentinaria; en cambio la teoria

caries. Cuando la lesion alcanza la conexibn amelodentinaria progresa



subdividen en varios grupos, afectan a ambas denticiones y presentan un caracter

hereditario autosomico dominante. La dentinogenesis imperfecta se subdivide en

los subtipos I, II y III. La variedad tipo I esta asociada con la osteogenesis

imperfecta y con mutaciones de los genes que expresan colageno tipo I. La

displasia dentinaria es menos frecuente y se subdivide en dos subtipos, la

displasia tipo I y la displasia tipo II. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos Munoz,

1999)

En relation con la terapeutica odontologica unos de los aspectos fundamentales a

considerar en la prevention de un dano irreversible de la pulpa al preparar una

cavidad o al tallar una corona. A este respecto se debe procurar mantener, en Io

posible, la vitalidad pulpar del diente, asi como su estructura y morfologia, durante

los procedimientos de restauracion dentaria.

Al tallar una cavidad debemos tener presente el diametro de los tubulos

dentinarios que varia desde la superficie externa de la dentina hasta la union

pulpodentinaria, datos de importancia para la futura estabilidad de la interfaz

dentina y material restaurador.

Asi, durante su preparation debe evitarse el calor excesivo, que no solo dana el

tejido pulpar sino tambien a los tejidos duros produciendo “grietas” en la superficie

de esmalte y dentina. Se debe usar refrigeration abundante con agua tibia para

evitar el calor frictional. Hay que tener en cuenta la election de las piedras, fresas
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de diamante y fresas de carburo, que esten limpias y nuevas para un efectivo

code y que velocidad (RPM) se imprimira al equipo, ya que el uso inadecuado

genera calor. Este calor excesivo es sumamente traumatico para la pulpa, pues es

probable que en estos casos haya una alteracion de la evaporacion del licor

dentinario, y que a la vez esto produzca la aspiracion de los odontoblastos hacia el

conductillo, produciendo lesion pulpar. Estas lesiones pueden ser detectadas por

signos clinicos de dolor y molestias hasta meses y anos mas tarde, de ahi el

cuidado que debemos tener en la preparacion de cavidades o tallado con fines

protesicos.

Tambien se debe poner especial cuidado en la eleccion de los materiales dentales

restauradores, ya que, por ejemplo, las resinas acrilicas son daninas para la pulpa

asi, como los silicatos, por su contenido acido. Al emplearlos se debe proteger

previamente el piso de la cavidad con una sustancia inocua como el hidroxido de

dentales si bien se coIocan en dentina, biologicamente estamos trabajando en el

complejo dentino pulpar, de ahi surge el cuidado en la eleccion y preparacion de

los mismos.

Existen investigaciones que demuestran que el “Smear layer” (o capa estirada)

que es una micropelicula que queda adherida a las paredes cavitarias despues de

su preparacion mecanica, es la encargada de proteger a la pulpa, y quimicamente
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calcio o barnices protectores. Hay que destacar y recordar que los materiales



tiene una composicion igual a la dentina. (M. E. Gomez de Ferraris A. Campos

Munoz, 1999)

Se ha observado que los danos en el tejido pulpar atribuibles exclusivamente a la

acidez o toxicidad de los materiales no son tales, sino que se deberia a varies

factores que actuan a la vez. Entre ellos se menciona la irritacion mecanica,

presiones excesivas, microtiItraciones, defectos en el sellado y microfracturas o

microdefectos en el tejido dental. Tambien influye el mayor diametro de los

tubulos, el aumento de presion del fluido dentinario y la menor cantidad de dentina

intertubular. Aspectos histologicos que por su heterogeneidad inciden en los

sistemas de adhesion (mecanica o quimica) de los diferentes materiales

restauradores utilizados en la operatoria dental. La adhesion depende de la

permebealidad dentinaria, cuando es mayor es dificil conseguir una adhesion

estable y duradera entre el material y la pared cavitaria. (M. E. Gomez de Ferraris

A. Campos Munoz, 1999)

En la relacion con la terapeutica dentinaria comentaremos por ultimo que las

nuevas tecnicas de Ingenieria tisular estan desarrollando protocolos de

regeneracion de dentina, induciendo el desarrollo de la misma, a partir de la

accion sobre la pulpa de distintas sustancias inductoras (preferentemente una

combinacion de BMP-2, BMP-4 y bmp-7 o proteina osteogenica 1 OP1) que

unidas a diferentes vehiculos o vectores (matrices colagenas, polimeros sinteticos,

etc.). Se coIocan en la proximidad de la superficie pulpar (en el fondo de la
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cavidad labrada en la dentina) para producir, de forma programada, dentina

terciaria. (Gomez de Ferrari, 1999).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Aislar dentina Humana para realizar el proceso de liofilizacion.

1.5.2 Especificos

Realizar el proceso de liofilizacion de la dentina.

Identificar la presencia de DNA en dentina liofilizada Humana.
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2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Descriptive tipo exploratorio.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Dentina liofilizada humana.

2.3 PROCEDIMIENTO

Ease 1. Seleccion de los dientes aptos para obtener la dentina.

Se tomo previamente los datos personales de cada uno de los pacientes, a los

cuales les fue realizada la cirugia a metodo abierto en el Colegio Odontologico

Colombiano. (Anexo 1).

Donde se obtuvo doce estructuras dentarias de terceros molares incluidos

desprovistos de algun microorganismo, se siguio un correcto proceso de

bioseguridad durante el procedimiento quirurgico los dientes fueron colocados en

cajas de Petri de 100x15 mm previamente esteriles las cuales contenian una
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amplio espectro que evito la destruccion de la fibra colagena y produjo mayor

hidratacion y asepcia de las estructuras dentaria obtenidas (figura 1).

Figura 1

Las estructuras dentarias se conservaron selladas y marcadas en nevera a una

temperatura de -40°C durante 20 dias mientras se continuaba con el aislamiento y

obtencion de la dentina.

Fase 2. Obtencion de dentina liofilizada.

Consistio en el diseno de una caja de vidrio con medidas de 20x25x20 cm la cual

tenia dos orificios laterales para permitir el acceso del micromotor Dremel libre de

contaminacion y poder realizar dentro de ella los cortes sagitales y verticales a las

estructuras dentarias obtenidas, con la ayuda de un disco de diamante fijado en un

mandril (figura 2)
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fijacion a las estructuras del diente. Esta dilusion nos garantizo la conservacion,

dilusion de 800 mg de tetraciclina en 100 ml de solucion salina. Antibiotico de



Figura 2.

Al retirar los dientes de la dilusion de tetraciclina con agua destilada se observe

que al hacer los cortes anteriormente mencionados se diferencio la dentina de

otros componentes dentales como cemento, esmalte y restos pulpares; se separo

con fresas de diamante esteriles obteniendo dentina pulverizada libre de liquidos

(liofilizada) para un total de 3.8 gr que luego se almaceno en un frasco de vidrio

con tapa de vidrio esteril a temperatura de -40°C (figura 3, 4 y 5).

45



Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.
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Para la obtencion de dentina liofilizada en pacientes con problemas sistemicos se

realize el mismo procedimiento anterior y se almaceno en un frasco de las mismas

caracteristicas marcado como B (figura 6).

Figura 6.

Fase 3. Identificacion de DNA en dentina liofilizada humana.

El protocolo que se siguio para el aislamiento de DNA en dentina liofilizada

humana fue el siguiente: en una camara de flujo laminar con mechero se esterilizo

los bordes del frasco que contenfa la dentina liofilizada, se peso en una balanza

analitica 0.05 gr de dentina que se diluyo en 300 p.1 de agua pentadestilada esteril

para per y se sello la solucion con parafina en donde se puso a 56°C durante 1

hora a bano de Mana para que se precipitara la dentina. (Figura 7. y 8.)
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La dentina precipitada se hidrato por 15 min. para lisar las prolongaciones

citoplasmaticas y se centrifuge a 14.000 RPM durante 20 segundos, al cabo de

este tiempo se elimino el sobrenadante y al pellet se le agrego 300 pl de solucion

de lisis nuclear para romper y liberar el DNA; se volvio a centrifugar a 14.000 RPM

durante 15 segundos y se elimino el sobrenadante a este pellet se le agrego 100

pl de solucion de precipitacion de proteinas y se centrifugo a 14.000 RPM durante

3 minutos.

El sobrenadante se transfirio a un tubo de 15 ml al NO obtener bandas de DNA

igualmente NO se encontro DNA para la dentina liofilizada.
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3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron:

Obtencion de dentina liofilizada humana. Para un total de 3.8 gramos asf:

En pacientes sistemicamente sanos se obtuvieron 9 estructuras dentarias para un

parcial de 3.0 gramos de dentina liofilizada.

dentarias para un parcial de 0.8 gramos de dentina liofilizada (graficas 1 y 2)

(tablas 1 y 2).

Identificacion de DNA:

En la dentina liofilizada humana no se encontro DNA por los metodos protocolo

para aislamiento de DNA Genomic, DNA purificacion, kit promega y electroforesis.
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4. DISCUSION

El hecho de que la dentina liofilizada sirva para mantener vital un diente solo se

conocera con estudios posteriores cuya investigacion se concentrara en saber si

existe posibilidad de generar una dentinogenesis en dientes que puedan haber

sufrido una exposicion pulpar,.

El complejo de tetraciclina con agua destilada permitio identificar facilmente la

dentina de las demas estructuras dentaria debido a la fijacion que produjo en este

tejido.

Asi mismo se comprobo que si es factible el aislamiento correcto de dentina de un

diente para liofilizarla.

En la dentina liofilizada no se encontro DNA por que era muy poco y no se

precipito o el metodo para aislar el DNA no fue el adecuado.

La liofilizacion a -40°C es necesaria para mantener y conservar las propiedades

de las proteinas y caractensticas de la dentina.
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5. CONCLUSIONES

Partiendo de la similitud entre el hueso y la dentina se comprobo que si es factible

obtener dentina liofilizada.

Si fue factible aislar de manera correcta la dentina con ayuda de la fijacion que

produjo la tetraciclina en el tejido dentinal.

La dentina liofilizada no posee DNA, confirmando con el metodo de electroforesis

y protocolo para aislamiento de DNA Genomic, DNA purification, Kit Promega.
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6. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan:

Realizar investigaciones tendientes a verificar si existen diferencias geneticas

entre la dentina humana y animal.

Realizar estudios posteriores tendientes a verificar si es posible que la pulpa

acepte dentina previamente manipulada (liofilizada) y continue la vitalidad del

diente induciendo la dentinogenesis.

Realizar estudios comparatives por otros metodos que inducen la dentinogenesis.

Realizar por otros metodos la identificacion de DNA en dentina liofilizada.
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ANEXOS 1

DATOS PERSONALES DE LOS PACIENTES

Paciente 2

Paciente 3

21 anos 
Masculine 

Morena 
Ninguno 
Ninguna 
Ninguna 

1

19 anos 
Masculino 

Blanca 
Ninguno 
Ninguna 
Ninguna 

1

N°______________
Edad__________
Genero_________
Raza____________
Tto. Medico Actual
Droga Actual
Enfermedades__
Incluidos

N°______________
Edad___________
Genero
Raza____________
Tto. Medico Actual 
Droga Actual 
Enfermedades 
Incluidos

N°____________
Edad_______ "
Genero ______
Raza____________
Tto. Medico Actual 
Droga Actual 
Enfermedades 
Incluidos

Paciente 1_______
___________ 318025
__________ 27 anos

__________ Femenino
Blanca

___ Ninguno
___________Ninguna
___________Ninguna
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Paciente 4

22 anos 
Masculine 
Morena 
Ninguno 
Ninguna 
Ninguna 

3

N°____________
Edad _________
Genero
Raza______ _
Tto. Medico Actual
Droga Actual 
Enfermedades 
Incluidos

N°____________
Edad_______ ____
Genero______ __
Raza__ ______
Tto. Medico Actual
Droga Actual 
Enfermedades_
Incluidos

N°__________
Edad___________
Genero _ ______
Raza____________
Tto. Mddico Actual 
Droga Actual 
Enfermedades 
Incluidos

Paciente 5  
___________ 321321 
___________18 anos 
__________ Femenino 

_________ Blanca 
___________Ninguno 
___________Ninguna 
_______ Ninguna 

2

Paciente 6_________
___________ 318889
___________20 anos
__________ Femenino
___________ Blanca
__ ________Ninguno
_______ Acido Valproico
__________ Epilepsia
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TABLA 1

PACIENTE

—

3

NO SANO

3.812TOTAL

0.836

Gramos obtenidos/pacientes/estructuras 
dentarias

ESTRUCTURAS 
DENTARIAS

Gr. DENTINA 
LIOFILIZADA

SANO

2--- -----------
3
4
5

2
1 
1
3
2

0.6 
03 
04 
1.0 
0.7



Grafica 1
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