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INTRODUCCION

El transito de fluido a través de los tiibulos
dentinarios, también se puede definir como
permeabilidad dentinaria. Para algunos autores solo
es posible el flujo dentinario y/o la permeabilidad
cuando se pierde el esmalte y el cemento!. Sin
embargo, existen estructuras adamantinas que
facilitan el transito de fluidos a través del limite
amelodentinario y de todo el espesor del esmalte,
como son los husos, penachos, laminillas, estrias
de Retzius, etc.

El fluido existente en los tibulos dentinarios,
generalmente, es un trasudado pulpar procedente
de los vasos pulpares (2), cuyo transito suele estar
favorecido cuando los tiibulos quedan abiertos hacia
el exterior por caries, fracturas, preparaciones
cavitarias y grabado acido utilizado en las técnicas
adhesivas fundamentalmente.

De manera que, el flujo dentinario estd condicionado
por las caracteristicas estructurales de la dentina en
condiciones normales y por sus modificaciones en
condiciones fisioldgicas y patologicas.

MECANISMOS DE TRANSPORTE DE
SUSTANCIAS A TRAVES DEL TUBULO
DENTINARIO

Aun cuando la circulacion pulpar es normal, existe
una pequefia presion hidrostatica que se dirige
hacia fuera, y a la que se opone el esmalte, el cemento,
el barrillo dentinario y las restauraciones. Esta
presién disminuye con el empleo de
vasoconstrictores en los anestésicos, y aumenta en
los procesos inflamatorios; este tipo de transporte
puede ocurrir en sentido inverso cuando aumenta
la presiéon exterior, al morder o al realizar
restauraciones no refrigeradas, con el consiguiente
desprendimiento de calor. (Fig. 1)
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Fig. 1: Transporte Convectivo de adentro afuera

TRANSPORTE CONVECTIVO: Movimiento de
moléculas de un fluido, de regiones calientes a
otras menos calientes o frias

El Transporte Convectivo se rige por la ecuacién
de POUESILLE-HAGEN, y es igual a la gradiente
de presion durante el movimiento de fluidos por el
radio del didmetro tubular, dividido entre la
longitud del tiibulo y la viscosidad del fluido por
la constante de 8. (Fig. 2)

TC=GPpmr4 / 8VELT
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Jv = pDPrd / 8hL

Fig. 2: Transporte Convectivo de afuera adentro
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TRANSPORTE POR DIFUSION: otra posibilidad
para el paso de productos a través del tibulo
dentinario. De igual manera, se puede correlacionar
las variables que intervienen.

El transporte por difusion es igual al coeficiente de
difusion multiplicado con la resultante del didametro
tubular por la cantidad de tibulos, por el cambio
en la concentracién de solutos a través de la dentina,
dividido entre el espesor de la dentina. (Fig. 3)

TD =Cd Sd*DCs / De
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Js = DsAs*'DCs/ DX £
As = Didmetro Tubular + Cantidad Tubular

Fig. 3: Transporte por Difusién

TRANSPORTE POR IONTOFORESIS: Los solutos
con carga eléctrica pueden verse acelerados ctando
se produce una corriente eléctrica, durante las
restauraciones metalicas. (Fig. 4)
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Fig. 4: Transporte por lontoforesis

BASES ESTRUCTURALES DENTINA

Tejido de origen mesenquimadtico, subyacente al
esmalte y al cemento dentario, constituye la suma
total de matriz extracelular, peritubular e
intertubular, producida por la totalidad de
dentinoblastos; que se desplaza centripetamente
para ubicar su producto en el extremo apical del
cuerpo celular y adyacente a sus prolongaciones
citoplasmicas: procesos y fibrillas.

MATRIZ DENTINARIA

La matriz dentinaria extracelular, debido a su
naturaleza tubular, es un tejido permeable en toda
su extension, desde la frontera interna, adyacente a
la pulpa, a la frontera externa, el limite
amelodentinario; y viceversa.
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TUBULOS DENTINARIOS

Los tibulos dentinarios principales son unos
conductos que recorren la totalidad de la dentina
desde la camara pulpar hasta el limite amelo-
dentinario. Contiene: prolongaciones de los
dentinoblastos, fibras coldgenas, fibras nerviosas
amielinicas y un transudado procedente de la
pulpa. En ocasiones estas prolongaciones de los
dentinoblastos sobrepasan el limite amelo-
dentinario y se introducen en el esmalte
constituyendo los husos, que facilitan el paso del
fluido dentinario hacia el esmalte.

Los dentinoblastos emiten ramificaciones laterales
a intervalos de 1,0 a 2,0 micrones’, que contactan
con otras prolongaciones de los dentinoblastos
adyacentes, lo que condiciona una superficie
cribiforme del tibulo y una red de tubulos
dentinarios secundarios perpendiculares u
oblicuos a los principales, que contactan con los
tdbulos vecinos*®. Las caracteristicas morfoldgicas
de los tublulos dentinarios permite el transito
rapido del fluido, lo que facilita la permeabilidad
de la dentina y justifica los sintomas de dolor y
sensibilidad®. ‘

El niimero y diametro de los tibulos dentinarios
principales es variable dependiendo de la
localizacion y de la edad del diente. En la dentina
proxima al limite amelo-dentinario el ndmero de
tubulos es de 15000 por milimetro cuadrado, en el
tercio medio 45000 por milimetro cuadrado y en la
dentina circumpulpar de 65000 por milimetro
cuadrado, cuyos didmetro oscilan entre 0,8 pen la
dentina préxima al limite amelo-dentinario y 2,5 1
de la dentina circumpulpar’. El nimero de tiibulos
de la dentina circumpulpar varia segtin el diente,
la edad y la superficie anatémica, siendo menor los
tibulos en la superficie mesial y distal (44000-46000
por milimetro cuadrado) que en el resto de las otras
tres superficies, en dientes definitivos jévenes y en
primeros premolares y segundos molares, cuando
se comparan con terceros molares®. En la zona
media de la raiz el niimero de tibulos oscila entre
los 32000 y 39000 por milimetro cuadrado y en la
region apical entre 8000 y 10000 por milimetro
cuadrado® 1.

El mayor didmetro y nimero de los tibulos
dentinarios en la dentina circumpulpar, hace que
esta sea muy permeable'’’2, También existen otras
zonas de mayor permeabilidad dentinaria, como
ocurre en determinadas zonas de nuestros disefios
cavitarios, debido a un mayor didmetro y nimero
de los tibulos, como ocurre en los dngulos de las
lineas mesiopulpares de las preparaciones de clase
I'y Il y en la superficie axial de las restauraciones
de clase V314,
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