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RESUMEN: Mediante un sistema simulado de perfusidn, se mide la permeabilidad de discos de dentina. Se estudia la relación 
entre el área y el espesor de la dentina a través de la cual se perfunde, y la magnitud del gasto (volumenhiernpo). Debido 
principalmente a la variabilidad anac6mica. no es posible establccer una reEaci6n estadísticamente significativa entre dichos 
parámeiros. El radio efectivo medio calculado (p4.001) de los túbulas varía entre 0.13 10.1124 prn y 0.08 k 0.0015 pm, supuestas 
unas densidades tubulares respectivas dc 20.000 y 50.000 tiibuloslmm?. 

PALABRAS CLAVE: Permeabilidad dentinaria. adhesión. 

SUMMARY: We rneasum of pemeability of dentin discs by means of a sirnulatcd perfusion system. We study the relation between 
thc arca, the thickness and !he volumenltimc magniiude. We could not eslablish an statistical realtionship between the cited factors, 
because ot anatomIca.1 variations. The median effective radius calculated (p0.001) was between U.13 k 0.024 pm and 0.08 k 
0.0015 p. suposed a density of 20.000 or 50.000 tubuli/mm2, respeclivcly. 

KEY WORDS: Dentina1 pemeability, adhesion. 

La dentina es un tejido mineralizado de estructura 
tubuIar lo cual le hacc pemeable. Los conductillos 
dentinarios ocupan enire el 20 y el 30% (1) del voIumen 
total de este tejido, oscilando la densidad tubular entre 
25.000 y 52.000 (2) o, según otros autores, entre 30.000 
y 80.000 (3) tubutos por mm2. El disrnetro de los mismos 
varía entre 0.13 y 2.5 micras (4) (5) (6), aunque se han 
descrito túbulos gigantes excepcionales de hasta 40pm 
de diámetro (7). 

Los túbulos están llenos de un líquido tisular de 
composición sirniIar a la del plasma (S), que supone un 
22% del volumen total de la dentina (1). Cuando por 
diferentes causas se pierde el esmalte o el cemento, se 

(*) Master en Odontología Conservadora UCM. Profesora Colaboradora. 
(**) Proieior Tiiular. 

establece un movimiento de fluido entre la cámara 
pulpar y la supeficie dentinaría en ambas direcciones 
(9) (10). Este movimiento de fluido dentinano tiene 
importantes repercusiones clínicas. 

Según la teoría hidrodinámica (1) (9), este movi- 
miento de fluido es el responsable de la sensibilidad que 
aparece cuando se pierde, por caries, fracturas u otras 
razones, el esmalte que recubre la dentina (9), (1 1). (12), 
(13). Además. la presencia de fluido en la superficie de 
la dentina cuando preparamos una cavidad para obturar- 
la afecta los mecanismos de adhesi6n de algunos de los 
materiales modernos (14), y por tanto su capacidad de 
sellado (15) (I6). Esto se refleja en Ia clínica por la 
aparición de sensibilidad postoperatoria, tinción dc los 
má~genes de la restauración y, a largo plazo, recidiva de 
caries. 

E1 comportamiento del flujo de dicho fluido a través 
de la dentina se ajusta a las ecuaciones de dinámica de 
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fluidos. Esto nos permite conocer cuáles son los factores 
que lo determinan y predecir su comportamiento al 
variar dichos factores. Según la ecuación de POISEUILLE- 
HAGEN ( 17) ( 18). y aceptando que el fluido dentinaria 
tiene un comportamiento laminar en el interior de la 
compieja red de túbulos dentinarios interconectados 
(19). la velocidad (V) en el centro de un túbulo por el 
que corre un fluido sujeto a un régimen de flujo laminar, 
corno podna ser el que ocurre a través de la dentina. 
depende de: el gradiente de prcsihn (P,-P,,) entre la 
&mara pulpar y la superficie de dentina expuesta, de la 
viscosidad (q) del fluido dentinario, de la longitud (1) 
y el radio Ir) de los túbulos. La relación entre ellos se 
éxpresa mediante la fórmula 

Así, el factor cuyas modificaciones afectan de 
manera más importante dicha velocidad es el radio 
tubular, ya que aparece en la fórmula elevado al cuadra- 
do. El gaslo (Q), o magnitud dc flujo, se expresa como 
velocidad de ftujo por area a travEs de la cual se produce 
la filtración, y se mide en unidades de volumen referidas 
al tiempo. Su expresidn numérica es 

(P,  - P r - J ~ ~ '  
Q = V.A = 

81-11 
siendo A el área a traves de la que se mide la filtración. 

En el trabajo clínico sería de gran interés encontrar 
la manera de predecir la permeabilidad de la dentina de 
cada caso, atendiendo al área cortada y a la profundidad 

supuesta. Ello seria de gran ayuda a la hora de decidir 
entre distintas opciones terapkuiicas: utilización o no de 
bases, de uno u otro de los diferentes sistemas adhesivos, 
etc. 

El primer paso seria estudiar la relaci6n entre clarea 
de dentina expuesta y la magnitud del gasto de fluido 
que la atraviesa. Igualmente, sería de interés estudiar la 
relacibn entre dicho gasto y la profundidad de la dentina 
que genera dicho gasto. 

Hace poco tiempo realizamos una investigación 
preliminar acerca de la conductancia hidráulica de [os 
terceros molares humanos (20). En ella establecimos un 
patrOn del ritmo de filtración en dichos dientes, cle 
manera que la conductancia hiddufica (Ch) se comporta, 
respecto al tiempo (t) según la relación Ch = 0.002601 

t + 0.01 36 19, En dicho ttabajo dcbe entenderse que la 
conductancia hidráulica (Ch) refleja la velocidad de 
flujo, independicntemcnte del área de filtración. Tal 
denominación es controvertida, por lo que, en adetante, 
hablaremos de velocidad de flujo a de gasto, segun las 
definiciones expresadas más arriba. 

En dicho trabajo no se contempla. debido al diseño 
experimental, la magnitud del espesor de la dentina. 
Además, los resultados tienen trascendencia limitada 
únicamente al ámbito experimental porque en la cfínica 
importa saber la relaci6n ente  pasto y área o profun- 
didad, sin ser tan importante el tiempo. Por ella nos 
planteamos estudiar esas relaciones en este trabajo plan- 
icándonos los siguientes 

Objetivos 

Estudiar la relación entre el gasto y el brea de dentina 
expuesta y e n m  el gasto y el espesor de Ia dentina. 

MATERIAL Y METODO 

Para ello utilizamos un sistema que venirnos utili- 
zando desde hace años en nuestro departamento, a partir 
del trabajo de DERKSON. PASHLEY y DERKSON (Sl), ha- 
biendo modificado nosotros actualmente su diseño y 
arnpiiado sus aplicaciones. Facilita el estudio de la fil- 
iración a t r a ~ &  de la dentina y sus repercusiones sobre 
diferentes materiales restauradores, ya que permite tra- 
bajar con dientes con una presión inrrapulpar simulada 
constante y por tanto una superficie dentinaria de hume- 
dad controlada. 

Es capaz de medir el flujo a través de la dentina en 
microlitros, y esti compuesto por una columna de 32.5 
cm. de agua, que reproduce la presión tisular intrapulpar 
(22). La columna está conectada a un tubo que permite 
el paso de fluido y la transmisibn de esta presión hidros- 
tática hasta los tubulillos dentinarios de un disco de 
dentina. El extremo del tubo está conectado a un reser- 
vorio de plástico que se une a su vez al disco mediante 
un adhesivo de cianocrilato. 

Para valorar la magnitud del flujo se dispone de una 
micropipeta intercalada en el tubo, en la que se intro- 
duce, mediante un sisiema aspirante/impelente de jerin- 
gas, una burbuja de aire. El desplazamiento de ésta 
burbuja permite cuantificar dicho flujo. El líquido 

empleado en el sistema es agua destilada muy ligera- 
mente teñida con azul de metileno, lo que facilita la 
visualizacicín de la burbuja en la micropipeta. 

La muestra estudiada está compuesta por 42 discos 
de dentina obtenida a partir de terceros rnolares sin caries 
ni restauraciones. L o s  dientes, tras su exrracción, son 
almacenados en etanol al TU%, uno de los medios que 
altera menos la permeabilidad de la dentina (231, (24). 
Los discos se obtienen de las coronas de los rnolares, 
a las que se les realiza un corte oclusal al nivel aproxi- 
mado de la unión arneladentinaria y otro apical a éste, 
aproximadamente a un mm. de distancia. Ambos cortes 
se realizan con una cortadora constantemente refrigera- 
da con agua (P100, Presi, Grenoble, Francia). Cada disco 
se regulariza por ambas caras mediante lija para unifm- 
mizar la capa de barrillo formada (A. Debray no 25, 
Barcelona, España). Se lavan con agua y se secan con 
chorro de aire. 

En cada disco se delimita (en seco) el área de Til- 
tración mediante laca en toda [a periferia de la c m  
oclusal. del imitando un area aproximadamente rectan- 
gular. Esto nos facilita la medicihn, en mm2, del área de 
dentina expuesta mediante un analizador de: irnigenes 
computarizado (VIDS TV, AMS Technology, Croydon. 
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Inglaterra), descartando las zona de esmalte intercaladas 
en la dentina. Los islotes de esmalte en el interior de un 
corte que supuestamente s61e contiene dentina son muy 
frecuentes, y una fuente de error en el caso de no emplear 
magnificación adecuada. 

Medimos el grosor medio de cada disco, valorando 
con un calibre digital (Mitutoyo Digimatic Caliper, 
Andover, Inglaterra) el espesor en 5 puntos predetemi- 
nados -las cuatro esquinas y el centro del rectángulo 
delimitado con la l a c a  y hallando la media. Se monta 
el disco en el sistema y se mide el gasto durante una hora 
con intervalos aproximados de 5 minutos. De esta forma 
obtenemos una curva de gasto (volumenAiempo), en 
cada ejemplar estudiado. 

Cada curva de gasto es reemplazada por su recta de 
regresibn mediante el cálculo de su coeficiente de regre- 

sión, «r», de Pearson. Dicha recta se individualiza me- 
diante la tangente del ángulo que forma con la horizon- 
tal. La susodicha tangente se obtiene al dividir e[ volu- 
men filtrado por e1 iiempo transcumido. Es sabido que 
las razones trigonométricas no tienen unidades, pero en 
el hipotético caso que las tuvieran las de la tangente 
serían, en este caso, de volumen referido al tiempo, que 
son precisamente las unidades en las que se expresa el 
gasto. En resumen, en cada disco hemos medido el área 
de dentina que está filtrando, el espesor de dicha dentina 
y el gasto de fluido que se produce a su través. 

Para esiudiar la relación entre el área de dentina 
expuesta y el espesor de los discos con el gasto, halla- 
remos el coeficiente de correlación de ambas nubes: la 
que representa el área en relación al gasto, y la que 
representa e1 espesos en relación igualmente al gasto. 

RESULTADOS 

En la siguiente tabla se exponen la media y desvia- Para el estudio de Ia relación entre e1 área de dentina 
ción estándar de las h a s ,  espesores y tangentes de la expuesta y el gasto, se calcula el coeficiente de corre- 
recta de regresión (que representa a la curva de gasto) lación *r», de Pearson de la nube de puntos (Figural) 
del conjunto de la muestra. que la representa, El valor de dicho coeficiente es r = 

0.27. Para la relación espesorlgasto (Fig. 2) el coeficien- 
te de correlación es r = 0.17. 

Según nuestros resultados, la relación entre el hrea 
de dentina expuesta y el gasto producido a su través no 
puede demostrarse estadísticamente. Es cierto que el 
coeficiente de correlación parece indicar una -1eve- 
relación creciente y esa es la tendencia de la recta de 
regresi6n que se puede observar en la Figura 1. Pero un 
coeficiente tan bajo indica que existe una relación dis- 
persa y no se puede llegar a asegurar, con nuestros datos 
en la mano, que a un área mayor corresponda un gasto 
mayor, aunque lo lógico sea pensar que si ocurre. 

En nuestra opinión, la variabilidad anatómica (2) 
(25) de la dentina impide Ia demostración buscada, 
aunque nuestros especímenes sean homogéneos en lo 
posible: todos ellos son molares sin caries ni restaura- 
ciones. Desde luego, la capa de barrillo dentinario que 
se genera durante la preparación de las muestras es uno 
de los factores que impiden demostrar dicha comelacidn 
por ser un factor altamente variable (3) (26). Corno se 
demuestra en diferentes estudios, la eliminación del 
barrillo dentinario mediante la aplicación de ácidos, au- 
menta el irea efectiva de filtración ya que abre algunos 
túbulos que estaban obturados por 61 (27). 

Para mejor comprender el  fenómeno estudiado, seria 
conveniente estudiar el área efectiva de filtración, que 
seria el área responsable del gasto que se mide. Indirec- 
tamente puede calcularse hallando e1 radio te6rico (R,) 
a través del cual (supuesto un sólo híbulo de la longitud 
de cada caso), se produciría el gasto medio. 

Para ello, despejando r de la fórmula del gasto, 
obtendremos 4. La fórmula para la obtención de R, es, 
por tanto 

n = 42 
Media (m) 

Desv. ht. (o) 

Como en la realidad el gasto no se produce a través 
de un solo túbulo, sino de varios miles, el radio efectivo 
medio de los túbulos se calcula, en cada caso, mediante 
la fbrmula I 

h a  ( m n )  1 Espesor (mm) 1 Angulo (") 1 Tangente 
12.23 0.11 
5.43 0.M 

siendo Aexpel área experimental, de cada casa, y N, el 
número teorico de túbulos. En este momento debe acep- 
tarse que N, está comprendido en el rango (20.000-a 
50.01K)I. - .  ... 

En i a  siguiente tabla se expresan el número teórico 
de túbulos (N,), el radio efectivo medio Irm) correspon- 
diente, junto con el intervalo de confianza para pd.001. 

r e  p )  Intervalo de confianza 

f 0.024 
f 0.017 
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Así, por ejemplo, en una dentina con 30,000 tubulos/ 
mm2, el gasto medio medido por nosotros hace esperar 
que. en el 99.99% de los casos, el radio efectivo medio 
de los túbulos esté comprendido (en p) entre los valores 
0.08 y 0.1 2. 

Las razones por las que nuestros resultados ofrecen 
un radio efectivo medio (r, ) de filmación menor que 
el que se cita en estudios microanatOmicos de otros 
autores (4) (51, son: en nuestro estudio permitimos, 
como decíamos más arriba, la presencia de una impor- 
tante capa de barrillo dentinario la cual, ciertamcnie, 
disminuye el gasto ofreciendo unos resultados experi- 
mentales menores. En nuestro diseño experimental se 
produce, ademAs, una capa de barrillo dentinario en la 
cara «pulpar» de los especimenes, cosa que, en la rea- 
lidad, no se da. 

Además, nuestros datos no son directamente com- 
parables con los microanatómicos, pues nosotros medi- 
mos radios efectivos, de manera que !os contenidos 
tubulares, si los hay (prolongaciones odontoblhticas, 
membranas lirnitantes, nervios en su caso, etc.) no se 
contemplan. No está clara la funcicio de las láminas 
limitanies (281, que son un tapizado orgánico que pucde 
asemejarse a una prolongación odontob,blástica, dcpen- 
diendo de la tkcnica de preparación. Podría actuar se- 
parando zonas diferentes del microtúbulo, actuando 
como un septum, con funciones limitantes de la per- 
meabilidad. 

Pero la similitud, en el rango, de nuestros datos con 
los publicados en los estudios morfológicos antes cita- 
dos, nos hace pensar que mediante este modelo expe- 
rimental pueden hacerse simulaciones fiables de Ias 
condiciones reales, demostrando ser una heiramienta 
aceptable. El hecho de emplear un fluido simulado no 
altera esta opinidn, pues los cálculos e s t h  hechos con- 
templando ese factor: la viscosidad que se emplea en 
ellos es la del agua destilada. 

Es evidente que la ausencia de la capa odontoblástica 
altera los resultados, pues se cree (29) que cl compar- 
timiento «tubular» y el <<pulpar» no son confluentes, 
actuando dicha capa odontoblástica como una barrera 
fisiológica. 

La dentina se comporta como un intercambiador de 
iones con una selectividad que depende del ambiente 
iónico, cuyas características pueden estar asociadas con 
la rormación de dentina terciaria o reparativa. La mayor 
barrera a la difusión se encuentra aproximadamente a 
1 .O0 mrn de la unión pulpo-dentinana. Dicha barrera se 
forma, aparentemente, cuando el diente entra en oclu- 
sión (30) y está de acuerdo con hallazgos de otros autores 
(31), (32) de que hay un «tapón» hialino en esa Eoca- 

1 li~ación aproximada en los dientes en oclusión. 
La presión intrapulpar simulada que nosotros em- 

pleamos no se ha demostrado que sea la real, aunque se 
cite como la más pr6xima a la horneosrática (22). Los 
rangos dc presión en la literatura estan entre 15 y 30 mm 
de Hg (33). 

Pensamos que el acercamiento morfol6gico a los 
fenúmenos de la fisiología dentaria es de posibilidades 
limitadas, pues es imposible estandarizar el número de 
túbulos por unidad de superficie, aUn en una sola mues- 
tra, para un área aceptablemente grande. Las variaciones 
son muy grandes, a h  entre pequeñas zonas cercanas de 
un sOlo diente. La mayor densidad iubular se encuentra 
en el tercio interno de la dentina corona1 en Ea zona de 
las astas pulpares y la menw densidad de túbulos 3a 
encontramos en el tercio externo de la dentina a nivel 
cervical (34). Ademis, los estudios morfológicos son 
capaces, hasta ahora, de medir el diámetro el-terinr de 
los túbulos, ignorando sus variaciones a lo largo de la 
longitud del citado túbulo, siendo así que dichas varia- 
ciones son las que regulan, precismente, el fcnomeno 
de la permeabilidad destinaría. Y se ha demostrado (35) 
que el diámetro efectivo del túbulo no es el mismo en 
toda su longitud, de manera que tomar como radio efec- 
tivo el radio exterior puede dar lugar a error. 

Tampoco hemos podido demostrar una relación 
entre el espesor de nuestras muestras y el gasto que se 
produce a su través. Es cierto que el coeficiente de 
correlación parece indicar una tímida relación inversa 
(Figura 2): a menor espesor: mayor gasto. Pero el hecho 
de que no se pueda demostrar numéricamente quiere 
decir, en nuestra opinión, que hay otro u otros factores 
que tienen una influencia mayor. Uno de esos factores 
cs. evidentemente, el área efectiva de filtraci6n al inter- 
venir -mediante el radio tubular- a la cuarta potencia 
en los cálculos. 

Como el número y la morfología de los túbulos es 
altamente variable entre individuos, entre dientes y entre 
distintas zonas o profundidades del mismo diente, resul- 
ta incongruente, en nuestra opinih y a la vista de 
nuestros datos, hablar de un patr6n universal de filma- 
ción. En este irabajo, ademis, no se contemplan las 
diferentes distancias relativas de la rnuesaa de dentina 
utilizada a la cárnarapulyar correspondiente, lo que tiene 
relacihn con la disposición tubular. 

Por lo tanto en la cIÍnica deberán valorarse ofros 
datos más Ciícilmente accesibles (edad del paciente y del 
diente, sintomatología previa, estado clínico del diente 
en cuestión, patología asociada, técnicas de tratamiento 
del barrillo dentinano, etc.) a la hora de valorar la per- 
meabilidad de la dentina a tratar. Esto obliga a la indi- 
vidualización de la indicación de los materiales y/o 
tknicas a utilizar en cada casa. E! concepto de profun- 
didad cavitaria pasa, así, a un segundo plano, al ser el 
estado tubular el factor más importante. 
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