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a odontalgia puede provenir de la pulpa dental, principal causa de dolor bucofacial, o de los ligamentos

periodontales. El dolor de origen dental es de tipo somatico profundo y por ello presenta una variedad de

efectos excitatorios centrales que incluyen dolor referido, trastornos auténomos y la induccién de espasmos

y puntos desencadenantes en musculos inervados por el trigémino."?

El dolor dental se describe como una sensacién doloro-
sa, sorda y opresiva que, en ocasiones, es pulsatil, ardorosa
0 quemante; también puede existir dolor lancinante mo-
menténeo. Con frecuencia, al enfermo se le dificulta iden-
tificar el érgano dentario afectado y puede sefalar que el
dolor proviene de otro diente en cualquiera de las arcadas o
en cara y cuello. Por lo tanto, el dolor bucofacial de origen
dental puede confundirse con dolor de causas no odonto-
l6gicas."?

A los pocos segundos de una estimulacion de la corona
dental por medio de frio, calor o presion se produce un
dolor con caracteristicas cambiantes, dependiendo del tipo
y la intensidad del estimulo empleado. De ahi que la hiper-
sensibilidad dental (alodoncia) es similar al dolor dentario;
la primera difiere del segundo en la capacidad del enfermo
para ubicar la fuente del dolor. La hipersensibilidad dental
es la reaccion ante un estimulo inocuo y un estado crénico
con episodios agudos, en tanto que el dolor dentario equi-
vale a la reaccion frente a un estimulo nocivo y a menudo
es una situacion aguda.

Consideraciones dentales

La dentina constituye la mayor parte del érgano dentario,
estad compuesta por células especializadas, odontoblastos y
una sustancia intercelular; es de color amarillo claro, puede
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sufrir ligeras deformaciones, es muy elastica (mas dura que
el hueso, pero mas blando que el esmalte) y esta formada
por 30% de materia organica (fibrillas de colagena y muco-
polisacaridos), agua y 70% de materia inorganica.

Los cuerpos de los odontoblastos estan colocados
sobre la superficie pulpar de la dentina y Unicamente sus
prolongaciones citoplasmaticas estan incluidas en la ma-
triz mineralizada; cada célula origina una prolongacién que
atraviesa el espesor total de la dentina en un canal estre-
cho llamado tubulo dentinal. El curso de dichos tubulos es
curvo, semejante a una S que comienza en angulo recto a
partir de la superficie pulpar, en donde tiene una anchura
de dos a tres micras; la primera convexidad en el recorrido
hacia el vértice del diente tiene una anchura de una micra.

En la raiz, bordes incisivos y clspides de los érganos
dentarios, los tubulos son casi rectos. Se estima que a nivel
pulpar existen de 30000 a 75000 mm? de tubulos dentina-
les, los cuales tienen la funciéon de proporcionar sensibilidad
al 6rgano dentario a través de los microtibulos y microfila-
mentos y se originan desde la pulpa hasta la unién amielo-
dentinaria. Asi mismo, dotan de gran resistencia al 6rgano
dentario por el contenido de fluido tubular y nutren. El lodo
dentario (smear leyer) es una barrera de protecciéon (per-
meable) que al eliminarlo deja expuestos a los tubulos a
cualquier contaminacién.*?
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Prolongaciones odontoblasticas

Se localizan en la matriz de la dentina (tubulo dentario),
son gruesas cercas de los cuerpos celulares y se adelga-
zan hacia la superficie externa de la dentina; se dividen en
sus extremidades en varias ramas terminales y su recorrido
emite prolongaciones secundarias delgadas encerradas en
tdbulos finos.

Dentina peritubular

Corresponde a la dentina que forma la pared tubular dentinal
y ala regién situada frente a ella (dentina intertubular), siendo
mas mineralizada la primera que la segunda.*

Pulpa dental

Es un tejido conjuntivo laxo especializado y formado por
fibroblastos y sustancia intercelular, odontoblastos, arteria,
una a dos venas, vasos linfaticos y nervios. La pulpa den-
tal cuenta con una inervacién muy abundante; la cantidad
media de axones que penetran en un premolar humano es
de 926, muchos de los cuales carecen de mielina.®”® Por
el agujero apical entran gruesos haces nerviosos que pasan
hasta la porcién coronal de la pulpa, en donde se dividen en
una densa red de fibras delgadas.*? Estas fibras nerviosas
penetran los tubulos dentarios, en los que hay un contacto
estrecho entre las fibras nerviosas y los odontoblastos; no
hay sinapsis u otra unién que permita la transduccion del
impulso nervioso entre las células.

Estudios recientes sefalan que las prolongaciones
odontoblasticas se limitan al tercio medio del tubulo, de
100 a 200 mm,®° por lo tanto, es probable que la parte
externa de los tibulos no contenga algun elemento sino
que solo esté llena de liquido dentinario.

Inervacién pulpar

La pulpa dental esta inervada con diversas fibras nervio-
sas, en donde pocos de los 100 a 200 nervios localizados
en cada 6rgano dentario llegan a la dentina. Casi 75%
de dichos nervios no presenta mielina y 25% son mieli-
nizados. Estos se clasifican en alfa (o), beta (B) y delta (3)
segun el didmetro axonal y su velocidad de conduccion.
La mayoria de las fibras nerviosas mielinizadas de los 6r-
ganos dentarios son A-delta, las cuales intervienen en el
dolor bien localizado, breve y agudo relacionado con la
sensibilidad de la dentina. Tales fibras tienen un umbral

de estimulacién relativamente bajo. Como son un tanto
gruesas, su despolarizacion provoca un flujo de corriente
mucho mayor gue los nervios mas pequenos.

Los nervios

Los nervios amielinicos de la pulpa estan compuestos por
fibras de tipo C, mismas que son pequefas, de nervios
simpaticos y contienen péptidos que pudieran favorecer la
sensacion dolorosa y la inflamacion local. Se considera que
las fibras C intervienen en el dolor pulpar, con localizacion
deficiente, sordo y quemante, por lo que su umbral de es-
timulacién es elevado.”®™

Reaccion nerviosa

No existe una prueba contundente de que la actividad pro-
vocada por el estimulo dental y registrada por los electrodos
en la dentina o las ramas nerviosas dentales provenga de
una fuente intradentaria. Excepto tal vez por la serotoni-
na, muchas sustancias vasoactivas involucradas en el dolor,
como la sustancia P, el péptido relacionado con genes (cGre)
y la neurocininas A y B (nka, nke), brandicina e histamina,
a menudo estan relacionadas estrechamente con los vasos
sanguineos, los cuales no parecen tener un efecto directo
en las fibras pulpares A-delta aferentes, aunque pudieran
activar fibras pulpares C aferentes. Los polipéptidos vasoac-
tivos se pueden liberar en la pulpa durante la inflamacion,
por destruccién del tejido (exposicion pulpar, temperaturas
elevadas de corte, reacciones antigeno-anticuerpo con ac-
tivacién del complemento) o por activacién antidrémica del
nervio dentario inferior.

Algunas veces la estimulacion de nervios simpaticos y
los cambios en el riego sanguineo alteran la actividad pulpar
aferente, por lo que estas sustancias modifican el riego san-
guineo, de tal manera que intervienen en los mecanismos pe-
riféricos que fundamentan el dolor dentario agudo.*'? Todos
los péptidos favorecen la vasodilatacion y la extravasacion del
plasma, pero no todos se localizan en fibras y en neuronas,
estos péptidos tienen una repercusion clinica que contribuye
al fenémeno denominado inflamacién neurégena.®

En el sistema nociceptor de Lewis se presenta la utilidad
de la inflamacién neurégena, que consiste en el mecanismo
defensivo neurégeno periférico mediante el cual se elimina
materia toxica (endégeno o exégeno por incremento local
del riego sanguineo histico) y se lleva a cabo la produccion
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de liquidos intersticial y el drenaje linfatico. No obstante, la
inflamacién excesiva puede tener efectos destructores en
vez de accion de apoyo, como sucede en otras partes del
cuerpo humano. Se debe recordar que la pulpa dental po-
see mas neuronas amielinicas que mielinizadas. Los vasos
dilatados pueden disminuir el riego sanguineo o pulpar lue-
go de un incremento pasajero en el riego citado.™

La pulpa dental se encuentra en un ambiente de adapta-
bilidad baja; cualquier incremento en su volumen, por dilata-
cién vascular o filtraciéon de liquidos a través de los capilares
después de la dilatacion, podria aumentar la presién histica,
que comprimiria las vénulas locales, incrementando la re-
sistencia poscapilar y disminuyendo el riego sanguineo. El
decremento en el riego sanguineo pudiera reducir el aclara-
miento de productos téxicos o bacterianos nocivos y permitir
acumulacién en un ciclo de retroalimentacion positiva hasta
valores que activan la reaccién inflamatoria. La inflamacion
neurdgena puede, bajo algunas circunstancias, fomentar y
sostener la sensibilidad dental en vez de permitir su resolu-
cién. Cuando se estimulan los nociceptores, se liberan neu-
rotransmisores como la sustancia P, el péptido relacionado
con genes (cGre) Y la neurocinina () de manera central.

Es importante considerar la particularidad de la dentina
en cuanto a la permeabilidad; si esta estructura dental fuese
permeable, seria poco probable que presentara sensibilidad
importante. La dentina no es permeable por dos motivos:
primero, la dentina reparativa tiene, por lo general, menos
cantidad de nervios para la dentina; segundo, la dentina
presenta menor cantidad de tubulos que la primera. Las
sustancias penetran a través de la dentina por dos mecanis-
mos, la difusion, gracias a la cual se transportan sustancias
de una zona de concentracion elevada a otra de concen-
tracion baja, y el transporte colectivo o filtracion. El movi-
miento de liquido masivo ocurre de una zona con presion
hidrostatica alta a otra de presion hidrostatica baja.

Existen tres teorias que explican la activacion de las fi-
bras nerviosas dentales por estimulo aplicado al esmalte o
a la dentina. 1) La teoria neural atribuye la activacién a una
excitacion inicial de los nervios que terminan en los tdbulos
dentinarios, en donde las sefiales nerviosas viajan a lo largo
de las fibras aferentes primarias de la pulpa hacia las ramas
nerviosas dentales y después al cerebro. 2) La teoria de la
transduccién odontoblastica propone que el estimulo excita
la prolongacién o cuerpo del odontoblasto, cuya membrana

puede localizarse cerca de las terminaciones nerviosas en la
pulpa o en los tubulos dentinarios y donde el odontoblasto
transmite la excitacion a las terminaciones nerviosas con-
comitantes. 3) La teoria hidrodinamica, la mas aceptable,
plantea que el estimulo provoca el desplazamiento del liqui-
do localizado en los tubulos dentinarios. El desplazamien-
to acontece en direccién interna o externa, y la alteracion
mecanica activa las terminaciones nerviosas en la dentina
o la pulpa; por lo tanto, el movimiento liquido motiva la
transduccion de diversos estimulos fisicos (tactil, osmaotico,
térmico y de evaporacion en actividad nerviosa eléctrica).

La conductancia hidraulica es el inverso de la resistencia,
es decir, la dentina con conductancia alta presenta resisten-
cia baja. Lo que regula la conductancia hidraulica dentinaria
es la longitud tubular, la cantidad de tdbulos por unidad de
area, la presion aplicada, la viscosidad del liquido y el radio
de los tubulos elevados a la cuarta potencia. Obviamente,
si la dentina fuera tubular, la conductancia hidraulica seria
cero y la dentina no permitiria migraciones de liquido y, por
lo tanto, serfan insensibles. La dentina gruesa presenta con-
ductancia hidraulica menor que la delgada. (*°
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