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Resumen 
El complejo dentino-pulpar marca la respuesta a cualquier injuria a la que pueda estar expuesto el diente 
toda la vida. En cuanto a patologías, la caries dental se encontró que no se asocia con la etapa SIDA 
Además se encontró alta prevalencia de caries entre mujeres positivas y negativas, y en un estudio 
longitudinal, el índice aumentó con la edad y la disminución del flujo salival. Con MET se encontró que las 
laminillas del esmalte pudieran tener implicancia como estructura asociada a caries dental y la dentina 
cariada mostró cambio cuando es sometida a una fuerte desmineralización y la sustancia mineral se pierde 
tanto en la dentina peritubular como en la intertubular.. Bajo terapia HAART existe bajo índice de caries 
en relación a los que no tienen terapia Objetivo: describir las alteraciones ultraestructurales de la dentina 
en un paciente VIH. Material y método: se tomaron biopsias de dientes permanentes posteriores de 
pacientes VIH con diagnóstico de caries dental y exodoncia indicada, que acudieron al Centro de Atención 
a Pacientes con Enfermedades Infecto-Contagiosas "Dra. Elsa La Corte", masculinos y femeninos, adultos, 
VIH+ bajo terapia HAART. Se realizó exodoncia simple. Biopsias procesadas por técnicas rutinarias para 
MEB. Resultados: canalículos dentinarios irregulares y escasos cercanos a la pulpa dentaria, dentina 
intertubular en cantidad moderada y peritubular escasa, ambas calcificadas. La dentina intertubular de la 
zona de dentina reparadora cercana a la cavidad de caries está alterada, escasez de los elementos 
constituyentes, restos de dentina cariada y algunas células que quedaron atrapadas dentro del tejido. 
Conclusión: Los hallazgos encontrados sugieren que la dentina vista en MEB, presenta alteraciones muy 
marcadas en su estructura, que aunque no difieren de las encontradas en individuos negativos sugieren 
una destrucción más rápida y en mayor cantidad del tejido, necesitándose más estudios al respecto. 
 
Palabras claves: diente, dentina, VIH, microscopia electronica de barrido.  
 
 
Abstract. 
The dentinal pulp complex marks the answer to any injury the tooth could be exposed to. In reference to 
pathologies, it was found that dental caries is not related to de AIDS stage. It was also found that positive 
and negative women have prevalence of caries. 
A longitudinal study showed that caries increased with age and decreased with the saliva fluid. It was 
found with SEM that enamel lamellae could be an associated structure to caries, and caries used dentin 
showed an alteration when demineralized, and this loss of mineral substance affects intertubular and 
peritubular dentin. 
With HAART therapy there's a low caries index in relation to those without therapy. 
Purpose: describe the ultrastructural alteration in HIV patient's dentin. 
Material and Method: Biopsies of posterior permanent tooth of HIV patients with caries diagnosed and 
extraction indicated in patients attending the Centre for the Care of Patients with Infections and 
Contagions diseases "Dra Elsa La Corte. Male and female, adults, HIV positive and HAART therapy. Simple 
extractions were made. Biopsies were processed by rutinary techniques of SEM. Results: irregular and few 
dentinal tubules near the pulp, intetubular dentin in a moderated quantity and low peritubular, both 
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calcify. In intertubular dentin, in fixed dentin zone, near caries cavity the dentin is alter with low elements, 
carious dentin and some cells into the tissue. 
Conclusion: it is suggested that dentin viewed with SEM presents very marched alterations in its structure 
that even though are not different from the ones that were found negative patients, suggest a faster 
destruction and in higher quantities of tissue needing more studies about it. 
 
Key words: teeth, dentine, HIV, scanning electron microscopy. 

 
 
Introducción 
La dentina es un tejido conectivo muy especializado, mineralizado en un 70%.Entre los elementos mineralizados mas 
importantes que forman la dentina se encuentran los cristales de hidroxiapatita. En cuanto a su estructura está formada por 
una serie de estructuras tubulares llamadas túbulos dentinarios, dentro de los cuales se encuentra la prolongación del 
odontoblasto, mientras que el cuerpo de esta célula se encuentra en la capa más superficial de la pulpa dentaria. Además, 
dentro de la dentina podemos encontrar otros elementos estructurales como son, líquido tisular dentro de los túbulos, y 
elementos de tejido duro como son la dentina peritubular y la dentina intertubular. Esta estructura tan especial, hace de la 
dentina un tejido bastante complejo que depende para su vitalidad de la pulpa dentaria, tejido al que se encuentra ligada 
desde su origen. Recordemos que tanto dentina y pulpa dentaria tienen un mismo origen embriológico, de allí que se toman 
como un mismo tejido y se habla de complejo dentino-pulpar 
 
Esta compleja estructura que presenta la dentina, su estructura altamente mineralizada y su relación con la pulpa dentaria 
marca la respuesta a cualquier injuria a la que pueda estar expuesta durante toda la vida del diente. Entre estas alteraciones 
encontramos patologías como la caries dental. La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial dinámica que 
produce un desequilibrio dinámico en procesos de desmineralización-remineralización a consecuencia del metabolismo 
bacteriano (1). En estudios que afectan los procesos físico-químicos de actividad de la apatita biológica, se pudo determinar 
con microscopía electrónica de barrido que ciertas sustancias pueden adherirse a la apatita e inhibir la progresión de la caries 
(2).En cuanto a la zona de laminillas en esmalte de dientes humanos con caries se encontró con MET que las zonas centrales 
de las laminillas del esmalte estaban sanas iguales al esmalte normal, pero en la zona de unión a las demás laminillas 
mostraron áreas desmineralizadas que aumentaban hacia el cuerpo de la lesión .(3) Existen, estudios descriptivos de la 
estructura del esmalte con microscopía de luz y electrónica en superficies oclusales de dientes humanos sanos, que determina 
que las laminillas del esmalte dentario pudieran tener implicancia como estructura asociada a la caries dental(4). Otro estudio 
realizado con microscopía electrónica de barrido de la ultraestructura de la placa dental y de la interfase placa esmalte 
después de 2 a 3 semanas de exposición a agentes cariogénicos determinó que existe variación individual entre la tasa de 
desarrollo de la lesión de caries y el progreso de esta (5). En un estudio de la ultraestructura de la dentina cariada observaron 
que esta cambia, cuando es sometida a una fuerte desmineralización y que la cantidad de sustancia mineral se pierde tanto en 
la dentina peritubular como en la intertubular.(6) En un estudio realizado en Zaire para determinar la prevalencia de caries 
dental y enfermedad periodontal, se observó que en relación a la caries, esta presentaba un porcentaje bajo en pacientes con 
SIDA en relación a los controles sanos examinados en esa zona geográfica (7), también se ha relacionado la caries dental con 
otros factores en pacientes VIH, como son tejidos blandos, específicamente tejido periodontal, lesiones en mucosa bucal y la 
etapa SIDA y se determinó que las lesiones de caries dental no se asocian con la etapa SIDA (8).En otro estudio realizado en 
Nueva York en mujeres positivas y negativas para comparar el índice de caries se encontró en un estudio transversal una alta 
prevalencia de caries entre mujeres positivas y negativas, a su vez en un estudio longitudinal se observó que el índice 
aumentó con la edad y la disminución del flujo salival. En este estudio no se identificó a la terapia antiretroviral como un factor 
de riesgo en relación a caries dental (9). Se relacionó el acceso a medicamento en pacientes VIH/SIDA y su efecto sobre la 
caries dental y la estimulación del flujo salival y se encontró que el flujo salival no tenía un efecto importante sobre la caries 
dental en estos pacientes, además se pudo observar que pacientes bajo terapia HAART tenían bajo índice de caries que los 
que no tienen terapia (10). En la literatura revisada no se encontraron trabajos que describieran la ultraestructura de esmalte 
y dentina y su relación con VIH y caries dental, por lo que, con este trabajo, se persigue mediante el estudio de la 
ultraestructura de la dentina en microscopía electrónica de barrido, esclarecer si existe algún elemento alterado dentro del 
tejido, que pudiera ser responsable de la destrucción de estos dientes tan rápidamente cuando son atacados por la caries 
dental. 
 
 
Material y Métodos 
Para la recolección del material se tomó un diente permanente posterior de un paciente VIH con caries que acudieró al Centro 
de Atención a Pacientes con Enfermedades Infecto-Contagiosas "Dra. Elsa La Corte", masculino, adultos, VIH+ bajo terapia 
HAART. El paciente que participó en este estudio, presentó un diagnóstico de caries dental, las cuales fueron tratadas con 
procedimientos restauradores según fuera el caso. La muestra se tomó por el procedimiento de exodoncia simple, para lo cual 
se aplicó anestesia troncular o infiltrativa de la zona respectiva, según sea el caso superior o inferior. Se procedió a realizar la 
sindesmotomía, lujación y exodoncia del diente respectivo. Una vez obtenida la muestra, se lavó la superficie bajo el chorro de 
agua y se colocó en un recipiente para muestra con solución fisiológica. Posteriormente se hicieron diferentes lavados con 
hipoclorito al 2%, para limpiar mejor la superficie de los dientes. Se procedió a fijarlo en la base de metal, se colocó el punto 
de plata y se llevó al recubrimiento iónico. Posteriormente las muestras fueron vistas en un microscopio electrónico de barrido 
H.S. 450. 



Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 45 Nº 3 / 2007 

ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 

P á g i n a  | 3 

 

 

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/dentina_diente_permanente_vih.asp  
Fundación Acta Odontológica Venezolana 
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 

 
 
Resultados 
Las muestras de dentina de un diente permanente de un paciente VIH, vistas al microscopio electrónico de barrido mostraron 
una estructura en la cual la disposición de los canalículos dentinarios se muestra irregular. En cuanto a la ubicación de la 
dentina se observa que cerca de la zona del manto de la dentina la presencia de canalículos dentinarios es más escasa. 
Presentándose mas distanciados en relación a las zonas cercanas a la pulpa dentaria fig.(1,2).Hacia la zona media donde se 
ubica la dentina secundaria la dirección de los túbulos es escasa y su dirección no es tan regular y en la zona mas cercana a la 
pulpa dentaria se puede observar que los canalículos son menos numerosos y grandes. Además los espacios correspondientes 
a los túbulos dentinarios se observan vacíos. En cuanto a la estructura de la dentina intertubular y la peritubular se observa 
que en la zona cercana a la pulpa, ambas son escasas (3), y calcificadas. En la zona de dentina reparadora, cercana a la 
cavidad de caries se observa que la dentina intertubular está completamente alterada presentándose escasez de los elementos 
constituyentes y gran cantidad de material destruido. En la zona adyacente a la cavidad de caries se puede observar dentina 
reparadora con pocos canalículos y con una dirección desordenada. También se pudo observar restos de dentina cariada y 
algunas células que quedaron atrapadas dentro del tejido (4). 

 

Fig. 1 
En esta micrografía se puede observar zona del manto de la dentina con escasa cantidad 

de canalículos dentinarios. Barra: 50. 
 



Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 45 Nº 3 / 2007 

ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 

P á g i n a  | 4 

 

 

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/dentina_diente_permanente_vih.asp  
Fundación Acta Odontológica Venezolana 
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 

 

Fig. 2 
En esta micrografía se muestra una zona de dentina secundaria, canalículos bastante 

numerosos y grandes. También se observa dentina intertubular y peritubular. Barra 500. 
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Fig. 3 
Micrografía que muestra cantidad dentina intertubular y dentina peritubular en cantidad 

moderada y ambas calcificadas. Barra: 500. 
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Fig. 4 
Micrografía que muestra zona de dentina reparadora con escasos canalículos y dirección 

desordenada. Barra: 1500. 
 
Discusión 
En relación a estructura dentaria se han realizado estudios descriptivos con microscopía de luz y electrónica de transmisión en 
esmalte dentario en superficies oclusales de dientes humanos sanos, encontrando que las laminillas del esmalte dentario 
pudieran tener implicancia como estructura asociada a la caries dental (3). En cuanto a estudios con microscopía electrónica 
de barrido de la ultraestructura de la placa dental y de la interfase placa esmalte después de 2 a 3 semanas de exposición a 
agentes cariogénicos se determinó que existe variación individual entre la tasa de desarrollo de la lesión de caries y el 
progreso de esta (5).Así mismo al estudiarse los procesos físico-químicos de actividad de la apatita biológica, se pudo 
determinar con MEB, que ciertas sustancias pueden adherirse a la apatita e inhibir la progresión de la caries(2). En relación a 
elementos de esmalte como son las laminillas de esmalte y caries, se encontró con microscopía electrónica de transmisión, 
que las zonas centrales de las laminillas del esmalte estaban sanas iguales al esmalte normal, pero en la zona de unión a las 
demás laminillas mostraron áreas desmineralizadas que aumentan hacia el cuerpo de la lesión, además se encontró que existe 
mas resistencia a la desmineralización en las zonas centrales de las laminillas que remineralización (3).En relación a 
mecanismos de disolución de nano cristales de apatita del esmalte en forma de flecos y la posible correlación entre la 
disolución de la caries y la apariencia de la zona oscura central en los cristales de esmalte, se encontró que la disolución está 
directamente relacionada a los defectos producidos en los nano-cristales, preferencialmente en la zona central oscura de 
estos(9). En un estudio en áreas de caries incipientes (manchas blancas )en dientes humanos marcados previamente y 
examinados con microscopía electrónica de transmisión en áreas definidas histológicamente como zonas trasnlúcidas y zonas 
oscuras se observó que las lesiones de caries consisten en una desmineralización del tejido que se inicia con un aumento en la 
amplitud de los microporos y de los espacios entre ellos y progresa gradualmente a una destrucción severa de los cristales del 
esmalte con muy poca posibilidad de remineralización.(11). En cuanto a estructuras de la dentina como son los túbulos 
dentinarios, estas se presentan en poca cantidad en la zona cercana al límite amelo- dentinario según lo descrito por Gómez 
de Ferraris, Campos Muñoz y A.R.Ten Cate (12,13). En cuanto a estudios que relacionan el aumento de la dimensión de los 
cristales de dentina en la desmineralización de esta, vista con técnicas de microscopía electrónica de transmisión se encontró 
que estos presentaban la apariencia de flecos y que estos se presentaban en la superficie lateral en forma de destrucción 
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parcial. También se pudo observar una intrincada relación entre la desmineralización parcial que ocurre en la interfase, y que 
esta falta de unión en la estructura rompe la unión entre ellos y comienza la destrucción de estos. (14). En cuanto a la 
ubicación de elementos como prolongación odontoblástica, dentina peritubular e intertubular, hay elementos constituyentes 
que se presentan con una disposición dentro de los túbulos en forma de punta afilada siendo mas anchos en su base, este es 
el caso de las prolongaciones odontoblásticas. En cuanto a la dentina peritubular y la intertubular, éstas, vistas al MEB 
muestran un trayecto bastante regular. En zonas cercanas al manto de la dentina, se describe la presencia de los túbulos 
dentinarios con una disposición perpendicular al límite amelo-dentinario. En zonas adyacentes al manto de la dentina, 
específicamente en la zona de la dentina primaria y secundaria, los canalículos describen una curvatura delimitando ambas 
dentinas además de presentar una distribución más desordenada, pudiéndose encontrar la presencia de microorganismos o 
material de desecho si la zona observada está cerca de una cavidad de caries (12,13).En un estudio para analizar la alteración 
ultraestructural del contenido de los túbulos en la dentina peritubular e intertubular en dientes sometidos a lesiones de caries 
se observaró en la zona desmineralizada, dentina intertubular de apariencia fibrosa y pérdida de la dentina peritubular, 
alteración del contenido tubular después de la desmineralización en forma varas huecas y cristales intratubulares. En la zona 
de esclerosis se observó túbulos ocluidos, ocupados por estructuras alargadas, obstrucción parcial y aumento del espesor de la 
dentina peritubular.(15). En cortes transversales de dentina se puede observar túbulos dentinarios que presentan un halo 
claro en contraste con el resto de la matríz, que se observa más oscura y entre ambas una demarcación neta(13).En otro 
estudio en la zona de la unión amelo-dentinaria, la cual tiene una función de soporte elástico al esmalte, en el caso de un 
diente desmineralizado, no cumple tal función, así mismo en el progreso de la lesión cariosa, la dentina es una vía para el 
estímulo patológico hacia la pulpa dentaria siendo el punto importante en el progreso de la caries y en zonas cercanas a caries 
dental, una vez alcanzado el límite amelo-dentinario, la caries progresa rápidamente hacia la profundidad, encontrándose 
bacterias cariogénicas dentro de los túbulos.(16). En cuanto a trabajos que describen la ultraestructura del tejido dentinario en 
pacientes VIH, no se ha reportado en la literatura resultados al respecto sin embargo los hallazgos encontrados en nuestro 
trabajo sugieren que las alteraciones en la dentina son mas pronunciadas entre ellos túbulos completamente vacíos y escasez 
de elementos constituyentes presentándose áreas mas extensas de tejido con la alteración. En cuanto al avance más rápido de 
la lesión, clínicamente hemos observado que en la mayoría de nuestros pacientes las lesiones progresan rápidamente, mas 
este no es el objetivo de este trabajo, siendo necesario un estudio específico para este punto. Por lo tanto los hallazgos 
encontrados sugieren que la dentina vista en MEB, presenta alteraciones muy marcadas en su estructura, que aunque no 
difieren de las encontradas en individuos negativos sugieren una destrucción más rápida y en mayor cantidad del tejido, 
necesitándose más estudios al respecto. 
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