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RESUMEN
Diferentes estudios han demostrado que des-
pués de la tercera década de vida hay una tran-
sición en la micro estructura de la dentina. Dada 
la importancia de ésta como sustrato para la ad-
hesión de materiales de restauración utilizados  
en operatoria y rehabilitación oral, ha sido objetivo  
de este trabajo realizar una búsqueda bibliográfica 
de las publicaciones existentes en inglés y español 
de los últimos 15 años, haciendo uso de buscadores 
científicos como Pubmed, Google Schoolar y LILACS 
que permitieran actualizar la información existente 
ayudando a entender los efectos biológicos del en-
vejecimiento de la dentina, identificando los cambios 
de mayor relevancia a nivel histológico. De la bús-
queda realizada se concluye que el envejecimiento 
de la dentina está asociado con aumento de dentina 
secundaria, formación de dentina esclerótica opaca, 
variaciones en la composición química de la matriz y 
disminución del número y actividad de los odontoblas-
tos. Los conocimientos sobre el envejecimiento de la 
dentina deben tenerse en cuenta frente a estudios re-
lacionados con materiales de restauración dental ya 
que los cambios en la micro estructura y capacidad 
funcional de la dentina con el envejecimiento requie-
ren que estos se adapten a dichas variaciones.

Palabras claves: dentina, envejecimiento dentinario, 
dentina esclerótica, túmulos dentinarios, proceso 
odontoblástico.

ABSTRACT
Different studies have shown that after the third term 
of life there is a transition in the microstructure of 
dentin. Given the importance of dentin as a substrate 
for the adhesion of restorative materials used in 
operative and oral rehabilitation, the aim of the 
present work was to conduct a search of the scientific 
literature in English and Spanish published in the last 
15 years, using search engines such as Pubmed, 
Google Schoolar and LILACS, for an update on the 
biological effects of dentin aging, to identify the most 
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relevant age-related histological changes in dentin. 
The data obtained from the literature review allow 
concluding that dentin aging is associated with an 
increase in secondary dentin, opaque sclerotic dentin 
formation, variations in the chemical composition of 
the matrix, and a decrease in odontoblast number 
and activity. Updated information on dentin aging 
should be taken into account in studies on dental 
restoration materials, since the latter must adapt 
to aging-related changes in the microstructure and 
functional capacity of dentin.

Key Words: dentine, dentin aging, sclerotic dentine, 
dentinal tubules, odontoblastic process.

INTRODUCCIÓN
La dentina es un tejido conectivo especializado de 
origen ectomesenquimático. Es el tejido mineralizado 
que constituye el eje estructural del diente y ocupa 
la mayor parte de éste (Gómez et al., 2009) (Montoya, 
et al., 2015). Se encuentra cubierta por esmalte en la 
porción coronal y por cemento en la porción radicu-
lar. Constituye además las paredes de la cámara pul-
par que aloja la pulpa dental (Fig. 1).
La zona limítrofe entre el esmalte y la dentina se de-
nomina límite amelodentinario, representa una zona 
en la que se conectan dos tejidos de diferente origen 
embrionario y estructura, y constituye una zona de 
menor mineralización. La zona limítrofe entre la den-
tina y el cemento radicular se denomina límite cemen-
todentinario (Friedman, 2003).
La composición química de la dentina varía de acuerdo 
a los diferentes autores y estudios realizados siendo 
aproximadamente de un 70% de material inorgánico 
conformado por cristales de hidroxiapatita y fosfato 
de calcio amorfo, 20% de matriz orgánica (principal-
mente fibras de colágeno) y 10% de agua (Gómez et al., 
2009) (Montoya, et al., 2015).
La matriz orgánica, sintetizada por los odontoblastos, 
está constituida aproximadamente en un 90% por fi-
bras de colágeno tipo I, que miden entre 50-100 nm 
de diámetro y están aleatoriamente orientados en un 
plano perpendicular a la dirección de la formación de 
la dentina (Kinney et al., 2005). Los colágenos tipo III, 
IV, V y VI se han descrito en pequeñas proporciones y 
en diferentes circunstancias. El resto de las proteínas 
presentes en la matriz orgánica son no colagenosas: 
fosforinadentinaria (DPP) que es la más abundante 
después del colágeno, proteína de la matriz dentina-
ria  (DMP1) y sialoproteína dentinaria que son exclu-
sivas de la dentina (DSP), además de osteocalcina, os-
teopontina y osteonectina, encontradas también en la 
matriz ósea. Presenta también proteoglucanos y glu-
cosaminoglucanos. La matriz orgánica le otorga a la 
dentina elasticidad y flexibilidad que evitan la fractu-
ra del esmalte (Ravindran y George, 2015) (Gómez et 
al, 2009) (Trowbridge y Kim, 1999) (Friedman, 2003). 

Contiene además una pequeña cantidad de citratos 
(menor del 1%). La albúmina y los componentes lipídi-
cos representan una reducida fracción de la dentina 
y han sido demostrados por medio de reacciones his-
toquímicas (Seltzer y Bender, 1990).
El odontoblasto es la célula que se encarga de la 
dentinogénesis durante el desarrollo del diente y en 
etapas maduras del mismo, tiene una importante ac-
tividad secretora. Una vez que está completamente 
diferenciado es una célula columnar alta con dos po-
los: nuclear y secretor; tiene un diámetro aproximado 
entre 5 a 7 µm con una longitud de 25 a 40 µm. Los 
cuerpos de los odontoblastos, forman una sola capa 
en disposición de empalizada, que recubre la periferia 
de la pulpa. Sintetizan la matriz extracelular, la cual se 
secreta de manera unidireccional formando un tejido 
no mineralizado que corresponde a la predentina. 
Esta predentina se transforma en dentina cuando se 
mineraliza. Mientras se va formando la predentina, 
los odontoblastos se retiran en dirección pulpar, de-
jando sus prolongaciones odontoblásticas en el inte-
rior de la misma. La morfología columnar puede va-
riar de acuerdo con la actividad funcional de la célula, 
que puede estar en estado de síntesis activa o estado 
de reposo. La célula en reposo pierde altura, tiene 
menos citoplasma, mientras que el odontoblasto acti-
vo es una célula grande turgente con más citoplasma 
y  basófilo (Schwartz, et al., 1999).
Durante los períodos de activa producción de denti-
na los odontoblastos exhiben gran cantidad de RER  y 
complejo de Golgi a partir de los cuales son origina-
dos gránulos de secreción específica que son trans-
portados al polo secretor de la célula. El citoesque-
leto está compuesto de una rica red de microtúbulos 
y filamentos citoplasmáticos que se extienden hasta 
el final del proceso odontoblástico y que es requerida 
para el transporte de gránulos de secreción y para 
la deposición de matriz dentinaria (Montenegro et al., 
1997).
Además de su actividad de secreción dentinaria, los 
odontoblastos desempeñan un papel en los mecanis-
mos defensivos y la estimulación de respuestas infla-
matorias contra la invasión de patógenos a través de 
los túbulos dentinarios. 
Los complejos de unión intercelular entre los odon-
toblastos crean una barrera de pre-dentina-odonto-
blasto que constituye la primera línea de defensa con-
tra patógenos (Couve et al., 2013).
Desde el punto de vista de su formación y clasifica-
ción histogenética se reconocen tres tipos de dentina. 
La mayor parte del diente está constituido por den-
tina primaria, la cual se forma primero y se deposi-
ta desde que comienzan las primeras etapas de la 
dentinogénesis hasta que el diente entra en oclusión. 
Comprende la dentina del manto que es la capa más 
externa y la dentina circumpulpar. 
La dentina del manto, que es la primera capa de den-
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tina sintetizada por el odontoblasto y tiene un espesor 
aproximado de 20 µm difiere del resto de la dentina 
primaria, por su patrón de mineralización y la interre-
lación estructural entre los componentes colágenos y 
no colágenos de la matriz.
La dentina secundaria se desarrolla después de que 
se ha completado la formación de la raíz dentaria y 
representa la deposición continua, pero mucho más 
lenta, de la dentina por el odontoblasto. 
Su producción continúa durante toda la vida del dien-
te y determina una progresiva disminución de la cá-
mara pulpar. Estos cambios en el espacio pulpar, clí-
nicamente denominados recesión pulpar, se pueden 
detectar fácilmente en las radiografías y son impor-
tantes para determinar la forma de preparación de la 
cavidad para ciertos procedimientos de restauración 
dental.
La dentina terciaria también conocida como dentina 
reparativa, reaccional o patológica se produce en re-
acción a diversos estímulos como respuesta ante una 
agresión o noxa. A diferencia de la dentina primaria y 
secundaria que se forma a lo largo de todo el períme-
tro dentino-pulpar, la dentina terciaria es producida 
sólo por las células afectadas por el estímulo. La cali-
dad (o arquitectura) y la cantidad de dentina terciaria 
producida están relacionadas con la respuesta celu-
lar iniciada, que depende de la intensidad y duración 
del estímulo. La dentina terciaria puede tener túbulos 
continuos como los de la dentina secundaria, o tener 
escasos túbulos y dispuestos en forma irregular, in-
clusive hay casos de dentina terciaria que no contie-
nen túbulos. Se forma más internamente, deformando 
la cámara pulpar, pero sólo en los sitios donde existe 
una noxa o estímulo localizado. El trauma severo pue-
de activar a las células formadoras de dentina a tal 
grado que el lumen del conducto prácticamente des-
aparece. La dentina producida bajo estas circunstan-
cias ha sido denominada traumática, aunque en rea-
lidad es una forma extensiva de la dentina terciaria. 
Egea et al., en el año 1999 describen que fibroblas-
tos, células endoteliales y células mesenquimáticas 
indiferenciadas de la zona central de la pulpa pueden 
replicar su ADN durante su emigración hacia la re-
gión pulpar en la que se ha iniciado la dentinogénesis 
reparativa y diferenciarse en células formadoras de 
dentina. Los autores mencionan en su artículo, que 
durante la respuesta reparativa pulpar, se sintetiza 
una matriz atubular por células pulpares cuboides, 
denominadas  pulpoblastos o fibrodentinoblastos, 
denominando a esta síntesis  fibrodentinogenésis. A 
veces el patrón de la fibrodentina formada es osteotí-
pico, denominándosele osteodentina o dentina trabe-
cular y a las células que lo originan osteodentinoblas-
tos.
La estructura histológica de la dentina primaria está 
constituida los túmulos dentinarios y la matriz inter-
tubular. Los túbulos dentinarios son estructuras cilín-

dricas delgadas que se extienden por todo el espesor 
de la dentina desde la pulpa hasta la unión ameloden-
tinaria o cementodentinaria. En su interior, el túbulo 
contiene líquido tisular y la prolongación odontoblás-
tica principal, también llamada fibrilla de Tomes.
Los túbulos dentinarios ocupan del 20% al 30% del vo-
lumen total de la dentina intacta (Tidmarsh, 1980) y su 
densidad varía de 40.000 a 70.000 túbulos por mm2. 
El área ocupada por los túbulos es de 1% en la unión 
de la dentina con el esmalte y aumenta hasta 45% a 
nivel de la cámara pulpar (Pashley  y Walton, 1997).
En la dentina coronaria, los túbulos siguen un trayec-
to doblemente curvo en forma de “S” itálica, sin em-
bargo, en las zonas cuspídeas o incisales el trayecto 
es prácticamente rectilíneo. En la zona radicular, los 
túbulos exhiben una curvatura poco pronunciada. To-
das estas trayectorias se originan como consecuen-
cia del apiñamiento progresivo de los odontoblastos 
durante la formación de la dentina. Como resultado 
de ese apiñamiento, hay muchos más túbulos denti-
narios por unidad de superficie en las capas de denti-
na próximas a la pulpa (aproximadamente 45.000 por 
mm2), que en las regiones más externas de la denti-
na (aproximadamente de 15.000 a 20.000 por mm2) 
(Trowbridge y Kim 1986). El diámetro de los túbulos 
también varía siendo mayor en la proximidad de la 
pulpa (4 µm de diámetro) y más estrechos en la zona 
periférica (1,7 µm de diámetro).
Cada túbulo dentinario está rodeado por una pared  
denominado dentina peritubular que constituye un 
anillo hipermineralizado que posee una matriz orgá-
nica con muy pocas fibras de colágeno. 
La formación de este tipo de dentina se produce sola-
mente en presencia de los procesos odontoblásticos 
quienes secretan la matriz dentro del lumen de los tú-
bulos. La alta mineralización le proporciona dureza lo 
que refuerza al diente. 
La formación de esta dentina se produce cuando se 
termina de completar la mineralización de la dentina 
intertubular, se deposita en forma centrípeta, lenta y 
gradual (Gómez et al, 2009).
La matriz intertubular constituye el mayor compo-
nente de la dentina formada por  una red de fibras de 
colágeno que miden entre 50 y 200 nm de diámetro, 
alineadas en ángulos rectos con respecto a los túbu-
los dentinarios (Ten Cate, 1986) (Smith et al., 1995) 
(Gómez de Ferraris et al., 2009) y en las cuales se de-
positan cristales de apatita.
La estructura histológica de la dentina la transfor-
ma en un tejido con mucha permeabilidad respecto 
del esmalte, por lo que sustancias como colorantes y 
medicamentos, o microorganismos la atraviesan con 
relativa facilidad. Esta es una propiedad de gran im-
portancia en la práctica clínica porque el movimiento 
del fluido a través de los túbulos es el responsable del 
estímulo hidrodinámico que produce el dolor dental 
(Teoría de Brännström), pero a la vez proporciona las 
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condiciones que facilitan el mecanismo de adhesión 
de los biomateriales (Garrofé et al., 2014).
Teniendo en cuenta que la dentina es un tejido que no 
se remodela y dada la importancia de ésta como sus-
trato que permite la adhesión micromecánica de los 
materiales a base de resina, es importante conocer 
los cambios que se presentan a nivel estructural y 
químico con el envejecimiento de la misma.
Por lo tanto nuestro objetivo fue realizar una búsque-
da bibliográfica para actualizar y conocer los efectos 
biológicos del envejecimiento de la dentina, identifi-
cando los cambios histológicos, composición química 
y capacidad funcional de ésta.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión de la literatura en los últimos 
15 años, consultando la base de datos Medline, a tra-
vés del motor de búsqueda PubMed para citaciones y 
resúmenes de artículos de investigación biomédicas. 
En Google Scho lar para citas, enlace a libros, artícu-
los de revistas científicas y comunicaciones. A través 
del índice de la literatura científica y técnica en Salud 
de América Latina y del Caribe LILACS se abordaron 
las revistas y artículos publicados en español.
Para esto empleamos las siguientes palabras claves: 
envejecimiento dentinario, túbulos dentinarios, pro-
ceso odontoblástico.
Se aplicó como criterio de inclusión que los estudios 
revisados refirieran hallazgos histológicos sobre los 
cambios en la composición orgánica, inorgánica  y 
celular de la dentina envejecida. Finalmente se selec-
cionaron y se trabajó con 11 artículos científicos que 
cumplían con los criterios de inclusión.   

REVISIÓN DE LA LITERATURA
Con el paso del tiempo la dentina secundaria va redu-
ciendo gradualmente el volumen de la cavidad pulpar. 
El depósito de ésta se realiza en el techo y piso de la 
cámara pulpar por lo que resultan cámara pulpares 
envejecidas más bajas pero no necesariamente más 
angostas. La cantidad de dentina depositada durante 
la vida se relaciona con la edad del individuo. Estudios 
que relacionan la edad dental con la edad sistémica, 
concluyen que la obliteración del conducto radicular 
aumenta al aumentar la edad y que alcanza un máxi-
mo en los pacientes de edad avanzada entre los 60 
y los 80 años. Se destaca que en los individuos más 
viejos, este depósito es mayor en la zona apical con 
respecto a la parte coronaria, mientras que en los 
individuos jóvenes, la reducción del espacio pulpar 
radicular es casi idéntica a nivel apical y a nivel coro-
nario, lo que indica que esta reducción en los ancia-
nos es principalmente fisiológica. Frecuentemente en 
personas de 60 años de edad, el conducto radicular 
puede encontrarse obliterado por completo y la den-
tina secundaria formada es altamente irregular con 
pocos túbulos dentinario. Con el avance de la edad, 

los túbulos dentinarios se hacen menos regulares, 
más ondulados y cambian de dirección. Esta forma-
ción de dentina secundaria ocurre en ausencia de in-
flamación (Otero, 2007).
El patrón de aposición de la dentina secundaria varía 
entre los diferentes grupos de dientes. En los dientes 
anteriores del maxilar superior, la mayor deposición 
dentinaria ocurre en las paredes palatinas de la cá-
mara pulpar, como resultado de las fuerzas mastica-
torias, seguida del borde incisal y las demás paredes 
de la cámara. En los molares, la mayor deposición 
dentinaria ocurre en el piso de la cámara pulpar 
(Mjör et al., 2001) (Moss et al., 2005).
La microestructura de la dentina también se ve afec-
tada por la edad, con el aumento del depósito de apa-
tita en ella se produce la disminución del diámetro y 
densidad de los túbulos y eventualmente la oclusión 
de los mismos (Montoya et al., 2016). Esta condición 
se denomina dentina esclerótica o dentina translúci-
da (Fig. 2 a y b) y su formación inicia en el tercio api-
cal extendiéndose hacia la dentina coronaria con el 
avance de la edad (Kinney et al., 2005). Hasta un 50% 
de los túbulos dentinarios puede llegar a obliterarse 
por completo bajo condiciones fisiológicas. La oclu-
sión de los túbulos con material mineralizado hace 
que la dentina se vea translúcida debido a que el ma-
terial depositado tiene el mismo índice de refracción 
que la dentina peritubular (Otero, 2007). Este relleno 
es muy probablemente producto de una precipitación 
pasiva. La dentina esclerótica/translúcida presenta 
mayor grado de mineralización que la dentina prima-
ria, principalmente en las zonas de proximidad a la 
pulpa dental, no siendo así en las zonas próximas al 
ápice radicular. Sin embargo, no está claro si el au-
mento de la mineralización asociado con la transluci-
dez es enteramente el resultado del llenado de la luz 
de los túbulos, o si hay alguna alteración adicional en 
la mineralización de la matriz dentinaria intertubular 
(Kinney et al., 2005). Con la formación de dentina es-
clerótica/translúcida disminuye la cantidad de fluido 
peritubular, lo que genera la reducción o la eliminación 
de la difusión en dirección hacia la pulpa (Otero, 2007).
La cantidad de tractos desvitalizados también au-
menta con la edad y consisten en túbulos dentinarios 
en los cuales las prolongaciones odontoblásticas se 
retraen y se encuentran ausentes, esta dentina es 
llamada dentina opaca (Fig.2 a y b). Estos tractos son 
fácilmente reconocidos en cortes histológicos, debi-
do a que ellos refractan la luz transmitida y se mues-
tran oscuros con respecto al color claro de la dentina 
normal (Otero, 2007). Esta dentina se localiza espe-
cialmente en los vértices de los bordes incisales o de 
los cuernos pulpares, debajo de zonas de abrasión. 
También puede formarse dentina opaca en regiones 
cervicales, ya sea porque hay una abrasión o porque 
la dentina está expuesta, sin protección de esmalte o 
cemento (Otero, 2007).
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Los cambios por envejecimiento en la microestructu-
ra de la dentina se ven reflejados en variaciones de 
las propiedades mecánicas y composición química de 
la matriz dentinaria. 
La dureza de la dentina, por ejemplo, varía de acuerdo 
a la región de ubicación, presentando mayor dureza 
en dientes de pacientes adultos y siendo más evidente 
a medida que se aleja de la cámara pulpar. Los cam-
bios en la dureza se acompañan del incremento de la 
proporción de mineral-colágeno observándose que a 
medida que aumenta la dureza, incrementa la propor-
ción del componente mineral sobre la matriz orgánica 
(colágeno), principalmente en la región central y ex-
terna de la dentina, donde el incremento es del 40% y 
70% respectivamente en comparación con la dentina 
de dientes jóvenes en las mismas regiones (Montoya 
et al., 2015).
La actividad secretora de los odontoblastos se man-
tiene a lo largo de la vida, con el envejecimiento al 
igual que la dentina, presenta sus propios cambios 

morfológicos y funcionales, reduciendo su tamaño 
celular, pero conservando una estructura de empali-
zada pseudoestratificada (Fig. 3) (Couve et al., 2011). 
Esto se acompaña de la retracción del proceso odon-
toblástico desde la superficie dentinaria hacia el in-
terior de la misma, siendo más evidente en la región 
cervical de los dientes (Tsuchiya et al., 2002).
Mediante microscopía electrónica de transmisión y 
pruebas histoquímicas e inmunohistoquímicas, se han  
analizado los mecanismos que mantienen la viabilidad 
funcional de las células dentinogénicas después de su 
diferenciación terminal pudiendo determinar que de-
sarrollan un sistema autofágico-lisosomal organiza-
do principalmente por grandes vacuolas autofágicas, 
delimitadas por una doble membrana, ricas en la en-
zima fosfatasa ácida, cuya síntesis varía con la edad. 
Las vacuolas autofágicas se acumulan en la zona per-
inuclear del odontoblasto de forma progresiva con el 
envejecimiento de los dientes y su contenido consiste 
en un material heterogéneo constituido por lípidos  

FIGURA 2BFIGURA 2AFIGURA 1

FIGURA 1. Esquema de pieza dentaria uniradicular. 
E: Esmalte. D: Dentina. C: Cemento.

FIGURA 2 A y B.Microfotografía de pieza dentaria hu-
mana. Obsérvese la dentina esclerótica/translúcida 
(Es) y dentina opaca (O). Técnica por desgaste. Mag. 
Orig. x40 y x100.

FIGURA 3. Esquema tomado y modificado de Couve 
E. Schmachtenberg O. Autophagic Activity and Aging 
in Human Odontoblasts J Dent Res 2011. N: núcleo. 
M: mitocondria. G: aparto de Golgi. RER: retículo en-
doplásmico rugoso. PO: proceso odontoblástico. VA: 
vesícula autofágica. LF: lipofucsina

FIGURA 3

Actividad secretora

Acumulo de Lipofucsina_.._.._.._.._.._.._.._.._
_.._.._.._.._.._.._.._.._

Secretor

Actividad secretora

Acumulo de Lipofucsina_.._.._.._.._.._.._.._.._
_.._.._.._.._.._.._.._.._

Maduro Envejecido
Envejecimiento
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y restos de lipofucsina. La progresiva acumulación de 
lipofuscina dentro de las vacuolas autofágicasindica 
una actividad lisosomal reducida en función del enve-
jecimiento de los odontoblastos, así como disminución 
en la viabilidad celular y en la capacidad dentinogéni-
ca secretora (Couve et al., 2013).
La dinámica autofagosomal y su relación con el enve-
jecimiento ha sido estudiada a través de la determina-
ción histoquímica de la fosfatasa ácida y del estudio 
inmunohistoquímico de LC3 (proteína asociada a mi-
crotúbulos marcadora de autofagosomas), y LAMP2 
(proteína asociada a la membrana de los lisosomas), 
lo que ha permitido el seguimiento del proceso de au-
tofagia en diferentes condiciones fisiológicas y fisio-
patológicas (Couve et al., 2013).
La fosfatasa ácida está presente a lo largo de la vida 
del diente, observándose la reducción de la misma a 
medida que la edad aumenta. Al igual que la fosfata-
sa acida, las LAMP2 y LC3 se expresan en menor me-
dida e intensidad a medida que aumenta la edad del 
paciente.
En los odontoblastos jóvenes las marcaciones de 
LAMP2 siguen un patrón granular y heterogéneo, que 
se acompaña de un mayor número de vacuolas auto-
fágicas que contienen fosfatasa ácida. En los odonto-
blastos adultos, la inmunoreactividad frente a LAMP2 
se caracteriza por gránulos densos de tamaño irre-
gular situados alrededor del núcleo, que correspon-
den a grandes depósitos de lipofuscina acumulados 
dentro de los lisosomas.
La proteína LC3 es necesaria para los autofagosomas, 
se ha descrito como la única proteína útil para iden-
tificar la localización de las membranas autofagoso-
micas, permitiendo la caracterización de la actividad 
autofágica constitutiva. Se localiza principalmente en 
la región supranuclear de los odontoblastos, siendo 
mayor su expresión en los odontoblastos jóvenes, 
mientras que en los odontoblastos adultos hay una 
marcada reducción (Couve y Schmachtenberg, 2011).
La disminución de la densidad de las fibras nocicep-
tivas dentro de la capa de células odontoblástica y 
la interfase pre-dentina / dentina con la edad puede 
reducir no sólo la sensibilidad dental, sino también 
la respuesta inmune contra patógenos (Couve et al.,  
2013).

CONCLUSIONES
De los artículos analizados se concluye que los prin-
cipales cambios de la dentina asociados al envejeci-
miento incluyen la formación de la dentina esclerótica, 
el aumento de dentina opaca o tractos desvitalizados, 
variación en la propiedades mecánicas y composición 
química de la matriz dentinaria y disminución del nú-
mero y actividad de los odontoblastos.
Los conocimientos actuales relacionados con el enve-
jecimiento del tejido dentinario, matriz mineralizada 
y células (odontoblastos), deben tenerse en cuenta 

frente a estudios de investigación relacionados con 
la composición de materiales de restauración dental 
ya que los cambios en la microestructura y capacidad 
funcional de la dentina con el envejecimiento requie-
ren que estos se adapten a dichas variaciones.
Es importante destacar que la dentina esclerótica/
translúcida es distinta de la dentina secundaria, pre-
senta un ordenamiento tridimensional del colágeno 
diferente y su mayor grado de mineralización la hace 
más resistente al grabado ácido, variable que debe 
tenerse en cuenta al seleccionar los sistemas de ad-
hesión de los materiales de restauración.
Los cambios en el espesor del tejido dentinario pue-
den controlarse mediante radiografías. 
El odontólogo debe tenerlo en cuenta no sólo para el 
tallado de cavidades en operatoria dental, sino tam-
bién en el tallado de una prótesis coronaria.
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