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RESUMEN

El sistema microvascular esta constituido por arteriolas, capilares
y vénulas y tiene como funcioén realizar en los tejidos el intercam-
bio de oxigeno, didxido de carbono, agua, sales, nutrientes, me-
tabolitos, etc., actividad que se cumple sobre todo en la zona del
dominio capilar.

Ademas de otros cambios reportados, con la edad se produce una
reduccion gradual de la celularidad, el nUmero de nervios y vasos
sanguineos.

Teniendo en cuenta que la circulacion pulpar posee caracteristicas
que son propias de las terminales, es probable que, a raiz de estos
cambios, las estructuras vasculares adquieran aspectos particula-
res que influirian en la funcién de la pulpa y en la evolucién de sus
procesos patologicos.

Por tal motivo, se disefid el presente estudio, considerando las
modificaciones histolégicas que se producen durante las etapas
de diferenciacion, maduracion y envejecimiento del tejido pul-
par, en dientes ex vivo con pulpa dental sanay en dos grupos eta-
rios (adolescentes y adultos mayores). El estudio considerd ade-
mas de la variable edad, la diferenciacion de arteriolas, vénulas y
capilares, su nimero y distribucion con relacion al area de tejido
pulpar del sector apical.

Los resultados mostraron que el método es viable y que el nUmero
de vasos disminuye significativamente con la edad y a expensas
sobre todo de capilares y vénulas.

INTRODUCCION

El sistema microvascular esta constituido por arteriolas, capilares y
vénulas y tiene como funcidn realizar en los tejidos el intercambio de
oxigeno, didxido de carbono, agua, sales, nutrientes, metabolitos, etc.,
actividad que se cumple sobre todo en la zona del dominio capilar.

La sangre llega a la cavidad pulpar mediante arteriolas que ingresan por
el foramen apical o por foraminas accesorias, en compafiia del paquete
de nervios. Las arteriolas suben por la porcién central de la pulpa radi-
cular y se ramifican a manera de abanico para formar el plexo capilar
subodontoblastico. Desde alli la circulacion inicia su retorno mediante
vénulas post-capilares y luego por vénulas de mayor calibre.

La continua formacion de dentina secundaria a lo largo de la vida, re-
duce gradualmente el tamafio de la cdmara pulpar y de los conductos
radiculares. Ademas, ciertos cambios regresivos que se producen en la
pulpa parecieran estar relacionados con el proceso de envejecimiento.

Con la edad se produciria una reduccion gradual de la celularidad, el
numero de nervios y vasos sanguineos, ademas de cambios en las es-
tructuras vasculares pulpares como las dimensiones luminares y gro-
sor de sus paredes.

Teniendo en cuenta que la circulacion pulpar posee caracteristicas que
son propias de las terminales, es probable que, a raiz de estos cambios,
las estructuras vasculares adquieran aspectos particulares que influirian
en la funcion de la pulpa y en la evolucion de sus procesos patologicos.
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DESARROLLO RESULTADOS

Se utilizaron dientes humanos recién extraidos de pacientes de  El Grupo Adolescentes se caracterizd por presentar gran cantidad
dos rangos etarios (adolescentes de 14 a 20 afios y adultos mayo-  de vasos, con una llamativa disparidad en sus tamafos y variedad
res de mas de 50 afios), que, en el momento del acto quirdrgico,  enlas formas.

presentaban buen estado de salud general y sin enfermedad pe-

riodontal y carecer de sintomatologia pulpar. Los dientes utiliza-
dos fueron extraidos fundamentalmente por razones ortoddnci-
cas, protéticas y mala posicion y los pacientes y/o responsables
adultos firmaron el consentimiento informado pertinente, segun
las normas vigentes del ejercicio profesional y comités de bioéti-
ca. Inmediatamente de la exodoncia, se realizaron maniobras de
identificacion, acondicionamiento, fijacion tisular por inmersion
(solucion de formol neutro al 10% buffer de fosfato a pH 7.4) vy
conformacion y distribucion de la muestra en dos grupos etarios
de 6 drganos dentarios cada uno:

® Grupo 1: Adolescentes (de 14 a 20 afios con apice formado). Imagen 1.

@ Grupo 2: Adultos Mayores (mas de 50 afios). _ o
En el grupo de Adultos Mayores sobresalié una clara disminu-
. e cion en el nUmero de los vasos y sobre todo una cierta uniformi-
Cada caso fue sometido a procesos de descalcificacion lenta (so-

lucion de EDTA neutralizado con hidroxido de sodio). dad en todos los casos, en cuanto al ndmero y tamafio.

Una vez lograda la decalcificacion se procesaron histolégicamen-
te (inclusion y cortes, coloraciones HE, Tricromica Cason).

Los preparados fueron observados con microscopio 6ptico (Olym-
pus BX 5o Japon) a diferentes aumentos, y capturaron imagenes
(camara digital Sony C370P Japdn) para su procesamiento y anali-
sis con software analizador de imagenes ProPlus version 4.5. Las
estructuras vasculares observadas se diferenciaron e identifica-
ron en arteriolas, vénulas y capilares, teniendo como criterio las
caracteristicas histolégicas como por ejemplo, tamafio, forma,

paredes vasculares y reactividad a las tinciones efectuadas.
Imagen 2.

Sobre estas estructuras consideradas de interés, en cada una de

ellas se obtuvieron distintas mediciones, pero en este estudio

focalizado en el area total de pulpa analizada y nUmero de va-

sos para determinar la proporcién del drea de la luz vascular en

relacion al area pulpar analizada. Los datos numéricos obteni-

dos se registraron en planillas de calculo Microsoft Excel ® para

realizar posteriormente el tratamiento estadistico, mediante el

método de Mann —Whitney para contraste entre grupos y prue-

baT para laigualdad de medias, estableciéndose como nivel de

significacion p<o.05.
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NUmero de arteriolas, vénulas y capilares

El tratamiento estadistico de los datos obtenidos mediante el test de Mann — Whitney mostré que los vasos sanguineos pulpares del
sector apical experimentan una significativa disminucion con el envejecimiento y tal diferencia seria a expensas sobre todo en el nu-
mero de capilares y vénulas.

Al considerar el area luminal total en relacion al area pulpar analizada, se encontraron valores que se describen a continuacion y
su correspondiente representacion grafica de esta variable analizada en cada grupo etario donde el contraste estadistico entre los
grupos no mostro diferencias estadisticas significativas en la suma total de vasos, con excepcion de los capilares.
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Porcentajes de area luminal de arteriolas, vénulas y capilares,
con relacion al area pulpar total analizada

Gréafico 1 adolescentes.

Grafico 2 mayores.

DISCUSION

El estudio de la vascularizacion pulpar en humanos constituye
un verdadero desafio, tanto por la naturaleza misma del tejido
como por su particular situacion de encierro, semejante al de la
médula dsea.

Las caracteristicas estructurales y el nUmero de vasos quizas,
sean lo primero que se debe considerar en un estudio de esta
naturaleza.

El analisis estructural de la pared de los vasos permitio no solo
identificar las arteriolas y diferenciarlas de las vénulas y ca-
pilares, sino también, establecer cuantos de ellos era posible
contar en la superficie pulpar analizada de cada seccion trans-
versal del conducto.

A este respecto, CHENG y PROVENZA (1959), estudiaron tanto

en perros como en humanos, aspectos histomorfoldgicos de los
vasos pulpares, como también las caracteristicas de sus paredes
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y la amplitud de sus luces, y pudieron diferenciar arteriolas de
vénulas, dejando en claro que las paredes de los vasos arteriales
eran mas gruesas y sus luces menores que las de las vénulas, las
cuales, por lo tanto, las superaban en diametro.

En nuestro trabajo, la presencia de una Unica arteriola predo-
mind en los ambos grupos etarios, con promedios que oscilaron
entre 1.2 y 2.00 arteriolas. Lo que no podemos saber es si estos
vasos ingresaron al conducto por uno, dos o mas foramenes, o
si el tronco vascular inicial fue Unico en su ingreso al conducto,
para de inmediato sufrir una bi o trifurcacion, ya que en este
estudio, los cortes se iniciaron a 2 mm del apice radicular.

Situacion muy distinta fue la de las vénulas, ya que sin duda
su numero fue mayor que el de las arteriolas. Es probable que
en estos numeros estén incluidos algunos vasos linfaticos, ya
que, tal como lo dice COHEN y BURNS (2002), no es facil distin-
guirlos de las vénulas mediante técnicas convencionales para
microscopia optica.

Respecto de los capilares pudimos observar que éstos disminu-
yen notoriamente con la edad, al punto de que las diferencias
fueron estadisticamente significativas entre los grupos de ado-
lescentes y adultos mayores (p=0.007).

También, y siguiendo el analisis referido al numero de vasos,
realizamos la contrastacion entre los grupos, pero consideran-
do la sumatoria de arteriolas, vénulas y capilares, encontra-
mos que las diferencias entre los dos grupos etarios conside-
rados fueron estadisticamente significativas (p=0.007). Por lo
tanto, se pone en evidencia que la edad ejerceria una influen-
cia muy marcada sobre la reduccién del nimero de vénulas y
capilares en el sector de la pulpa apical, como una obvia mani-
festacion del envejecimiento, ya que tales diferencias fueron
mas evidentes en el grupo de adultos mayores respecto de los
adolescentes.

Respecto del nimero de arteriolas, vénulas y capilares, no he-
mos encontrado trabajos donde se analice separadamente cada
tipo de vasos y tampoco que se refieran especificamente a su
numero. Los autores que de alguna manera mencionan la can-
tidad de vasos, lo hacen sin considerar la edad y menos aun el
sector apical del conducto.

En SAUNDERS, sefialaba que en el sector apical de la pulpa exis-
tia un vaso de reducida luz que aumentaba gradualmente hacia
el centro de la misma, donde habia una mayor cantidad de vasos
mayores. KRAMER (1960) observo en pulpas humanas perfun-
didas con tinta china, que luego de pasar por el foramen, los va-




sos se dirigian hacia la corona, al tiempo que emitian ramifica-
ciones que se dividian y subdividian para formar el plexo capilar
subodontoblastico, mas no cuantifican el nUmero de vasos en el
sector apical o central de la pulpa. En cuanto a las generalidades
del sistema circulatorio de la pulpa, SELTZER y BENDER (1970)
sefialaban que una sola arteria o varios vasos pequefios penetra-
ban por el agujero apical o por otros orificios adyacentes. Otros
autores, como BERNICK y NEDELMAN (1975) se refirieron a la
disminucion en el nimero de vasos de la pulpa por razones de
edad, pero sin establecer valores, y que esta disminucion seria
el resultado de calcificaciones de los vasos sanguineos y nervios
sobre todo a nivel de la pulpa coronaria.

Aun cuando estos autores no dan valores concretos en cuan-
to al numero de vasos aferentes y eferentes de la pulpa, dejan
aclarado que las estructuras vasculares se reducen con la edad,
aspecto con el cual nuestros resultados coinciden totalmente.
Concuerdan también, con el nimero de troncos arteriolares, ya
que en todos los grupos etarios describen un reducido numero
de arteriolas, como asi también, una paulatina disminucidn en
su numero. Respecto de los troncos venosos, concluyeron que
éstos disminuyen con la edad y a medida que se acercan al fo-
ramen apical, informando ademas que el tamafio de las vénulas
superaba al de las arteriolas.

El motivo por el cual las investigaciones en pulpa dental gene-
ralmente se refieren a su porcion coronaria, podrian estar fun-
dados en el hecho fisiopatolédgico mismo, ya que es la regidn
coronaria donde se producen muchas reacciones fisioldgicas y
patoldgicas defensivas, por ser la porcion del diente que mas
rapidamente se expone al ataque de las noxas, sean éstas bac-
terianas, fisicas, quimicas o mecanicas.

Sinembargo, sin el aporte sanguineo que la pulpa recibe a través
de los vasos apicales, ninguno de estos procesos de dentinifica-
cion podrian llevarse a cabo. De ello se deduce que los estudios
sobre aspectos morfoldgicos, funcionales y aun patoldgicos de
la pulpa, no se deberian circunscribir sélo al sector coronario
como habitualmente se hace; deberian también ser realizados
en el sector apical, donde existe un fisiologismo muy particular
que difiere totalmente de aquel, y muchas veces estd asociado
a trastornos traumaticos que pueden tener consecuencias sobre
circulacion pulpar.

Analizando el area ocupada por arteriolas, vénulas y capilares
con relacion al total del area estudiada, y basados en los resul-
tados obtenidos en el presente trabajo, resulta claro que se ma-
nifiesta una disminucion del area vascularizada, lo que nos hace
suponer que tales proporciones que se vieron significativamen-

te disminuidas en el grupo de adultos mayores, respecto de los
adolescentes, tendria una directa relacion con el suministro de
sangre, sugiriendo que la circulacion pulpar humana disminuye,
fundamentalmente, en pacientes adultos mayores.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, y en refe-
rencia a la proporcion obtenida de la sumatoria de las areas de
la luz vascular en relacion al area pulpar, se podria interpretar
que los dientes de los adolescentes poseen mayor superficie
ocupada por vasos sanguineos a nivel apical que los adultos ma-
yores (12% y 17%, respectivamente).

En consecuencia, la vascularizacion pulpar en la porcion radicu-
lar y apical especialmente, adquiere una importancia relevante
en el fisiologismo de la pulpa y del diente y, que sin duda guarda
estrecha relacion con la edad del paciente, aspecto que tendria
que ser muy tenido en cuenta al momento de planificar un tra-
tamiento odontoldgico conservador de la pulpa dental, en total
acuerdo con lo sugerido por WALTON y col (1997).

Los requerimientos fisioldgicos de esta zona apical hacen que
no solo sea necesario tener en cuenta la relacidon que ésta guar-
da con tales necesidades, mas importantes a temprana edad,
sino también con los procesos patoldgicos que pueden afectar
la integridad funcional de las estructuras vasculares. (BISHOP y
MALHOTRA 1990; MARCHETTI y col 1990, 1991, MATSUMOTO
y col. 1997, SAWA y col 1998).

La diferenciacidon, maduracion y envejecimiento son parte de
un proceso natural y fisioldgico, por ende el diente no puede
apartarse de los fendmenos que pueden acontecer por el paso
del tiempo.

El consenso pareciera ser una constante cuando se habla de la
reduccion de la celularidad y aumento de fibras y otros tipos
de degeneraciones en la propia pulpa y también cambios en los
propios vasos sanguineos (DOMINE y HOLZ, 1991).

Las estructuras calcificadas del diente que encierran a la pulpa,
también sufren cambios con el paso del tiempo que se traducen
en las respuestas fisioldgicas a los estimulos externos, en la dis-
minucion de la permeabilidad dentinaria, en la obstruccion de
tubulos, modificacion de la dureza de la dentina, y esto sin duda
tendra implicancia en la dinamica del suministro sanguineo, sea
por efecto sobre las estructuras vasculares propiamente dichas
o sobre el dinamismo del flujo sanguineo (MURRAY vy col 2002).

Profundizar los estudios referidos a las estructuras vasculares 'y
su vinculacion con la fisiologia en la pulpa dental, asociandolos
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a los procesos de maduracion y envejecimiento, constituyen un
desafio y, sin duda, el punto de partida para futuras investiga-
ciones tendientes a dar respuesta a los requerimientos clinicos,
preferentemente en pacientes nifios y adolescentes, donde el
grado de inmadurez de la cavidad pulpar es tal, que la conser-
vacion de la pulpa en plena actividad funcional se transforma
en una exigencia basica para que el diente alcance su desarrollo
definitivo, y sobre todo, para indagar sobre la posible aplicacion
de terapéuticas sencillas que eviten la pérdida temprana de pie-
zas dentarias.

CONCLUSIONES

@ El estudio histoldgico de los vasos pulpares del sector apical de la raiz
permitio analizar, valorar y diferenciar distintos aspectos estructurales de
la red vascular tanto en arteriolas, vénulas y capilares.

@ El nimero de arteriolas detectado en el sector apical de la pulpa dental,
mostré una paulatina disminucion con la edad. Las vénulas, en numero
mayor que el de las arteriolas, y también los capilares, mostraron la mis-
ma tendencia. Comparando entre grupos etarios la totalidad de los vasos
(arteriolas, vénulas y capilares), las diferencias fueron significativas entre
el grupo de adolescentes y adultos mayores, sobre todo a expensas de las
vénulasy los capilares.

o El drea vascular de las arteriolas medida en secciones transversales de los
vasos, mantuvo en los grupos etarios estudiados cierta regularidad en sus
dimensiones. A pesar de manifestar diferencias en los valores, ellas care-
cieron de significacion. El aumento en las dimensiones de vénulas que se
manifiesta con el envejecimiento, fue significativo en los Adolescentes res-
pecto a Adultos Mayores. 7.

@ El envejecimiento del sistema vascular de la pulpa a nivel del sector apical,
pareceria manifestarse, particularmente, en la disminucion en el nUmero
de vasosy en el aumento del espesor de sus paredes

e La alta variabilidad en los cambios numéricos e histomorfométricos que a
consecuencia de la edad ocurren en los vasos de la pulpa y las implicancias
que tales cambios podrian tener sobre el fisiologismo pulpar, requiere de
estudios mas profundos.
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