Vacularización de la pulpa dental humana: modificaciones histológicas durante su diferenciación, maduración y envejecimiento.
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Introducción

El sistema microvascular está constituido por arteriolas, capilares y vénulas y tiene como función realizar en los tejidos el intercambio de oxígeno, dióxido de carbono, agua, sales, nutrientes, metabolitos, etc., actividad que se cumple sobre toda la zona de dominio capilar (21). 

Respecto al tejido pulpar específicamente, diversos estudios realizados en humanos (1,2) y en animales (7-18), se han referido a su arquitectura vascular en los cuales se describen distintos aspectos de la microcirculación sanguínea.

La sangre llega a la cavidad pulpar mediante arteriolas que ingresan por el foramen apical o por foraminas accesorias en compañía del paquete de nervios (1, 21).

La continua formación de dentina secundaria a lo largo de la vida, reduce gradualmente el tamaño de la cámara pulpar y de los conductos radiculares.

Además, ciertos cambios regresivos que se producen en la pulpa parecieran estar relacionados con el proceso de envejecimiento.

Con la edad se produce una reducción gradual de la celularidad, el número de nervios y vasos sanguíneos (4, 10, 15, 16, 22). También se reportaron cambios en los vasos

sanguíneos pulpares sobre todo en el tamaño de su luz y grosor de sus paredes, proceso que empezaría en la adventicia progresando hacia la media y la íntima (4).

Estas alteraciones parecieran influir negativamente en la resolución de los procesos inflamatorios de la pulpa y es por eso, que ante esta patología, el tratamiento que en la actualidad se realiza en dientes con ápices formados es la extirpación total de la pulpa sin considerar que en los pacientes jóvenes el diente aún no ha alcanzado su maduración, lo que sin duda impide realizar una terapia adecuada y en consecuencia, la pieza dentaria queda expuesta al fracaso.

Este hecho llamó nuestra atención y teniendo en cuenta que la circulación pulpar posee características propias de las terminales, e4s probable que los cambios en la estructura vascular adquieran aspectos particulares que influirían en su fisiologismo y en la evolución de los procesos patológicos. Por tal motivo creemos necesario profundizar el estudio de las estructuras vasculares, considerando las modificaciones histológicas que se producen durante las etapas de diferenciación, maduración y envejecimiento del tejido pulpar, como punto de partida de futuros estudios referidos a la conservación de la pulpa en plena actividad funcional, especialmente en pacientes niños y adolescentes donde el grado de inmadurez canalicular contraindican los tratamientos totales que hoy se realizan debiéndose propender hacia los tratamientos conservadores de la pulpa. Todo ello nos motivó a encarar el presente proyecto que tendrá como objetivos los que se describen más adelante.

Objetivos

Objetivos generales:
Investigar los cambios estructurales en los vasos sanguíneos radiculares de la pulpa dental humana durante su ciclo vital.

Objetivos específicos:

Investigar en pulpas radiculares de dientes extraídos distribuidos en diferentes grupos etarios:

· Las modificaciones histológicas e histoquímicas convencionales e inmunohistoquímicas de las paredes vasculares.

· Los cambios morfométrios en los vasos sanguíneos y modificaciones en el número.

· La presencia de vasos linfáticos y posibles cambios morfológicos y numéricos.

Materiales y métodos
Se utilizarán dientes humanos recién extraídos sin patología pulpar y periapical determinada por diagnóstico clínico-radiográfico.

Los pacientes, al momento del acto quirúrgico, deberán tener buen estado de salud general y no presentar patologías sistémicas que afecten la microcirculación o vascularización tales como diabetes, hipertensión arterial, colagenopatías, etc.

Inmediatamente de extraídos, los dientes serán identificados considerando la edad del donante. Posteriormente se acondicionarán mediante el tallado de una perforación en la cara vestibular a nivel del cuello anatómico de la pieza con una fresa N°1 accionada a alta velocidad y debidamente refrigerada, con el objeto de permitir la adecuada penetración del fijador histológico.

El material de estudio será dividido por muestreo estratificado teniendo en cuenta la variable edad del paciente, de manera de constituir los siguientes grupos etarios:

· Grupo 1: niños (ápices inmaduros)

· Grupo 2: adolescentes (de 14 a 20 años con ápices desarrollados)

· Grupo 3: jóvenes (de 20 a 30 años)

· Grupo 4: adultos (de 30 a 50 años)

· Grupo 5: adultos mayores (más de 50 años)

Los dientes correspondientes a cada grupo etario serán procesados para su inclusión en parafina según la técnica histológica de rutina, previa descalcificación por quelación lenta (decalcificación química) mediante el uso de EDTA .

Se efectuarán cortes transversales seriados de 5 (m a nivel radilcular a 2 mm y 6 mm aproximadamente del foramen apical, con micrótomo y recogidos en portaobjetos.

En los cortes obtenidos se realizarán las siguientes coloraciones:

Hematoxilina-eosina, tricrómica de Masson o Casson, PAS y metamina/plata.

De ser factible, se realizará la siguiente técnica inmunohistoquímica (IHQ) a los fines de marcar  la expresión de CD31 en los vasos sanguíneos lo que permitirá diferenciarlos de los vasos linfáticos y su posterior recuento para determinar si existen modificaciones cuantitativas en cuanto a su neoformación y/o disminución durante el ciclo vital pulpar.

Los cortes serán observados y analizados al microscopio óptico y fotografiadas las zonas de interés las cuales serán procesadas digitalmente (formato TIFF) mediante el uso de un sistema de captura, procesamiento y análisis de imágenes (Olympus).

El estudio consistirá en analizar y describir distintos aspectos de las paredes vasculares, determinación del número de vasos y medición del área correspondiente a la luz de los mismos.

Los resultados obtenidos serán tratados estadísticamente mediante el método de varianzas (ANOVA).
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