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En las Ultimas décadas, numerosos investigadores se han dedicado al estudio de los
mecanismos potenciales implicados en el desarrollo de la caries y su prevencion, sin
embargo, a pesar de haber disminuido gradualmente el indice de caries en la
poblacién, son muchos los pacientes que necesitan tratarse la caries dental, tal es asi
gue continuamente se estan utilizando diferentes materiales en la busqueda de aquel,
gue ante una agresion a la pulpa, ayude a una respuesta biolégica de esta,
conservando de esta forma su integridad, por lo que a través de los afios, en todas las
clinicas de los servicios estomatoldgicos del pais, se han realizado recubrimientos
pulpares en dientes permanentes con materiales como el hidréxido de calcio.

Son muchos los autores que utilizan el hidroxido de calcio para realizar los
recubrimientos pulpares, al igual que la pulpotomia en dientes permanentes jévenes

con apice abierto. 1

El hidréxido de calcio es de fuerte alcalinidad (pH 12). Tiene un franco poder
bactericida y su efecto caustico produce necrosis superficial, debajo de lo cual se
organiza las defensas bioldgicas de la pulpa.

La alcalinidad del material, en general, ayuda a los tejidos y especialmente a la pulpa a
organizar su barrera cicatrizal, donde el hidroxido de calcio produce la alcalinidad
optima, se activa la fosfatasa alcalina de la pulpa, lo que estimula la calcificacion de la
neodentina con fosfato de calcio, y se produce un fuerte puente de tejido calcificado

que protegera la vitalidad pulpar, sin reaccion inflamatoria. 2

Segun los estudios de Hill, Herman, Hess, Castagnola, Nyborg, Zander, Glass y otros,
citados por Kuttler, el hidroxido de calcio es el que logra un proceso de curacion mas
adecuado para la peculiar biologia de la pulpa, y es el que mayor porcentaje de éxitos
ha dado. 3

Sin embargo, otros investigadores opinan que el hidréxido de calcio disminuye la
permeabilidad dentinaria mediante la formacion de precipitados intratubulares,4 aunque
para otros esta accion sobre los tubulos dentinarios no ha sido bien investigada,
justificando también la disminucion de la sensibilidad pulpar tras la accion del hidréxido
de calcio y su efecto sobre la fibra nerviosa.
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En los ultimos afios, Nakamura y colaboradores han realizado investigaciones

cubriendo las heridas pulpares con un derivado de la matriz del esmalte (EMD),® lo que
ha dado como resultado que la dentina reparadora formada por esta sustancia es 2
veces mas fuerte que la formada por el hidroxido de calcio.

Otros investigadores 6 han utilizado el agregado del mineral trioxido (MTA) en pulpas
mecanicamente expuestas. Es un efectivo material para realizar recubrimiento pulpar,
estimula la formacién de dentina reparadora.

Datos de interés.

La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo de consistencia gelatinosa muy irrigado y
riguisimamente inervado. 7-°

La pulpa y la dentina no deben considerarse como tejidos separados,10 sino mas bien
como uno solo, no solo embrioldgica y anatdbmicamente, sino también en
biolégicamente. La funcion mas importante de la pulpa dentaria es la formacion de la
dentina.

La pulpa mantiene la vitalidad de la dentina, conduce su sensibilidad y es la fuente de
abastecimiento de las sustancias necesarias para su reparacion. La dentina depende
de la pulpa para su formacion y mantenimiento, pero a su vez, actia como barrera de
defensa.

La pulpa esta formada por células, fibras, vasos, nervios y ademas en su seno se
producen enzimas; una de ellas es la fosfatasa alcalina, que tiene un pH de alrededor
de 9, es capaz de hidrolizar muchos ésteres del acido fosforico que existen
naturalmente o en forma sintética. La funcion de la fosfatasa alcalina ha sido implicada
en la sintesis de las proteinas fibrosas y también en el paso de metabolitos a través de
las membranas celulares; tiene una accién muy manifiesta en las formaciones calcicas.
11

La pulpa esta bien protegida contra lesiones exteriores cuado se encuentra rodeada
por la pared intacta de dentina.11 Si se expone a irritacion, ya sea de tipo mecanico,
térmico, quimico o bacteriano, puede desencadenarse una reaccion eficaz de defensa.

El puente dentinario que la pulpa es capaz de formar, esta directamente relacionado
con el nimero de odontoblastos.12 El nimero de células similares es mucho mas bajo
que las células originales. El tiempo que demora la formacién de dentina de reparacion
y el nimero menor de células que las originales en esa zona, explica por qué se
dificulta la reparacion en las exposiciones pulpares.

Se considera que la pulpa disminuye su capacidad defensiva después de los 30 afios;

a partir de entonces comienza involucionar.13 De acuerdo con esta definicion, se
clasificaran en dientes jovenes o viejos aquellos que su evolucién sea anterior o
posterior a esta edad.

Se recuerda que la caries de segundo, tercer y cuarto grado, son aquellas que estando
la pulpa viva, interesan la dentina superficial, media y profunda, respectivamente,

donde hay comunicacion del tejido vital con el medio en las de cuarto grado. 14 El
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objetivo principal de este trabajo es evaluar el nivel de fosfatasa alcalina de la pulpa
dental, asi como la actividad en los diferentes grados de caries y su relacion segun la
edad del paciente.

Métodos

Esta investigacion fue realizada en el Departamento de Estomatologia Integral de la
Facultad de Estomatologia del ISCM-H, en cooperacion con el Laboratorio de
Histoquimica del Departamento de Morfopatologia del INOR. Para esta investigacion
se utilizaron 50 dientes permanente monorradiculares, sanos, de pacientes con edades
diferentes, y 50 dientes con caries

Todos los pacientes fueron remitidos de los Servicios de Ortodoncia, Proétesis y
Endodoncia. Posteriormente se les realizé el acceso cameral y se extrajo la pulpa, la
cual se envolvio en una porcién de papel tinfoide, el que se marco6 con el nimero de
orden y el numero del diente a que pertenecia la pulpa.

Estos datos coincidian con un formulario donde se anotaban los siguientes datos: sexo,
edad, numero de orden, numero del diente, grado del la caries y grados de actividad
enzimatica. Para evaluar esta ultima se utilizé el patron siguiente:

+1: actividad enzimatica discreta.

+2: actividad enzimatica moderada.
+3: actividad enzimatica intensa.

+4: actividad enzimatica muy intensa.

La pulpa envuelta en el papel tinfoide y con los datos que la identificaba se introducia
en nitrégeno liquido a -70 °C, donde era congelada posteriormente.

Se realizaron improntas (3 por cada pulpa): una impronta para la orientacion
morfoldgica, las otras 2 se mantuvieron a temperatura de 4 °C durante 24 horas. Se
incubaron y se realizaron con ellas 2 técnicas para fosfatasa alcalina: una segun el
método de calcio cobalto de Gomori y la otra por el método de alpha naftol fosfato.
Todas las pulpas fueron tratadas con los 2 métodos, ya que hay discrepancias entre
los autores de la literatura contemporanea.

Los métodos estadisticos utilizados fueron el método de Kruskall Wallis para la
actividad enziméatica de la pulpa, segun grado de la caries (H), y el método de U de
Mann Whitney (z).

Resultados

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el grado de la caries y la
actividad enzimética de la pulpa dental, en caries de 2do tiende a existir actividad
enziméatica +1 (ligera), caries de 3ro tiende a la actividad enziméatica entre +2 y +3
(moderada e intensa), caries de 4to tiende a la actividad enzimatica +4 (muy intensa)
(tabla 1).
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En la actividad enzimatica existen diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la edad. Entre los 12 y 30 afios, existe tendencia a la actividad enzimatica
+2 (moderada), > 30 afios tiende a la actividad enzimatica entre +3 y +4 (intensa y muy
intensa) (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion modal de caries, segun el grado de la caries y la actividad
enzimatica de la pulpa dental

_ ) Actividad enzimatica
Grado de la caries Numero
+1 +2 +3 +4

2do 10

3ero 21 5

4to 19
H=19,16.
P =0,001.

Tabla 2. Distribucién modal de casos, segun la edad y la actividad enzimética de la

pulpa dental
Actividad enzimatica
Grado de edad NUamero

+1 +2 +3 +4

12-30 20 5 7 3 5

> 31 30 6 7 8 9
H = 33,3.
P =0,001

Discusion

En los 21 dientes que presentaron caries de 3er grado, se observé que hay aumento
de la actividad en relaciéon con la actividad enziméatica en las pulpas de los dientes con
caries de 2do grado, y una disminucién con respecto a las de 4to grado, por lo que se
elimina la interrogante de este colectivo de trabajo acerca de que "si en caries de
dentina profunda existe mas fosfatasa alcalina de la pulpa, que en caries superficial".

En relacion con la edad, se observo que no hubo disminucion de la actividad
enziméatica, ya que fueron analizadas las pulpas de 30 pacientes de mas de 30 afios,
donde se obtuvieron 17 valores de +3 y +4, por lo que se opina que se puede utilizar el
hidréxido de calcio en cavidades profundas.

Se pudo observar que en varios dientes pertenecientes a un mismo paciente, y con
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igual caracteristicas, presento la pulpa actividad enzimatica intensa aquel que primero
brotd en la cavidad bucal, por lo que se opina que esa diferencia puede deberse al
tiempo de brote y no solo a la cantidad de trauma, sino también a la intensidad de otros
estimulos a que el diente se encuentra expuesto.

Por tal motivo coincidimos con Tobdén, 1> el cual opina que la edad pulpar no coincide
con la edad del paciente, pues todo depende de la cantidad de trauma que se haya
ejercido sobre ella. En sintesis, puede decirse que existen pulpas biolégicamente viejas
en individuos cronologicamente jovenes. Se debe destacar que no existio diferencia
significativa en los resultados.

Para concluir, podemos plantear que:

. La pulpa tiene mayor cantidad de actividad enzimatica en caries profunda que
en caries superficial.

. La edad del paciente no determina el aumento o disminucion de la actividad
enzimatica de la pulpa.
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