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I. INTRODUCCION

Las lesiones periodontales tienen impacto sobre el tejido pulpar
- produciendo cambios atrdficos y degenerativos asi como una
reduccién en el nimero de células®® considerando que la
enfermedad periodontal avonza desde el surco gingival hacia
el dpice, los productos nocivos derivados de ésta afeccidn
involucran el ligamento periodontal y el hueso alveolar circundante,
cuando los dientes afectados presentan conductos accesorios
y /o tibulos dentinarios expuestos se puede producir una
inflamacién pulpar cuya probabilidad es mayor cuando la bolsa es
mds profunda. Los esfuerzos de la terapia inicial se dirigen
precisamente ala disminucién de la bolsa a través del raspado y
alisado radicular el cual en ocasiones se complementa con la
aplicacién de alguna sustancia quimica con el fin de detoxificar
la superficie.”

Sin embargo la literatura tiene diferentes posturas sobre los
efectos del tratamiento periodontal en el tejido pulpar.?*? El
objetivo del presente estudio es mestrar la permeabilidad
dentinaria que existe en los dientes afectados por periodontitis
incluyendo los dientes tratados mediante raspado y alisado
radicular como Unica opcién terapelitica o si la permeabilidad
aumenta agregando clorhidrate de tetraciclina ademds de la

instrumentacién de la superficie

T eSS CON
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IT. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
La relacién entre las lesiones periodontales y el estade del tejido puipar, data desde
Turner y Drew en 1919, ellos identificaron algunas bacterias en los dientes con enfermedad
periodontal. Cahn en 1926, 1927 y Sicher en 1936 describieron la presencia de conductos
comunicantes o laterales en el cemento y la dentina de un diente sin caries, con una zona
focal de inflamacidn pulpar crénica a la alura del orificio del conducto lateral, atribuyendo
los cambios inflamatorios al ingreso de toxinas a través de los conductos accesorios®®
Existen diferentes estudios que indican una clara relacién entre la enfermedad periodontal
y la pulpa dental, quizd los trabajos mds significativos son los de Bender y Seltzer, entre
los cuales destaca: un estudio histolégico de 178 dientes extraidos que fueron divididos
en tres grupos: El primero fueron dientes sin enfermedad periodontal con caries y/o
restauraciones, El segundo dientes con afeccidn periodontal, caries y/o restauraciones y un
tercer grupo de dientes afectados periodontalmente sin caries y /o restauraciones.
Dicho estudio concluye que el 15.16% del tejido pulpar se mantiene intacto sin inflamacién,
el 49.43% presenta signos de inflamacion, el 15.16% manifestd necrosis pulpar y el 20.22%
refiere datos histolégicos de degeneracién.’
| Estos resultados concuerdan con los de Rubach y Mitchell 1965, Mandi 1972, Langeland y
cols. 1974, Okada y cols. 1979, Bergenholtz 1977.

Sin embargo ofros investigadores ro pudieron identificar los efectos nocivos de la
enfermedad periodontal sobre la pulpa, Sauerwein 1955,1956, Mazur y Massler 1964,

Czarnecki y Schilder 1979 notaron que este padecimiento no la dafia.®®
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La variedad de los resultados de las diferentes investigaciones pueden atribuirse a cambios
en la frecuencia con que los conductes laterales ocurren en los diferenfes animales de

experimentacién y el hombre. Diferentes autores mencionan que los experimentos en

animales muestran escasez de conductos laterales en los dientes de ratas y monos. “%

Actualmente las investigaciones %*® han concluido que pueden existir al menos cinco vias de

diseminacion de los procesos infecciosos entre el periodonto y la pulpa dental.

¢ Conductos iaterales, accesorios, comunicantes y foraminas
+ Surco gingival
+ Fordmen apical

+ Tibulos dentinarios

+ Lesiones diversas
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Conductos laterales, accesorios, comunicantes y foraminas

Los dientes humanos muestran conductos laterales, accesorios y foraminas que estdn
presentes en gran nimero, especialmente en la bifurcacidn y trifurcacién en la regidn de
molares.?®!

Entre otros articulos se menciona que han encontrado conductos accesorios en las

furcaciones de molares permanentes de un 20% a 60% y en molares deciduos de 23%.

En un estudio de 1140 dientes permanentes humanos extraidos se encontré el 27% de
conductos laterales, donde el 1.6 % corresponde al tercio cervical, el 8.8 % al tercio medio
y el 17% restante al tercio apical,>*® los conductos contenian capilares, células pulpares,
sustancia fundamental y fibras de tejido conective que continuaban con el tejido pulpar.
En muchos casos el ancho del los conductos laterales, accesorios o foraminas fue
sumamente pequefio permitiendo la presencia unicamente de vasos de pequefio calibre

soportando su estroma.

La prevalencia es bastante alta en dientes posteriores que comunican con el piso de la
cdmara pulpar y con el ligamenfo periodontal, esto es una amplia evidencia de que la

infeccién pulpar es potencialmente comunicante al periodonfo y otros sitios del dpice del

diente.?
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Surco gingival

En cuanto ol efecto de la inflamacién periodontal sobre la pulpa dental se observa que la
placa dentobacteriana tiene un enorme potencial para inducir cambios patoldgicos através
de la profundizacién de la bolsa y originar una infeccién endodéntica. Se han encontrado
alteraciones inflamatorias é necrosis localizada de! tejido pulpar junto al conducto lateral
dorde hay exposicion de raices por enfermedad periodontal. La repercusién en dientes con
enfermedad periodontal avanzada puede ser degenerativa, ( fibrosis y calcificaciones).. La
formacién de dentina de reparacién se ha encontrado con algunas lagunas de resorcién en
dientes con enfermedad periodontal.

Durarite el raspado y alisado radicular el cemento y la dentina son removidos de la
superficie de la raiz dejando expuestos los tibulos dentinarios. En diversos estudios de
pulpitis crénica hay penetracién de bacterias en los conductillos, éstas fueron encontradas
adyacentes a las raices de los dientes tratados con raspado vy alisade radicular® Estudios
‘microbiolégicos sefialan que la microfiora responsable de las infecciones endoddnticas es
diferente a la flora del conducto radicular asociada a enfermedad periodontal, sin embargo
otros estudios han aislado bacterias especificas de la enfermedad periodontal en puipas
necréticas éstos estudios demuestran que la microflora endodéntica y periodontal es
similar.”?

Sundqvist concluye * La mayoria de las especies bacterianas que pueden aislarse de
conductos radiculares se encuentran también en las bolsas periodontales aunque la flora
presente en el conducto es menos compleja que la periodontal™"? La capacidad de la pulpa
dental para resistir la infeccion y la ubicacién de la flora patégena son otros factores a

considerar en la invasién bacteriana *®

“TESTS COM
FALLA DE ORIGEN
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Foramen apical

Las comunicaciones del fordmen apical hacia el periodonto se han mostrado en presencia de
granulomas apicales dénde existe pulpa necrética, el género predominante de bacterias son:
fusobacterium, prevotella, porphyromonas,, estreptococos y espiroquetas. Cuando existe
una exacerbacién de la periodontitis apical crénica ésta se encuentra relacionada con
infecciones agudas supurdfivas asociadas con anaerobios especificos, particularmente
porphyromonas gingivalis y porphyromonas endodontalis y el tejido granulomatoso puede

presentarse a lo largo de la raiz y causar una extensa y resorcién de la cresta alveolar.2?4#°

Tudbulos dentinarios

Mjor y Tronstad, observaron fa produccién de endotoxinas de los gramnegativos que
favorece la destruccién celular y la diseminacion de éstos microorganismos existentes en
las lesiones periodontales y por lo tanto los productos téxicos de los microorganismos en la
cavidad pulpar pasan a través de los tibulos dentinarios expuestos.*”®

Langeland menciona sobre la permeabilidad dentinaria y dice que para evaluar el efecto
protector de la misma es preciso tener en cuenta tanto su capacidad de penetracion como
el estado de la marcada irregularidad de la dentina irritativa, que falta en determinados
fugares o que contienen pulpa subyacente.”’. La aparicidn de neutréfilos de éstas inclusiones

de tejidos blandos es una importante prueba de que las irritaciones externas son capaces

de penetrar a ésta dentina
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La cantidad de productos microbianos que se difunden dentre de la pulpa depende de

diferentes variables:

A) El flujo sanguineo pulpar. No solo prevee nutricion a las células pulpares sino también

remueve productos que se difunden a través de la dentina. Defensa.

B) El grosor de la dentina permanente, una dentina gruesa permite meror concentracidn de

productos microbianes.

C) El drea de la dentina expuesta, una pequefia zona de dentina permite mucho menos

penetracién de productos bacterianos que un drea amplia.

D) La presencia o ausencia de barro dentinario, hay menor penetracién bacteriana en

presencia de barro dentinario. Barrera.

E) La capacidad de invasién de los productos bacterianos, no todas las bacterias inducen al

tejido pulpar a producir la misma respuesta inflamatoria.
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Lesiones diversas

Las siguientes entidades son también mencionadas en la literatura como posibles causas de
lesiones endodénticas derivadas del periodonto: fracturas de diente/raiz, agenesia de!
cemento, hipoplasias del cemento, anomalias de la raiz, prolongaciones de esmalte, surcos de
desarrolio y resorcion radicular inducido por trauma.

En las perforaciones radiculares ocasionadas por el tratamiente endodédntico la lesion
inflamataria en el periodonto marginal se manifiesta por un incremento de la profundided
del surco, supuracién, movilidad de! diente y pérdida de las fibras de insercién. El absceso
periodontal puede también ocurrir en ausencia previa de enfermedad periodontal, siguiendo
la perforacidn lateral de la pared de la raiz durante la terapia endodéntica.

En general, las fracturas verticales de la raiz ocurren después del tratamiento endoddntico
del diente, sin embargo hay fracturas radiculares verticales espontdneas en dientes no
tratados endoddnticamente.

Los fracasos clinicos de fracturas verticales en dienfes no tratados endoddnticamente
pueden alguna vez aparecer como lesiones combinadas endoperiodontales.

Un estudio irdica que las fracturas verticales son asociadas con contactos oclusales
troumdticos o severa abrasidn la cual incrementa la carga oclusal durante la masticacién.

La mayor parte de fracturas mds alld de las lineas incrementales de dentina

frecuentemente se observaron en raices lisas con dos conductos que pueden estar

asociados con el desarrollo de los defectos anatdmicos.?
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PERMEABILIDAD DENTINARIA

Segtin los estudios de Pashley*#?* mencionan que la permeabilidad de la dentina estd
perfectamente caracterizada. Los tibulos dentinarios son canales principales para la
difusién de los liguidos a través de la dentina y son considerados espacios tubulares
pequefios ubicados dentro de la dentina Henos de liquido tisular y ocupados en parte de
toda su longitud por las prolongaciones de los odontoblastos, su presencia ocupa de un 20 a
un 30% del voilimen de la dentina intacta y es caracteristica de la dentina humana. Se
extienden a través de todo el espesor de la dentina desde la unién amelodentinaria hasta la
pulpa, y su configuracién indica el curso tomado por el odontoblasto durante la

dentinogénesis.

Estos tibulos son ligeramente afilados con la parte mds ancha situada hacia la pulpa. Este
afilamiento se debe a la formacidén progresiva de la dentina peritubular que da lugar a una
continua disminucion del didmetro de los tubos al dirigirse hacia el esmalte.

Siguen un trayecto en S desde la superficie externa de la dentina hasta su limite con la
pulpa en la dentina coronaria.

Esta curvatura en S es menos pronunciada en la dentina radicular y menos pronunciada aun
en el tercio cervical de la raiz y por debajo de los bordes incisales y cuspideos dénde
pueden adoptar un curso casi recto,

Estas curvaturas Hlamadas curvaturas primarias se originan como resultado del apifiamiento

de los odontoblastos a medida que se dirigen hacia el centro de la pulpa.
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Las curvaturas secundarias, oscilaciones menores dentro de la curvatura primaria también
se observan a pesar de que la manera en que se producen no ha sido atin determinada.”

Se ha establecido el nimero y el didgmetro de los tibulos a diferentes distancias de la pulpa.
Han observado que el nimero y el didmetro de los tibulos dentinarios era similar en las
ratas, los gatos, los perros, los monos y los humanos, lo que indica que la ortodentina ha
evolucionado constantemente en los mamfferos™

Los tibulos estdn mds separados en las capas periféricas y dispuestos intimamente cerca
de la pulpa, poseen sus extremos adelgazados midiendo aproximedamente 2.5 micras de
didmetro cerca de la pulpa, 1.2 micras en la porcién media de la dentina y 900 nrandmetros
cerca de la unidn amelodentinaria.

En la dentina coronaria de dientes jévenes existe un range de 59,000 a 76,000 tdbulos por

mm? cerca de la superficie pulpar y la mitad de éstos cerca del esmalte.

Este aumento de nimero por unidad de volumen se asocia con un apifiamiento de los
odontoblastes a medida que la cdmara pulpar se hace mds pequefia, es decir que hay mds
Tibulos por unidad de superficie en la corona que en la raiz.

La parte terminal de los tibulos se ramifica dando por resultado un nimero aumentado de
tibulos por unidad de longitud en la dentina del manto.

Esta ramificacién terminal es especialmente profusa en la dentina radicular, también
presentan extensiones laterales que se ramifican a partir del tdbulo principal a intervalos
de 10 a 20 um a lo largo de su longitud y que pueden alojar o no extensiones
citoplasmdticas laterales de los procesos odontobldsticos.

Los tibulos dentinarios hacen permeable a la dentina ofreciende una via para la extension

de la caries,
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El exdmen microscépico de fa dentina infectada muestra que en los tibulos dentinarios
hay microorganismos empaquetados muy por delante de la dentina intertubular
descalcificada y cariada, conforme la persona envejece el tibule dentinal se angosta a
través de una deposicién de dentina peritubuiar o por la deposicién de cristales de
hidroxiapatita .

Este es un fenémeno normal de envejecimiento y puede explicar parcialmente la reduccién
de la caries rampante en adultos comparada con la gran incidencia que presenta en n’iﬁos.
Las sustancias quimicas y drogas presentes en una serie de materiales dentales de
restauracion pueden también difundirse a través de la dentina y ocasioﬁdr dafio puipar.

El potencial de causas iatrogénicas de dafio pulpar han hecho que se efectie una
reevaluacién de los materiales restauradores y que se introduzcan cementos dentales
protectores y selladores de las cavidades o de los fiibutos.”

La superficie tubular total cercana a la unién amelodentinaria es aproximadamente 1% de fa
superficie total de la dentina, mientras que la supérficie tubular total cercana a la cdmara
pulpar puede ser casi del 45%. Asi se debe reconocer que la dentina debajo de la
preparacién de una cavidad profunda es mucho mds permeable que ia que subyace en una

cavidad poco profunda.

Fogel y cols. Demostraron que la permeabilidad de la dentira radiculer es mucho més baja
que la coronal, esto se atribuyé a un descenso en la densidad de los tibulos dentinarios
desde alrededor de 42.000/mm? en la dentina cervical hasta 8.000/mm? en la radicular,
también se observd que el movimiento del liquido a través de la dentina radicular externa
solo era de alrededor del 2% del observado en la dentina coronal y la baja permeabilidad de

la dentina radicular externa deberfa haceria relativamente impermeable g las sustancias

téxicas, como por ejemplo los productos bacterianos que emanan de la placa.'*
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Michelich y cols. Mencionan que entre los factores que modifican la permeabilidad de la
dentina se incluyen la presencia de los procesos odontobldsticos en los tiibules y la vaina de
la Idmina limitante que dlinea los tdbulos, también se ha observado asi mismo la existencia

de fibras de coldgeno en algunos tibulos y es solo un 5 - 10% del anatémico.>

Trowbridge, observa que en la caries dental la reaccién inflamatoria de la pulpa se produce
mucho antes de que ésta llegue a infectarse realmente. Ello indica que los productos
bacterianos llegan a ia pulpa antes que las bacterias y la esclerosis dentinal debajo de una
caries reduce la permeabilizacién al obstruir los tibulos, de ahi que disminuya la
concentracién de sustancias irritantes que se introducen a la pulpa.

En el corte de la dentina durante la preparacién de la cavidad produce detritos
pulverizados y microcristalinos que revisten la dentina y atascan los orificios de los Tdbulos
dentinarios, a ésta capa de detritos se le denomina barre dentinario.””

El mindsculo tamafio de las particulas hace que el barrillo dentinario pueda prevenir la
entrada de bacterias en la dentina®® La retirada de los detritos pulverizados con el
grabado dcido incrementa considerablemente la permeabilidad de la dentina al disminuir la
resistencia de su superficie y ensanchar los orificios de los tibulos y como consecuencia la
incidencia de inflamacién pulpar puede incrementarse significativamente si las cavidades se
tratan con un dcido limpiador, a no ser que se utilice una base cavitaria o un agente adhesivo
dentinario.?

Cuando expusieron la superficie dentinal de los dientes .vi'fqles-y no vitales al entorno oral
durante 150 dias, la invasién bacteriana de los fibulos dentinarios se produjo con mayor
rapidez en los dientes no vitales, ello se debié a la poca resistencia ofrecida por la
presencia de los fluidos dentinales en los procesos odontobldsticos de los tidbulos. De los

dientes no vitales, fambién es posible que los anticuerpos de los agentes antimicrobianos

estén presentes en el fluido dentinal de los dientes con pulpas vitales. 3
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Por otro lade la enfermedad periodontal tiene un fuerte impacto sobre la superficie
radicular la cual se caracteriza por la pérdida de insercion de las fibras de coldgera y la
contaminacién bacteriana. En el tratamiento de los dientes involucrades periodontalmente
los conceptos que se tienen para remover los depésitos de cdlculo y el cemento contaminado

es através del raspado y alisado radicular

Sin embargo, las endetoxinas de la superficie reaparecen tiempo después del tratamiento,
ya que han mostrado adherencia a la superficie radicular, lo que concluye que la
instrumentacién mecdnica de la superficie no es suficiente para eliminar el tejido
contaminado.

Esta deficiencia para eliminar la placa y los detritos orgdnicos que actiian como una barrera
fisica e impide la nueva insercion se compensa con la introduccidn de los acondicionadores
de superficie radiculer por medio de sustancias quimicas, que detoxifican y desmineralizan

la superficie exponiendo la matriz de coldgena.”’

Existe una variedad de sustancias tales como: sales biliares, dcido citrico, detergentes,
EDTA (dcido etilendiaminatetraacético), dcido fosférico y clorhidrato de tetracicling.!?

La desmineralizacidn superficial precede el proceso de curacion normal y nueva insercién. El
acondicionamiento radicular durante la cirugia periodontal regenerativa puede acortar la
secuencia de eventos bioldgicos através de una desmineralizacidn artificial ¥’

En estudios in vitro se encontraron células de tejido conectivo seguidas de una
desmineralizacién hubo quimiotoxis, insercién celular y migracién celular qumentada.

Los factores que afectan la desmineralizacién de la superficie estdn relacionados con el pH
del agente acondicionador, la duracién del tratamiento y el modo de aplicacién.!*?

El clorhidrato de fetraciclina ha mostrado propiedades similares al dcido citrico
(debridacién, alisado de la superficie radicular, remocién de detritus, exposicion de
coldgena, quimiotaxis de fibroblastos y exposicién de tibulos dentinarios) .

La desmineralizacion de la dentina implica un aumento en el ancho de los tibulos dentinarios

y la matriz de coldgena soporta una migracién y proliferacién celular mayor en la curacién de
| 76

la herida periodonta
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La desmineralizacion de la superficie usando clerhidrato de tetraciclina aumenta la
exposicion de las proteinas de la matriz, estimula la insercidn y el crecimiento de los
fibroblastos, tiene una actividad antimicrobiana de 14 dias. Esta substantividad puede ser
una ventaja ya que el clorhidrato de tetraciclina inhibe a la colagenasa, ademds de preparar
la superficie radicular, por consiguiente el tratamiento de la enfermedad deberd de tener

mejores resultados que con el raspado y alisado dnicamente.””°

Sin embargo los efectos de la desmineralizacién aumentan el riesgo de producir una lesién

pulpar por el uso imprudente de estos acodicionadores que promueven la regeneracién del
| 12,29

tejido periodonta
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ITI. INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal produce un deterioro de los tejidos de soporte del diente con la
consecuente formacién de bolsas periodontales que exponen los tdbulos dentinarios, las
medidas terapéuticas estdn encaminadas a la eliminacién de los factores irritantes a través
del raspado y alisado rodiculor y en ocasiones acompafiado de la aplicacién de
acondicionaderes quimicos, sin embargo a pesar de ser medidas terapéuticas éstas tienen
una repercusion en los flbulos dentinarios aumentando la permeabilidad dentinaria, lo cual

puede provocar trastornos en la pulpa dental lo que cabe preguntar :

¢ Existe mayor permeabilidad dentinaria en la terapia periodontal de dientes vitales

afectados por periodontitis del adulto severa?
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HIPOTESIS

Hipdtesis alterna:

Si la periodontitis del adulto severa produce bolsas periodontales capaces de exponer los
tibulos dentinarios entonces con la terapia periodontal habrd mayor permeabilidad
dentinaria.

Hipétesis nula:

Si lo peridontitis del adulto severa produce bolsas periodontaies capaces de exporner los

tibulos dentinarios entonces con la terapia periodontal habrd menor permeabilidad

dentinaria.

OBJETIVQ

Mostrar el grado de permeabilidad de los tdbulos dentinarios en dientes vitales afectados

por periodontitis del adulto severa seguido de la terapia periodontal que consiste en

raspado y alisado radicular y la aplicacidn de clorhidrato de tetraciclina.
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MATERTAL ¥ METODO :

El presente estudio es una investigacién experimental transversal in vitro..

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con rango de edad entre 40 y 50 afios
Dientes afectados por Periodontitis del aduite severa
Dientes vitales unirradiculares centrales inferiores permanentes

Dientes sin tratamiento periodontal previo

0 o Cc O o

Dientes con pronéstico malo

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no entren en el rango de edad
Dientes sin enfermedad periodontal
Dientes multirradiculares, sin vitalidad pulpar

Dientes con tratamiento periodontal previo

O 0 g o o

Dienfes con prondstico bueno o reservado




RECURSOS MATERIALES

Cdmara fotogrdfica digital Sony
30 dientes unirradiculares inferiores permanentes
Cubrebocas

Guantes

Equipo 1X4 bdsico

Sonda periodontal color code Hu-Friedy
Campos desechables

Gasas

Vitalometro Parkell Model PT-20
Pasta abrasiva

Jeringa triple

Eyector desechable

Punta de hule

Gutapercha en barra

Ldmpara de alcohol

Alcohol

Hielo

Algoddn

Retractores de carrillo

Libreta con valores y escala
Marcadores

Bote recolector

Formaldehido al 10%

30 Tubos de ensaye con tapa

Graditla metdlica

Cajas de Petri
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Suero Fisioldgico

Alcohol y acetona

Encubadora a 37°

Agua destilada

Gasas

Micropipeta

Azul de metileno

Pinzas rectas

Lentes de proteccion

Curetas Gracey 7/8 Hu-Friedy

Piedra de arkansas Hu-Friedy
Clorhidrato de tetraciclina

Pince! aplicador

Mandriles de baja velocidad

Pieza de baja velocidad con contrdngulo
Discos de diamante Brasselerde baja velocidad
Micromotor

Barniz

Portaobjetos

Glick no. 1

Microscopio estereoscdpico con cdmara Nikon
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METODOLOGIA

Se realizard un estudio en 30 dientes incisivos centrales inferiores permanentes con
vitalidad pulpar que se encuentren afectados por periodontitis del adulto severa que se
vayan a extraer.

Una vez hecha la extraccion se colocardn en solucién de formaldehido al 10%.

Se distribuirdn en tres grupos de 10 dientes cada uno: 2 grupos experimentales y 1 grupo
control. |

Al grupo experimental nimero 1 se le realizard raspade y alisado radicular con una cureta
gracey 7/8 pasando ésta 40 veces por cada superficie (vestibular, lingual, mesial y
distal). El segundo grupo, ademds de la remocidn del cdiculo se le aplicard clorhidrato de
tetraciclina sobre la superficie con un pincel durante 1 minuto y posteriormente se lavardn
con agua corriente.

El grupo control no recibird ningtin tratamiento.

Los tres grupos serdn separados y colocados en cajas de petri para barnizarlos en el
tercio apical, la aplicacién serd tres veces, dejando pasar entre cada aplicacién 24 hrs.

Se colocardn los dientes en inmersién de azul de metileno al 1%, el cual se prepara
diluyendo 1.0 gr. de azul de metileno en 100 ml. de agua destilada.

Se colocan de manera individual en tubos de ensaye con tapa, cada tubo contendrd 100
_microlitros de solucién de azul de metileno los cuales fueron medidos con ayuda de una

micropipeta.

TS CON |
| 7ALLA DR ORIGEN|
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Se introducen los tubos en una incubadera a 37 grados centigrados durante 48 horas.
Se lavan los dientes con agua corriente y se retiran las capas de barniz con acetona.
Con un disco de diamante se realizard un corte a lo largo de la superficie del diente en el

centro de la cara vestibular y lingual y se separan los fragmentos mediante un Glick No.1.
Las muestras serdn observadas en un microscopio estereoscdpico modelo Nikon HFX - DX

con cdmara 35 Nikon FX DX, con lentes 1x, 0.70x, 0.66x de aumento.

La permeabilidad serd medida con ayuda de una gradilla milimétrica.

Los resultedos de los grupos (grupo control, grupo experimental 1 y 2 ) se mostrardn en una

tabla, se realizard estadistica descriptiva y un andlisis de varianza (ANOVA).
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PROCEDIMIENTO EN EL LABORATORIQ

DIAN®L Las muestras se dividieron en tres grupos de 10 dientes cada
uno. Con una cureta gracey 7/8 se realizé raspadoy alisado
radicular ol grupo 1y 2 ejerciendo 40 movimientos sobre cada
una de las caras ( mesial, distal, vestibular y lingual) una vez
terminadas las cuatro superficies se procedié a afilar el

instrumento,

En el segunde grupo ademds del raspado y alisado, se aplicé
clorhidrato de tetraciclina con un pincel durante 1 minuto y se

lavaron con agua corriente.

El tercer grupo no recibird ningdn tratamiento

Tierpe de trabaje 2 el nbaratorio B hes.

DIAN®2. A las 30 muestras se les aplicd barniz de ufias en el tercio

apical y se dejé secar durante 24 hrs,

Tiempo d2 trabejo en el lnboratorio 3 hes.
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DIAN®3.  Seaplicé la segunda capa de barniz, dejondo secar 24 hrs.

Tiempe de trabajo eh ef laboratorie 3 brs.

DIAN®4. Seaplicd una tercera capa de barniz, dejando secar 24hrs.

Tiemps de trabaje en el loboretorie 3 hrs,

DIAN®S.  Se colocaron los dientes en forma individuel en los fubos de
ensaye con tapa (30). Cada tubo contenia 100 microlitros
de solucién de azul de metileno el cual se medié con una
micropipeta. {el azul de metileno ai 1% se prepars diluyendo
1.0 gr. de azul de metileno en 100ml. de agua destilada. Se
efiquetaron y numeraron cada uno de los tubos.

Se introdujeron los tubos en una incubadora a 37° € durante

48 hrs.

Tiempo eetimads de trabajo en el loboratorio 4 firs.




DIA N° 6.

DIAN7.
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Se lavaron los dientes con agua corriente y se les retird la

capa de barniz con una torunda de algoddn y acetona.

Conun disco de diamante de baja velocidad se realizé un
corte a lo largo de la superficie del diente enel centro de

de la cara vestibular vy lingual, se separé el fragmento

mediante un Glick no. 1.

Tlempo de trobaje en el laboratorio 7 hirs.

Las muestras tefiidas se analizaron y midieron en un
Microscopio estereoscépico modelo Nikon HFX - DX
con -35 cdmara Nikon FX DX, con lentes 1x, 0.70x, 0.66x

de oumento, usando una gradilia milimétrica.

Tiempo de trobajoe en el loboratario § hrs,

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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IV. RESULTADOS

Se observé la permeabilidad a través de la filtracién del azul de metileno en los 30 dientes
los cuales se dividieron en tres grupos de 10 muestras cada uno ( grupo control , grupe 1y
grupo 2 ), todos los dientes fueron medidos en el tercio medio dela cara lingual, la
permeabilidad se midié en milimetros (mm) con ayuda del microscopio estereoscépico y una
gradilla milimétrica.

En el grupo control la filtracion promedio fue de 1.28 mm, para el grupo 1 fue de 1.98 mmy
en el grupo 2 fue de 1.68 mm.

El grado minimo de permeabilidad encontrado en el estudio fue de 0.3 mm y el mdximo de
3.0 mm. Los resuitados se muestran completos en la siguiente tabla :

Los resultados obtenidos se analizaron por medio de estadistica descriptiva y un andlisis de
varianza:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Estadistica Descriptiva
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Andlisis de Varianza
Tabla de Anova

gl total N-1= 30-1=29
g.l. tratamiento k-1= 3-1=2
g.l.error N-k=30-3 = 27
alfa= 0.5

valor de F= 3.35

Ho si fo > F .05
2, 27

No se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos, ya que el valor calculado
de fo es menor que el valor de F de tablas.
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Permeabilidad en mm

Permeabilidad en mm
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Grupo 1 Raspado y alisado radicular
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Permeabilidad en mm

Milimetros
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Grupo 2 Raspado,alisado radicular y tetraciclina

Control
Srupe 1
Grupo 2
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V. CONCLUSIONES

Diversos autores han concluido que. el periodonto y el tejido pulpar tiene una relacidén muy
estrecha en condiciones de salud y enfermedad. Una de las vias de contaminacién del
periodonto hacia el tejido pulpar son los tubulos dentinarios que se localizan en la porcién
radicular, tienen un frayecto casi recto y van desde el estroma pulpar hasta la dentina
periférica.

Esta observacién es la que origind la elaboracion de la presente investigacion la cual
concluye...

La enfermedad periodontal si provoca filtracidn en los fiibulos dentinarios, sin embargo no
fue tan evidente como en el raspado y alisado radicular, el cual puede provocar mayor
exposicion de los tibulos.

La detoxificacidn de la superficie radicular con clorhidrato de tetraciclina a pesar de su pH
dcido, en éste estudio no provocé mayor permeabilidad que el raspade y alisedo radicular.
De cualquier modo el andlisis estadistico de los datos nos muestra que no hay una
diferencia significativa entre los tres grupos. _

Por otro lado es necesario realizar una investigacién con dientes no vitales para determinar
si la necrosis pulpar juega un papel importante en la permeabilidad dentinaria.

Los datos obtenidos en el siguiente estudio a pesar de intentar controlar todas las variables
pueden sufrir variaciones debido a la anatomia radicular, el operador, las mediciones, los
procedimientos de laboratorio, etc.
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