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RESUMEN

viii

El objetivo del presente estudio fue el de cuantificar el numero de celulas viables del 

almacenados en tres diferentes soluciones. 145ligamento periodontal, luego de ser

premolares extraidos por razones ortodonticas, sanos. Almacenados en Suero 

fisiologico (Solucion Isotonica de Cloruro de Sodio) , Solucion de Euro-Collins 

(Electrolyte Solution For Kidney Preservation) y Solucion Salina balanceada de Hank 

(Save.A.Tooth. 3M). En intervalos de tiempo de almacenamiento: 30 minutos, 

temperatura ambiente. Posteriormente las

cortes histologicos por cada diente, tinendose un corte con Hematosilina y Eosina 

(H&E) y el otro con Mallory. Las muestras se analizaron al microscopio electronico 

de luz, realizandoles un conteo hemositometrico de las celulas viables y observando la 

calidad de la fibra colagena. Los resultados indican que el Suero Fisiologico preservo 

las celulas del ligamento periodontal hasta las 48 horas y preservo el colageno hasta 

las 120 horas. La HBSS preservo las celulas hasta las 96 horas y preservo el colageno 

hasta las 144 horas. La Solucion Euro-Collins preservo las celulas hasta dos horas y el

1,2,6,12,24,48,72,96,120,132,144 horas a

muestras se almacenaron en formalina al 10%, se decalcificaron y se realizaron dos



ix

colageno hasta las 132 horas. Al analisis de CHI2, existe diferencia significativa entre 

las soluciones en mantener la viabilidad celular, siendo HBSS y el Suero Fisiologico 

mejor que la Solucion Euro-Collins. No hay diferencia significativa entre las 

soluciones en preservacion de colageno. La HBSS ofrece mejores resultados que el 

Suero Fisiologico y la Solucion Euro-Collins en preservar la viabilidad de las celulas 

del Ligamento Periodontal. Despues de 72 horas la HBSS ofrece mejores resultados 

que las otras dos soluciones siendo estadisticamente significativo.



INTRODUCCION.

realize debido al vacio de conocimiento acerca de la

minima

pH adecuado, para lograr el

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIA
BIBLIOTECA SEDE CENTO

su alveolo, con la

IL'.ii

conservar el tejido periodontal viable se

tengan las caracteristicas de una optima osmolaridad y un

objetivo de preservation de las celulas periodontales. Al investigar cual solution es la 

que preserva en mejor estado las celulas del ligamento periodontal se debera divulgar a

La presente investigacion se

viabilidad del ligamento periodontal de los dientes humanos al ser almacenados en 

diferentes soluciones. Los dientes humanos deben ser tratados de manera especial en 

procesos traumaticos, en los que se avulsionan totalmente de su alveolo; por lo tanto, 

la conducta a seguir es la de reimplantar inmediatamente el diente en

manipulation de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, pero esto 

algunas veces es imposible de realizar, debido al desconocimiento del manejo de 

dientes avulsionados. En las situaciones donde el diente esta fuera de su alveolo, es de 

gran importancia mantener la viabilidad de las celulas del ligamento periodontal, que 

se encuentran unidas a la superficie radicular, motivo por el cual el diente no debe 

dejarse expuesto al medio ambiente, para prevenir la necrosis del tejido. Para 

deben emplear medios de conservation que



medios de conservacion.

Se plantearon las siguientes hipotesis:

Ligamento Periodontal.

Ho: n soiA — risoiB — nSoiC

Donde n es la proporcion poblacional.
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Hipotesis Nula:

No existe diferencia entre las soluciones en la preservacion de la viabilidad celular del

la comunidad en general y especialmente a la escolar, la manera de realizar un mejor 

tratamiento y pronostico de dientes avulsionados por trauma o por procedimientos 

quirurgicos de exodoncia reimplante. Ademas, se Henan los vacios de conocimiento en 

los profesionales de la salud acerca del manejo apropiado del diente avulsionado. La 

investigacion se realizo con el proposito de saber cual es el medio optimo de 

conservacion del ligamento periodontal de dientes humanos, al ser extraidos 

intencionalmente, determinando el tiempo que duran vivas las celulas en tres tipos 

diferentes de soluciones. Lo anterior con el objetivo de determinar el tiempo de 

viabilidad de las celulas y la calidad de las fibras colagenas del ligamento periodontal 

de dientes recien extraidos y almacenados en Suero fisioldgico, Solucion de Euro­

Collins y Solucion Salina Balanceada de Hank. Se determino el numero y el 

promedio de celulas vivas, y la preservacion de las fibras de colageno del ligamento 

periodontal durante los diferentes intervalos de tiempo al ser almacenados en los



Ligamento Periodontal.

Ha’ FI soiA IISoiB nso|C

Donde H es la proporcion poblacional
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Hipotesis Alternativa:

Existe diferencia entre las soluciones en la preservacion de la viabilidad celular del



I. ANTECEDENTES.

extraoral de los dientes

el factor mas importante en la

hora mostraron alta incidencia de
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Se han utilizado diferentes soluciones para el almacenamiento de dientes avulsionados 

a traves del tiempo, como la leche, la saliva, clara de huevo, solucion salina, etc; las 

la sociedad cientifica como medios optimos para

mantener la viabilidad del ligamento periodontal por

Diferentes medios de conservacion se han utilizado a traves del tiempo. Andreasen y 

cols, determinaron que los dientes humanos almacenados al medio ambiente presentan 

reabsorcion radicular(l). Ademas Oswald y cols concluyen que el corto periodo 

favorece la vitalidad del ligamento periodontal (2). Otros

un largo tiempo extraoral

cuales no han dejado satisfecha a

de haber sido dejados al medio ambiente por una

investigadores deducen que el tiempo extraoral es 

avulsion, relacionadola con la aparicion de la reabsorcion radicular. El tiempo critico 

en medio seco ha sido observado entre 18 y 30 minutos; al aumentar este se observa 

un aumento de la reabsorcion radicular. Los dientes reimplantados a los 15 minutos 

posteriores a la avulsion tienen un pronostico mas favorable que los reimplantados a 

mayor tiempo(3). En investigaciones mas recientes los dientes reimplantados despues



reabsorcion inflamatoria; mientras que los

muestra tan
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reabsorcion por reemplazo pero no

reimplantados inmediatamente mostraron areas aisladas de reabsorcion de superficie 

cicatrizando; si los dientes han sido mantenidos en seco por algun tiempo, estos 

solucion isotonica como la solucion salina o la leche, laspodran ser colocados en una

cuales podran preservarlos del dano causado por la deshidratacion.(4)

Varios estudios clinicos han confirmado que el diente reimplantado inmediatamente 

presenta una cicatrizacion con un minimo de reabsorcion en comparacion con los 

mantenidos en medio seco por largos periodos de tiempo.(5)

Hammarstrom y cols y Stokes y cols, entre otros, evaluaron el agua corriente como 

medio de almacenamiento, encontrando que es tan danina como el medio seco por sus 

condiciones hipotonicas que producen rapida muerte celular. El agua comente por 

mas de 20 minutos produce reabsorcion. Un ultimo lavado con agua corriente deja una 

cicatrizacion mas normal que con saliva (6). La explication de esto es que el agua

corriente tiene menos bacterias que la saliva.(7)

La saliva es otro medio que permite el mantenimiento del ligamento periodontal de los 

dientes por dos horas, pero su hipotonicidad resulta pobre para la supervivencia de las 

celulas y ademas contiene bacterias (8). Sin embargo, Oswald y cols encuentran que la 

saliva es un medio efectivo de conservation hasta los 90 minutos. (9)

El mantenimiento del diente avulsionado en saliva por dos horas al reimplantarse 

buena cicatrizacion periodontal como los dientes reimplantados



inmediatamente, pero los dientes guardados en saliva por 6 horas o en medios secos

sido mantenido en saliva hasta por dos horas

leche, concluyo que este procedimiento era

de alta disponibilidad; si en
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producen una excesiva reabsorcion por reemplazo; cuando la leche no esta disponible 

la saliva es recomendada. La cicatrizacion periodontal de un diente despues de haber

obteniendo una mejor cicatrizacion al ser reimplantados.(12)

La leche es un excelente medio de mantenimiento y el diente almacenado por 6 horas 

en ella presenta una baja incidencia de reabsorcion similar a la del diente avulsionado y 

se caracteriza por tener un pH de 6,5 a 6,8 y

los dientes en saliva y posteriormente en

mejor que cuando se utilize solamente la saliva (11). Andreasen y cols determinan que 

saliva que con agua corriente.los dientes deberan ser limpiados preferiblemente con

es posible debido a que se afectan

reimplantado inmediatamente. La leche

una osmolaridad de 230 a 270 mOsm/Kg, los cuales

supervivencia celular. La leche pasteurizada presenta poca virulencia bactenana y es 

el momento del trauma no hay leche disponible se

son compatibles con la

solamente las capas superficiales de las celulas del ligamento y las mas internas son las 

que contienen las celulas mas importantes para el exito de la cicatrizacion, en los 

dientes dejados en saliva el numero de mitosis de las celulas del ligamento periodontal 

la periferia que en las capas masdisminuyen rapidamente, presentandose mas en

profundas de la membrana periodontal; despues de 2 horas de almacenamiento en 

leche o en saliva resultan en una ausencia total de mitosis (10). Blomlof, almacenando



recomienda la saliva. Sin embargo, los productos de la leche, como la leche azucarada
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dejado en seco y luego reimplantado (13).

Hiltz y cols en 1991, evaluan la vitalidad de los fibroblastos de labio, encontrando que 

la leche es un efectivo medio de conservacion de estos por mas de tres boras. Despues 

de 6 boras la vitalidad celular en la leche disminuye hasta un 68.2%, a las 12 boras

o el yogurth, proporcionan pobres condiciones para la supervivencia celular por su 

bajo pH. El mantenimiento del diente en leche presenta una baja incidencia de 

reabsorcion por reemplazo e inflamatoria. Un diente dejado en seco y luego colocado 

en leche antes de la reimplantation probablemente tenga el mismo pronostico que uno

puede resultar en

reimplantado inmediatamente.(16)

El Viaspan (Belzer WW-CSS, DuPont Pharmaceuticals, Wilmington, DE,USA) es un 

nuevo medio de almacenamiento, el cual es utilizado para el transporte de organos que

43.4% y a las 48 horas 0.024%.(14)

Utilizar bolsas plasticas ayuda a la supervivencia celular previniendo el dano osmotico 

producido por la evaporation. Se han realizado experimentos en los cuales los dientes 

envueltos en una bolsa plastics por una bora presentan un bajo porcentaje de 

reabsorcion similar a los dientes reimplantados inmediatamente despues de la avulsion 

(15). Anderson determina que este medio de mantenimiento previene el secado de las 

celulas del ligamento periodontal, manteniendolas en un ambiente hidrofilico el cual 

la cicatrizacion del ligamento periodontal similar al diente

p COLEGIO ODOWTOLOGICO COLOKBIAW
L Jj BIBLIOTECA SEDE CEHTK0



horas se observa reabsorcion radicular inflamatoria severa. De las 72 a las 96 boras se

8

en Viaspan de 6 a 12 horas

horas. Este medio es superior a la leche y es

presentan ambos tipos de reabsorcion. For lo tanto, el Viaspan exhibe una excelente 

habilidad para mantener la viabilidad del ligamento periodontal durante las primeras 12 

efectivo manteniendo vivos los

van a ser transplantados. (17). Los dientes mantenidos

muestran una completa cicatrizacion del Ligamento Periodontal sin complicaciones.

De 12 a 48 horas la reabsorcion por reemplazo aumenta significativamente y a las 48

fibroblastos despues de 168 horas.(18)

El Viaspan es el medio mas efectivo hasta 144 horas, tiene una viabilidad del 33%. La 

osmolaridad es de 320 mOsm/Kg, la cual es optima para el crecimiento celular, su pH 

es de 7.4, a las 168 horas se presenta un 37.6% de celulas vivas; ademas mantiene la 

morfologia de los fibroblastos del ligamento periodontal.(19)

El Ligamento Periodontal es un tejido conectivo fibroso que une el diente con el 

hueso alveolar. Lo integran en su mayor parte haces de fibras colagenas dispuestas en 

grupos y con una orientacion suavemente ondulada. Hay asi mismo unas pocas fibras 

elasticas, celulas conectivas, vasos, nervios y restos epiteliales de Malassez. Su espesor 

oscila entre 150 y 200 micrones. Radiograficamente no se le ve, pero si se observa el 

espacio que ocupa, aparece como una imagen radiolucida. Tiene una estructura fibrosa 

que lo vuelve especialmente apto para resistir las fiierzas oclusales, amortiguandolas y 

absorviendolas antes de que se transmitan al hueso alveolar (20).



el tejido conectivo son: Fibroblastos,

9

matriz de ese tejido. Su citoplasma contiene

bien desarrollado, con ribosomas. El aparato de Golgi suele tener un tamano 

las mitocondrias son grandes y numerosas.(21) La forma delconsiderable, y

fibroblasto vital se observa histologicamente elongado,

vitalidad se torna redondeado y pignotico.(22)

Los mastocitos, son los responsables de la produccion de ciertos componentes de la 

matriz. Producen sustancias vasoactivas, que pueden afectar la funcion del sistema

Este tejido posee tambien

granulocitos, neutrofilos, linfocitos y plasmocitos.(23)

La Viabilidad de las celulas del ligamento periodontal

hemositometrico utilizando el Azul de Tripanol para tenir las celulas vivas y luego ser 

que el tinte marca las celulas del

Los diferentes tipos de celulas presentes en 

mastocitos, macrofagos, granulocitos neutrofilos, linfocitos y plasmocitos.

Los fibroblastos son las celulas mas predominantes, esta dedicado a la produccion de

a medida que pierde su

se determina por un conteo

sometidas al test de exclusion. El test consiste en

diferentes tipos de fibras del tejido conectivo y tambien interviene en la sintesis de la 

un reticulo endoplasmatico granuloso.

microvascular y controlar el flujo de sangre a traves del tejido.

El macrofago tiene una cantidad de distintas fonciones fagociticas y sinteticas en el 

tejido. El macrofago, al igual que el mastocito, participa activamente en la defensa del 

tejido contra las sustancias extranas y/o irritantes.

celulas inflamatorias de diversos tipos, por ejemplo.



identificadas y cuantificadas por medio del

normal del diente con el hueso.(26)

La Avulsion dental se determina cuando una injuria traumatica desplaza totalmente el

afectados siendo los ninos tres veces mas11 anos son los mas frecuentemente

estructura enferma o defectuosa, una

sustancia anormal. Termino aplicado principalmente
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microscopio. (24)

Teniendo en cuenta la morfometria celular descrita por Hiltz y Trope y Huang y cols;

tejidos periodontales, con codigo N 503.22. (28)

intervencion quirurgica por la que se separa o

presentan un nucleo pignotico y esferico.(25)

La importancia de la viabilidad de las celulas del ligamento periodontal, radica en que 

son capaces de proliferar sobre areas denudadas de la raiz y reestablecen una union

es la que presenta histologicamente un

ligamento periodontal, permitiendo ser

afectados que las ninas. (27). Clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud y 

codificada por la Clasificacion International de Enfermedades, como una injuria a los

El procedimiento de Exodoncia es una

una celula del ligamento periodontal viable

nucleo bien definido, alargado y no pignotico, mientras que, las celulas no viables,

Exodoncias por Razones Ortodonticas para conseguir espacio en el arco dentario, a

a los dientes. Se realizan

arranca un cuerpo extrano, un organo, una

diente de su alveolo. Los incisivos centrales superiores y el grupo de edad de los 7 a



Ah

fin de asegurar resultados estables y esteticos en ciertos casos de tratamientos

ortodonticos. (29)

accidental o intencional. Indicada especialmente en

de gran importancia para el exito de la

Se ha reportado que

reabsorcion radicular. Andreasen y Hjorting-Hansen

encontraron que

11

por un proceso de reabsorcion.(30)

la cantidad de tiempo del diente fuera de boca influencia

significativamente la fiitura

el 90% de los dientes reimplantados

expulsado a uno o varios dientes fuera de sus respectivos alveolos.

casos donde un traumatismo a

El procedimiento de Reimplantacion es una intervencion quirurgica por medio de la 

cual se restituye a su propio alveolo un diente que fue removido del mismo en forma

La vitalidad de la membrana periodontal es

R-'. COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN
BIBLiOTECA SEDE CENTRO

Relacionada con los tejidos necroticos infectados o zona de leucocitos. Las areas del

a los 30 minutos no

membrana periodontal necrotica resulta en una Reabsorcion Radicular progresiva.

ligamento periodontal danadas y partes danadas de la superficie radicular son atacadas

cicatrizacion del diente reimplantado. La reimplantacion de un diente con una

desarrollaron reabsorcion, mientras el 93% de estos dientes almacenados en seco y 

reimplantados despues de los 90 minutos fuera de boca, presentaron reabsorcion. (31) 

radicular como lo son la reabsorcion porExisten diferentes tipos de reabsorcion

reemplazo o anquilosis que ocurre cuando las areas de reabsorcion radicular son 

reparadas por la deposicion de hueso, resultando en la fusion de la superficie radicular



con muchas
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periodontal por un

en el ligamento periodontal

Celulas del Ligamento Periodontal.

Un medio de conservacion optimo del ligamento periodontal debera poseer 

caracteristicas tales como la capacidad de mantener la vitahdad del ligamento 

periodo extenso, para poder ser reimplantados posteriormente, y 

ademas conservar una relativa osmolaridad fisiologica, restableciendo los metabolitos

celulares con poco contenido bacteriano.(33)

Los diferentes medios de conservacion a traves del tiempo han sido: Leche, solucion 

salina. Viaspan, Solucion salina balanceada de Hank, Saliva, Aire, Agua comente.(34) 

Los medios de cultivo han sido probados como medios de almacenamiento de dientes 

avulsionados y han presentado un gran potencial de conservacion. Recientemente se 

ha colocado ha disposicion un sistema de preservacion de dientes (SPD) 

ventajas potenciales. El sistema debera estar disponible en colegios, sitios de deportes,

y el hueso alveolar. La reabsorcion inflamatoria es otro tipo de reabsorcion 

caracterizada por la presencia de tejido de granulation

adyacente a las grandes areas de reabsorcion. Por ultimo, la reabsorcion superficial se 

caracteriza por presentar pequenas cavidades de reabsorcion en la superficie radicular 

rodeadas por un espacio de ligamento periodontal normal. (32)

Para evitar que el efecto indeseable de la reabsorcion radicular ocurra, se debe tratar 

de conservar vivas las celulas del ligamento periodontal; este objetivo se logra al 

almacenar el diente avulsionado o extraido en un Medio de Conservacion para



La BBSS es un

es del 0%. (38).
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despues de la avulsion.(35)

La Solution Salina Balanceada de Hank (BBSS), es un medio de cultivo de celulas

comparables con el Viaspan. (37)

medio popular que contiene nutrientes especiales, 

osmolaridad es de 270 a 290 mOsm/Kg por lo cual es

un largo tiempo

rinon, disponible comercialmente en

USA. 100 ml de esta contienen: 740 mg de Fosfato de Potasio Dibasico, USP, 205 mg

en casa. El SPD permite

su pB es

mantener la viabilidad de las celulas del ligamento periodontal por

en ambulancias y en salas de urgencias de hospitales o

aproximadamente de 7,2 y su

mas efectivo que la leche. A las 24 boras del mantenimiento del diente en esta solucion 

tiene una viabilidad del 71.3% de las celulas, a las 48 boras del 38% y a las 120 boras

standard, que permite la conservacion de organos. Compuesta por 8 gramos/litro de 

Cloruro de Sodio, 0.4 g/L de D-Glucosa, 0.4 g/L de Cloruro de Potasio, 0.35 g/L de 

Bicarbonate de sodio, 0.09 g/L de Fosfato de Sodio, 0.14 gA. de Fosfato de Potasio 

(Monobasico), 0.14 g/L de Cloruro de Calcio, 0.1 g/L de Sulfato de Magnesio y 0.1 

Suero de mamifero.(36) Presenta una excelenteg/L de Cloruro de Magnesio, en 

capacidad para mantener la vitalidad de las celulas del ligamento periodontal. Los 

dientes mantenidos en esta solucion muestran excelentes resultados de cicatnzacion

La Solution Euro-Collins, es una solucion de electrolitos para la preservacion de 

los Laboratorios Baxter Bealthcare Corporation,



de Fosfato de Potasio Monobasico, NF; 112 mg de Clorhidrato de Potasio, USP; 84
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indicado para la deshidratacion con

mg de Bicarbonate de Sodio, USP. Presenta un pH de 7.4 (7.0-7.5).

mEq/L: Potasio 115, Sodio 10, Fosfato (as HPO4=) 85, Fosfato (as H2PO4) 15, 

Clorhidrato 15, Bicarbonato 10. Es una solucion esteril, en dosis unica. (39)

como el rinon, higado, corazon,Ha sido empleada para la preservacion de organos 

arteria pulmonar y pulmon, que van a ser transplantados, utilizando el metodo de 

perfusion. Se utiliza a temperaturas de 4 a 10°C. (40)

El Suero Fisioldgico (Solucion Isotonica de Cloruro de Sodio). La solucion contiene 

8.5 g de cloruro de sodio y cantidad suficiente de agua destilada para 1000 ml.(41) Se 

administra como hemostatico en inyecciones endovenosas o subcutaneas. Ademas, es 

perdida de electrolitos por: Vomitos, diarreas, 

fistulas drenantes, lavado gastrico o duodenal, quemaduras postoperatorias, etc. Ha 

sido evaluado como medio de almacenamiento de dientes avulsionados, y preserva la 

viabilidad celular tanto como la leche y mejor que la saliva y el agua comente.(42)
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II. METODOLOGIA.
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Es un estudio de intervencion o experimental; tipo ensayo clinico controlado, primera 

analizaron 145 premolares superiores e inferiores

Septiembre de 1996. Los premolares fueron sanos, sin 

restauraciones, libres de enfermedad periodontal, raices completamente formadas, sin 

evidencia de patologia periapical clinica ni radiograficamente, y pruebas de vitalidad 

termicas y electricas positivas. Los procedimientos de anestesia y extraccion dental 

fueron realizados por dos operadores. Los pacientes se anestesiaron con Lidocaina al 

2% con Epinefrina 1:80000 (Xilocaina, Astra), con tecnicas troncular e infiltrativa. El 

realizo estrictamente con los siguientes parametros:procedimiento de exodoncia se

Primero, el debridamiento del tejido gingival; segundo, la luxacion con elevador recto 

acanalado, colocado en las areas proximales y tercero, la sujecion y procedimiento de 

extraccion dental con el forceps No.150 para premolares superiores o No.151 para 

coloco inmediatamente en el recipiente quepremolares inferiores. El premolar se

fase o fase preclinica. En el que se

recien extraidos por razones ortodonticas de pacientes de las Clinicas de Postgrado de 

Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano durante los meses de Julio- 

antecedentes de caries, ni



contiene el medio de almacenamiento, y se dejo en este un tiempo predeterminado.

fueron: 30almacenamientodetiempodeintervalosLos

Santafe de Bogota), Solucion Salina Balanceada de Hank
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doce dientes, a lo que corresponde cuatro dientes para cada solucion. Dando un total 

de 144 dientes. Al cumplir el tiempo de almacenamiento, los dientes se fijaron en 

decalcificaron para poder realizar los cortes

minutos, 1,2,6,12,24,48,72,96,120,132,144 boras; a temperatura ambiente. Los medios 

de almacenamiento fueron Suero fisiologico (Solucion Isotonica de Cloruro de Sodio,

posteriormente se

objetivo de decalcificar y deshidratar los dientes. Las muestras se lavaron con agua 

destilada y se colocaron en el procesador de tejidos (Autotechmcon Ultra II, USA), el 

cual pasa las muestras por alcohol de 70, 90 y 100% en un tiempo de una hora y media 

respectivamente, lograndose la total deshidratacion de los tejidos. Las muestras se 

sometieron al proceso de aclaracion utilizando xilol, realizandose dos cambios en 120 

minutos, con lo cual se prepare la muestra para que entrara la parafina a los tejidos y

formalina al 10% y posteriormente se

histologicos. El proceso de decalcification se realizo de la siguiente manera: El diente 

acido clorhidrico al 17% y Etanol al 70% durante 24 boras.

Laboratorio Quibi. S.A.

(Save.A.Tooth. 3M Health Care. USA) y Solucion Euro-Collins (Electrolyte Solution 

For Kidney Preservation. Lab.Baxter. USA). Los dientes se colocaron individualmente 

en 20 ml de cada una de estas soluciones. Por cada interval© de tiempo se almacenaron

se almaceno en

cambio a acido clorhidrico al 25% y Etanol. Lo anterior con el



conteo

no
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realizar los cortes histologicos en el microtomo, de 3 micras de grosor. Despues de 

realizar los cortes, dos por cada muestra (un corte para cada tipo de tincion) para un 

total de 290 cortes histologicos, el tejido file sometido al proceso de tincion con 

Hematosilina y Eosina (H&E) y Mallory. Al realizar el anterior proceso se obtuvo las 

muestras histologicas, para ser analizadas al microscopio electronico de luz, (Nikon 

magnificacion de 40X, realizandoles unLabophot-2 Japan.) A una 

hemositometrico, determinando el numero de celulas viables y no viables por campo y 

la preservacion de las fibras colagenas del ligamento periodontal. Los parametros para 

determinar la viabilidad celular son: Nucleo bien definido, alargado y no pignotico. 

Las celulas no viables: Nucleos pignoticos y esfericos. Los parametros para evaluar la 

preservacion de las fibras colagenas son: Fibra Colagena Preservada: Onduladas, 

gruesas, bien definidas y ordenadas. Fibra Colagena Parcialmente Preservada. Zonas 

de organizacion y fasciculos y zonas de desorganizacion. Fibra colagena 

preservada: Sin ondulaciones, desorden de fibras y delgadas.



III. RE SULT ADOS.

Este fue un estudio de tipo experimental, donde se conto el numero de celulas viables

determinados. Las variables son de tipo cualitativo.

Las medidas que se describen en este conjunto de datos son la frecuencia, o numero de

celulas viables por campo, la proporcion (o el porcentaje), y la desviacion estandar.

dados por las siguientes expresiones:

P (proporcion de celulas viables) = # de celulas viables / # total de celulas en campo.

Q (proporcion de celulas no viables) - 1 - P

La desviacion estandar muestral en un estudio de proporciones esta dada por la

expresion.

S= ^PxQ

Los dientes almacenados en Suero Fisioldgico presentaron el siguiente numero de

celulas viables del ligamento periodontal en promedio por campo:

21

y no viables por campo para cada solucion en periodos de almacenamiento



A los 30 minutos, 32 celulas en promedio; a una hora, 16 celulas en promedio; a las

dos horas, 21 celulas en promedio; a las 6 horas, 14 celulas en promedio; a las 12

horas, 12 celulas en promedio; a las 24 horas, 20 celulas en promedio; a las 48 horas.

19 celulas en promedio; a las 72 horas, 6 celulas en promedio; a las 96,120,132 y 144

Los dientes almacenados en Solucion Salina Balanceada de Hank presentaron el

siguiente numero de celulas viables del ligamento periodontal en promedio por campo:

A los 30 minutos, 31 celulas en promedio; a una hora, 17 celulas en promedio; a las 2

horas, 16 celulas en promedio; a las 6 horas, 19 celulas en promedio; a las 12 horas.

10 celulas en promedio; a las 24 horas, 20 celulas en promedio; a las 48 horas, 8

celulas en promedio; a las 72 horas, 13 celulas en promedio; a las 96 horas, 2 celulas

en promedio; a las 120 horas, 4 celulas en promedio; a las 132 horas, 0 celulas en

promedio y a las 144 horas, 3 celulas en promedio. (Ver Tabla.2)

Los dientes almacenados en Solucion de Euro-Collins presentaron el siguiente

numero de celulas viables del ligamento periodontal en promedio por campo:

A los 30 minutos, 17 celulas en promedio; a una hora, 21 celulas en promedio; a las

22
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2 horas, 0 celulas en promedio; a las 6 horas, 5 celulas en promedio; a las 12 horas.

horas el promedio de celulas viables es de 0. (Ver. Tabla. 1)



promedio; a las 48 horas, 0 celulas

promedio; a las 120, 132 y 144 horas 0 celulas en promedio. (Ver Tabla.3)

las Graficas 1,2 y 3, describen el comportamiento de

la viabilidad de las celulas del ligamento periodontal

comportamiento continuamente decreciente, pero la

tendencia de la curva si lo es.

Para el analisis de la calidad de preservacion del colageno

almacenamiento.
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Los resultados, representados en

0 celulas en promedio; a las 24 horas, 6 celulas en

observa que ninguna presenta un

en las respectivas soluciones. Se

cuantitativa para su valoracion, 0% para libras colagenas

libras colagenas parcialmente preservadas y 100% para libras colagenas preservadas.

A cada grupo se le calcula el promedio de preservacion por solucion y tiempo de

se establece una escala

no preservadas; 50% para

El Suero Fisiologico preservo la calidad de las libras de colageno de la siguiente

en promedio, a las 72 horas , 0 celulas en promedio; a las 96 horas, 1 celula en

manera:

A los 30 minutos, 75%; a una hora, 88%; a las 2 horas, 88%; a las 6 horas, 75%, a las 

12 horas, 63%; a las 24 horas, 100%; a las 48 horas, 38%; a las 72 horas, 63%; a las



1
30

25
■

20 »

15 ■

10

5

0 0.5

L__

120
i

1
i

6

4

132 144
i

2

GRAFICA. 1 
Numero de Celulas viables en Suero 

Fisiologico.

\

__i__

96

Numero de Celulas
35----------

I I  I__________ L_

12 24 48 72
Tiempo (Horas)



30

25

20 ■
■

15

10

5

120 132 1449672486 12 241 2

Tiempo (Horas)

0 
0.5

GRAFICA. 2
Numero de Celulas Viables en
Solucion Salina Balanceada de

Numero de Celulas Hank.
35r-------------------------------



20

15

10

5 

I 

132 1449612
-4-

2
4-

6

GRAFICA. 3 
Numero de Celulas viables en 

Solution Euro-Collins.

4

1 120
0 

0.5

\
\\\

—
\\

\

Numero de celulas
25-----------------------

----J,---------- 1--------------4 

24 48 72
Tiempo (Horas)



96 horas, 50%; a las 120 boras, 38%; a las 132 y 144 boras, 0%. Grafica 4. (Ver

Tabla 4)

La Solucion Salina Balanceada de Hank preservo la calidad de las fibras de

Grafica 5. (Ver Tabla.5)

La Solucion Euro-Coliins preservo la calidad de las fibras de colageno de la siguiente

manera:

Grafica 6. (Ver Tabla.6)

datos se presentan como frecuencias y se comparo

24

colageno de la siguiente manera:

A los 30 minutos, 100%; a una bora, 88%; a las 2 horas, 100%; a las 6 horas, 75%; a 

las 12 horas, 50%; a las 24 horas, 75%; a las 48 horas, 75%; a las 72 horas, 63%; a las 

96 horas, 63%; a las 120 horas, 50%; a las 132 horas, 13%; a las 144 horas, el 50%.

COIEGIO ODORTOIOGICO COUMARS

BIULIOTECA SEDE CEISTS9

calculo el valor del CHI2, por tratarse de un

con el valor critico de aceptacion o

Para cada periodo de almacenamiento se construyeron tablas de contingencia, se 

estudio de variable cualitativa, donde los

A los 30 minutos, 100%; a una hora, 100%; a las 2 horas, 100%; a las 6 horas, 63%; a 

las 12 horas, 63%, a las 24 horas, 50%; a las 48 horas, 38%; a las 72 horas, 63%; a las 

96 horas, 50%; a las 120 horas, 38%; a las 132 horas, 38%; a las 144 horas, 0%.
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la tabla para significancia del 5% con 2

La prueba de CHI2 tiene la siguiente expresion:

Donde:

25

grades de libertad; para determinar si estas diferencias se deben al azar, o si a la luz del 

presente estudio, hay suficiente evidencia para concluir mejores resultados de un tipo 

de solucion en relation con otro en la preservacion de las celulas.

Se encontro diferencias significativas en la preservacion de las celulas del ligamento 

en los periodos

rechazo de la Hipotesis nula encontrada en

diferencias con las otras dos soluciones son

periodontal en las diferentes soluciones en todos los tiempos, excepto

de 1 hora, 96 boras y 132 boras. (Ver Tabla.7)

Al comparar el comportamiento de las tres soluciones en el tiempo, se observa la 

similitud en los resultados para la solucion salina y solucion salina balanceada de Hank, 

la solucion de Euro-Collins. Despues

( O - E )2
E

y las diferencias marcadas de las anteriores con

de 72 boras, la solucion salina balanceada de Hank, ofrece mejores resultados y las 

estadisticamente significativas. Grafica.7.

O, es el numero de casos observados ( Celulas viables y no viables) 

E, es el numero de casos esperados (Celulas viables y no viables).

x2= Z
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Por lo tanto, se rechazo la Hipotesis Nula y

conclusion, existe diferencia entre las soluciones en la preservacion de la viabilidad

celular del ligamento periodontal.

5.9910

no se presentaron

Grafica 8. (Ver Tabla.8)
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Zona de \ 
aceptacion 
de Hq

En el analisis comparativo de la calidad de la preservacion de las fibras de colageno del 

ligamento periodontal, se observo que el comportamiento de las soluciones es similar y 

diferencias significativas entre las tres soluciones en el tiempo.

£Ho

se acepto la Hipotesis Altema. En

Zofra.de
rechazb
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IV. DISCUSION.

relacionado con
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diente antes del procedimiento, pero en el presente estudio

adherido al cemento radicular, no esta

radicular y con trauma en

La metodologia utilizada para realizar las exodoncias de premolares en el estudio se

1994, reportan los parametros de

y la calidad del ligamento periodontal que va

el procedimiento atraumatico de la exodoncia; debido a que se 

encontro algunos dientes con poco ligamento periodontal adhendo al cemento 

la porcion apical de la raiz. Ademas, se encontro que entre

Teniendo en cuenta que el mejor medio de almacenamiento de dientes avulsionados es 

el que logre mantener viables las celulas del ligamento periodontal, tambien es 

importante tener en cuenta que debe estar disponible en el momento del accidente, en 

esta investigacion se logro determinar cual es la solucion de almacenamiento mas 

adecuada, en cuanto a viabilidad celular y preservacion de las fibras de colageno.

realizo bajo parametros atraumaticos. Patil y cols en

una exodoncia atraumatica y el estado optimo de salud periodontal que debe tener el 

se observo, que la cantidad



mas grueso el ligamento que queda adherido al cemento, presenta la particularidad de

en leche y en solucion salina, realizando posteriormente

a un

28

preservarse mejor a traves del tiempo sin importar la solucion.

Algunos estudios, reportan metodologias para la evaluacion de la viabilidad del

1991, cultivaron fibroblasto de

COLEGIO OOONTOLOGICO COLOMBIAN
BIBLIOTECA SEDE CENTBQ

periodo de tiempo hasta de 168 boras, para luego realizar un conteo hemositometrico 

de las celulas viables; Patil y cols. 1994, almacenaron dientes humanos por dos boras 

un proceso de tripsinizacion

iAj‘i

fibroblasto del ligamento periodontal; Hiltz y Trope en

labio humano almacenado en leche y solucion salina balanceada de Hank, por un

1991 y por Huang y cols en

ambiente; posteriormente se

Hematosilina & Eosina, observando y realizando

celulas viables, teniendo en cuenta la morfometria celular descnta por Hiltz y Trope en

1996; Tincion de Mallory, observando la calidad de las

periodo de almacenamiento de 30 minutos hasta 144 boras a temperatura 

realizo un proceso de decalcificacion y tincion con 

un conteo hemositometrico de las

de las celulas del ligamento periodontal, para luego ser tenidas con diacetato 

fluorescente y hacer un conteo hemositometrico y Hupp y cols en 1996, realizaron un 

cultivo de celulas de ligamento periodontal de perros a 6, 48 y 96 horas en Solucion 

Salina Balanceada de Hank, Viaspan y en un Medio Acondicionado para el cultivo de

fibroblastos gingivales humanos, observando la actividad mitotica celular. En contraste 

con la presente investigacion que fue realizada en dientes humanos, tratando de 

simular una situacion de avulsion, sin agentes contaminantes y sometiendo los dientes



fibras colagenas, que hasta el momento ningun estudio habia reportado su estado.

esta investigacion no ha sido reportada en

estudios previos.

En este estudio se observo un promedio de 32 celulas viables por campo a los 30

minutos de almacenamiento en Suero Fisiologico y HBSS, mientras que en solucion de

Euro-Collins solo se observaron 17 celulas viables. A una hora disminuyo el numero

de celulas viables en Suero Fisiologico y en HBSS, mientras que en S. de Euro-Collins

se mantuvo el numero de celulas viables; no existe diferencia entre las tres soluciones.

29

A las 2,4,6 y 12 boras el Suero Fisiologico y la HBSS mantuvieron viables las celulas 

mayor promedio de celulas la HBSS, perodel ligamento periodontal, preservando un

no existe diferencia con el Suero Fisiologico; sin embargo existe diferencia con la 

solucion de Euro-Collins la cual presento muy pocas celulas viables (1 en promedio).

Ademas la metodologia empleada en

preserva las

Bajo las condiciones de este estudio, a las 24 boras, las tres soluciones mostraron un 

mayor numero de celulas viables, la HBSS y el Suero fisiologico presentaron el mayor 

numero de celulas viables sin encontrarse diferencia y con la S. de Euro-Collins. A las 

48 horas,72 boras y 96 boras disminuye el numero de celulas hasta Hegar a la muerte 

celular para el Suero fisiologico y la S. de Euro-Collins, mientras que la HBSS 

celulas viables, observandose diferencia hasta las 72 boras y sin



diferencias para las 96 horas. A las 120 horas,132 boras y 144 boras la HBSS preserva

las celulas del ligamento periodontal a diferencia de las otras soluciones.

Las tres soluciones conservaron la calidad de las fibras colagenas hasta las 24 horas.

Euro-Collins muestran los mas altos promedios. Preservan parcialmente las fibras

El estudio encontro viabilidad celular hasta las 48 horas y preservacion de las fibras de

30

Aunque en 

diferente a la desarrollada en la presente investigacion.

descrito por Patil y cols en

leche; el suero fisiologico se comporta mejor que esta como medio de almacenamiento

en la preservacion de las fibras

por lo tanto, este es un

el estudio realizado por Hiltz y Trope. 1991, desarrollaron una metodologia 

es el unico que nos permite

mejor medio de almacenamiento que la leche; contrario a lo

1994, que reportan viabilidad celular hasta las dos horas en

no se encontro diferencia entre las tres soluciones, sin embargo la HBSS y la S. de

pero la HBSS presenta promedios ligeramente mayores

hasta este tiempo. A las 144 horas el Suero fisiologico y la S. de Euro-Collins no 

preservaron las fibras de colageno, mientras que la HBSS presento fibras parcialmente 

preservadas, aunque no existe diferencia significativa entre las tres soluciones.

colageno en un 63% hasta las 72 horas al almacenar los dientes en Suero fisiologico.

colagenas hasta las 132 horas, sin existir diferencia notoria entre las tres soluciones.



realizar una comparacion con los resultados obtenidos en esta. A diferencia de estos.

encontro viabilidad celular y preservacion de las fibras

con el Viaspan en el mismo estudio.

estudio, esta solucion fue buena al ser comparada

tiempo de almacenamiento.

31

celulas y luego preserva solamente las fibras colagenas,

los estudios reportados por Sasaki y cols 1995, y Yokomisemanejo de la solucion en

en Solucion Salina Balanceada de Hank,

La solucion Euro-Collins, como medio de almacenamiento preserva hasta una bora las 

se debe tener en cuenta que el

como lo corroboran otros estudios.

Es importante resaltar de este estudio, que se observo en algunos dientes almacenados 

a medida que se aumento el

en el presente estudio se

En la revision realizada por Hammarstrom y cols. 1986, la Solucion Salina Balanceada 

de Hank, fue la mejor en mantener la integridad celular, bajo las condiciones de este 

con los otros medios utilizados

colagenas a las 144 boras de almacenamiento

mientras que estos, reportan muerte celular al mismo tiempo y en la misma solucion. 

Mientras que la viabilidad de las celulas del ligamento periodontal almacenadas en 

Solucion Salina Balanceada de Hank reportan resultados similares a los observados

en HBSS la presencia de degeneracion del cemento.



activo.

las celulas del ligamento periodontal.

32

de Wisconsin no es disponible comercialmente y

por lo que seria importante investigar su efecto en la preservacion de la viabilidad de

y cols 1995, de preservacion de organos se maneja a 4°C de temperatura, y en esta 

en periodos cortos de

observe que el tejido periodontal que mas sesin importar la solucion. Ademas, se < 

preserva es el encontrado a nivel apical

investigacion se manejo a temperatura ambiente. Sin embargo, 

tiempo preserva la viabilidad celular y preserva las fibras colagenas, por lo cual podra 

ser utilizada para procedimientos quirurgicos de exodoncia-reimplante, debido a sus 

caracteristicas de preservacion de tejidos, bajo costo comercial y a su amplia vida 

media de almacenamiento. En el analisis al microscopio se encontro, a diferencia de las

otras dos soluciones, que esta disminuye el tamano del nucleo celular, permaneciendo

Fischer y Jeschkeit en 1995, reportan que la solucion de Wisconsin, al ser comparada 

con la solucion de Collins como medio de almacenamiento de corazon, presenta 

mejores resultados y mayor tiempo de preservacion del tejido muscular. La solucion 

es preparada a nivel de laboratorios.

En la observacion histologica se encontro vasos sanguineos, celulas epiteliales y 

terminaciones nerviosas en buen estado en el tejido conectivo que mostro viabilidad.



Algunos de los dientes, presentaron plasmocitos a nivel del ligamento periodontal, los

cuales

ortodontico al que han sido sometidos los dientes previamente a la exodoncia, como lo

afirman Simon y cols en 1980, los cuales realizan una evaluacion histologica y clinica

de dientes de perros extruidos y tratados endodonticamente

logro observar el tejido pulpar, sorprendentemente

Collins y en dos casos a

Balanceada de Hank.

33

En algunos cortes histologicos se

o

se encuentran alii posiblemente, como consecuencia del movimiento

se encontro preservacion de este tejido; en un caso a las 24 boras de almacenamiento 

en Suero Fisiol6gico,en un caso a las 72 boras de almacenamiento en Solucion Euro- 

las 144 boras de almacenamiento en Solucion Salina

Pt/ Vl



V. CONCLUSIONES.

horas de almacenamiento.

respecto a la preservacion de la calidad

significativas.

el medio optimo para almacenar dientes

ligamento periodontal hasta dos horas de almacenamiento

34

celulas viables del Ligamento Periodontal.

La HBSS ofrece mejores resultados que las otras dos soluciones despues de las 72

periodontal hasta 144 horas.

El Suero Fisiologico preserva las celulas hasta 48 horas y las fibras colagenas hasta 96

horas de almacenamiento.

La solucion Euro-Collins preserva adecuadamente las fibras colagenas y las celulas del

Segun la presente investigacion hay evidencia que demuestra, que el Suero Fisiologico 

y la HBSS, ofrecen mejores resultados que la Solucion Euro-Collins en preservar las

no presentan diferencias

La solucion salina balanceada de Hank es 

avulsionados o extraidos, preservando las celulas y las fibras colagenas del ligamento

El comportamiento de las tres soluciones con 

de fibras de colageno del Ligamento Periodontal,



VI. RECOMENDACIONES

- Si el diente avulsionado es almacenado en HBSS desde el momento de la avulsion, se

recomienda, no realizar extirpacion pulpar; puesto que de acuerdo con los hallazgos

- Se sugiere investigar la solucion de Wisconsin

las opciones de utilizacion de los medios de transporte

35

observados el tejido pulpar puede estar vital.

- Se sugiere realizar estudios, tendientes a evaluar la vitalidad del tejido pulpar de los 

dientes, al ser almacenados en diferentes soluciones para la preservacion del ligamento

A. Solucion Salina Balanceada de Hank
B. Suero Fisiologico.
C. Solucion de Euro-Collins.
D. Leche.

dientes avulsionados.

- Se recomienda utilizar la solucion de Euro-Collins en procedimientos clinico-

quirurgicos de exodoncia reimplante.

- Se sugiere modificar el protocolo de manejo de los dientes avulsionados, en cuanto a 

en el siguiente orden:

periodontal.

- Se recomienda investigar el papel de la fibra colagena en el proceso de reabsorcion.

como medio de almacenamiento de



VII. MATERIAL COMPLEMENTARIO.

LISTADO DE SIGLAS.

E: Numero de casos esperados. (Celulas viables y no viables)

HBSS: Solucion Salina Balanceada de Hank.

H&E: Hematosilina y Eosina.

Ha: Hipotesis Altema.

Ho: Hipotesis Nula.

mEq: Miliequivalentes.

mOsm: Miliosmoles.

O: Numero de casos observados. (Celulas viables y no viables)

P: Proporcion de celulas viables.

H: Proporcion poblacional.

Q: Proporcion de celulas no viables.

Sol: Solucion.

SPD: Sistema de Preservacion de Dientes.
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E: Sumatoria.

USP: Grado de pureza farmaceutica.

X2:: CHI2
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TABLA No.1

A.B.C.D: Representan el diente al cual se le realizo conteo de celulas del ligamento periodontal.

Numero Promedio de Viabilidad Celular en Suero Fisioldgico.

Tiempo/Horas A
0,5

1

12
24

72 22 0 0 0 6
96 0 0 0 0 0

120 0 0 0 0 0
132 0 0 0 0 0
144 0 0 0 0 0

BCD Promedio

14 18 13 20 16
O 47 Oft 4A Q4 912 17 26 10 31 21

4 18 19 16 14
3 0 6 38 12
8 26 30 17 20

23 14 21 17 19
22 0 0

0 0 0
0 0 0



TABLA No.2

Numero Promedio de Viabilidad Celular en HBSS.

A.B.C.D: Representan el diente al cual se le realizo conteo de las celulas del ligamento periodontal.

0
0

Tiempo/Horas A B C D Promedio 
0,5 32 35 17 39 31

1 0 16 20 30 17
22710 622 16
6 18 25 23 10 19

12 10 0 8 20 10
24 23 8 20 30 20
48 20 10 0 0 8
72 0 14 21 16 13
96 0 0 6 0 2

120 0 10 6 0 4
132 0 0 0 0 0
144 0 0 0 13 3



TABLA No.3

Numero Promedio de Viabilidad Celular en Solucion Euro-Collins.

A,B,C.D: Representan el diente al cual se le realize conteo de las celulas del ligamento periodontal.

0 
0 
0 
0 
0 
0

0 
0

0 
0 
0

Promedio

21 
0 
5 
0 
6 
0 
0 
1 
0 
0 
0

Tiempo/Horas A B C D
0,5 14 17 24 12

1 20 32 16 14
2 0 0 1 0
6 18 0 0 0

12 0 0 0 0
24 0 0 12 10 
48 0 0 0 0
72 0 0 0 0
96 0 0 0 3

120 0 0 0 0
132 0 0 0 0
144 0 0 0 0

£Z ° s °
- 1 s? i K 8
S s* •—i c-jJi



TABLA No.4

A.B.C.D: Representan el diente al cual se le realize conteo de las celulas del ligamento periodontal.

50
50
50
50 

0 
0

Promedio de Calidad de Fibras de Cotegeno Almacenadas en Suero 
Fisiologico.

Tiempo/Horas A B C D Promedio/% 
0,5 50 100 50 100 75

1 100 50 100 100 88
2 100 50 100 100 88
6 100 100 50 50 75

12 100 50 50 50 63
24 100 100 100 100 100
48 50 50 0 50 38
72 100 50 50 50 63
96 50 50 50 50 50

120 50 0 50 50 38
132 0 0 0 0 0
144 0 0 0 0 0



TABLA No.5

Promedio de Calidad de Fibras de Colageno Almacenadas en HBSS.

A.B.C.D: Representan el diente al cual se le realize conteo de las celulas del ligamento periodontal.

Tiempo/Horas A B C D PromedioPA 
0,5 100 100 100 100 100

1 50 100 100 100 88
2 100 100 100 100 100
6 100 100 50 50 75

12 50 50 50 50 50
24 50 50 100 100 75
481001005050 75
72 50 100 50 50 63
96 50 100 50 50 63

120 50 50 50 50 50
132 50 0 0 0 13
144 0 0 100 100 50



TABLA No.6

A,B,C,D: Representan el diente al cual se le realize conteo de las celulas del ligamento periodontal.

0 100 100■
50
50

0

50 100 
0

50
0

50 
0 
0

Promedio de Calidad de Fibras de Colageno Almacenadas en Solucidn Euro­
Collins.

o 
I—

o
Q 

o 

<5

8
8 
r— 
O>

T-

O

i*
co
rn

m

n

sai

L I ' I
24
48
72
96

120
loz 
144

Tiempo/Horas A B C D Promedio/% 
0,5 100 100 100 100 100

1 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100
6 100 50 50 50 63

12 100 50 50 50 63
50 0 100 50 50

0 50 50 50 38
50 0 100 100 63

0 $0 60 100 60
50 50 0 50 38
50 50 50 0 38

0 0 0 0 0

?&



CHI2

CHI2

TOTAL
40
40
40

120

Fisiologico___
Hank______
Collins____
Total_  
CHI2 8,275862

O
19
24
40
83

P: Proporcion de celulas viables 
Q: Proporcion de celulas no viables. 

O: Numero de casos obsetvados.
E: Numero de casos esperados.

Tabla No.7
Analisis de significancia para el numero de celulas viables CHI2 critico para dos grados de libertad. (Tablas de 

contingencia 3x2) y significancia del 5%: 5.99

Fisiologico__
Hank_______
Collins____
Total
CHI2 13,8083

Fisiologico
Hank __
Collins__
Total
CHI2 15,825

Fisiologico
Hank_____
Collins
Total__
CHI2 1,4141

Fisiologico_
Hank ___
Collins____
Total____
CHI2 28,2123

CHI2 Para 1 bora.
P 
E
18
18
18
54

CHI2 Para 0,5 boras.
P 
E 
27 
27 
27 
80

CH|2 Para 6 horas.

E_
J3

13“

I3
38

O
32
31
17
80

O
21
16

0
37

1±
19

38

O
12
10

0
22

Para 12 boras 
q_ 
E_ 

33 
33 

_33 
98

Para 2 boras.
P 
E 
JI2 
12 
12 
37

P
E “

7
7
7

22

Q 
O
24
23
J9
66

O
26
21
35
82

O
28
30
40
98

Q__
E

13
13
13
40

Q
E

28
28
28
83

Q
E_

27
27
27
82

E
22
22
22
66

TOTAL 
40 
40 
40 

120

TOTAL
40

JO
40 

120

TOTAL 
40 
40 
40 

120

TOTAL
40
40
40

120

Fisiologico 
Hank 
Collins__
Total____
CHI2 13,819

Fisiologico___
Hank__ _____
Collins__
Total
CHI2 26,09319

CHI2 Para 72 horasL___
Q

E
31
34
34

101

CHI2 Para 24 boras. |
P__

E
15
15

J5“
46

O
JO
20

6
46

O
19

8
0

27

O
20
20
J
74

O
21
32
40
93

O
34
27
4°

101

O
40
33
39

117

boras.
Q 
E

39
39
39

116

O
40
36
40

116

Q
E

25
25
25
74

Q
E

31
31
31
93

Q
E
39
39
39

117

TOTAL
40
40
40

120

TOTAL
40
40
40

120

TOTAL
40
40
40

120

TOTAL
40
40
40

120

TOTAL
40
40
40

120

Fisiologico.
Hank_______
Collins._____
Total_______
CHI2 11,6303

O
16

X7
21
54

O
8
9

23
40

O
6

13
0

19

O
0

3

O
0
4

j0
4

CHI2 Para 48 boras.
P 

E
9

_9
9

27

P
E_ 

6 
6 
6 

19

Fisiologico
Hank________
Collins_______
Total
CHI2 15,88327n

CHI2 Para 96 horasL
P_
eJ

1
jr

1
3

Fisiologico____
Hank________
Collins 

“Total 
CHI2 2,051282□ 

CHI Parajl20
P_ 

E J
1 
1 
4



(Continuacion Tabla No.7)

CHI2

O
40
Jo
40

Fisiologico 
Hank 
Collins 
Total 
CHI2 0

TOTAL 
40 
40 
40 

120

P: Proporcidn de Celulas Viables. 
Q: Proporcion de Celulas no viables. 

O: Niimero de casos observados. 
E: Numero de casos esperados.

CHI2 Para132 horas

E
40
40
40
120

TOTAL
40
40
40
120

O
40
37
40
117

Fisiologico__
Hank___
Collins
Total_____
CHI2 6,153846

horas
Q

39
39
39

117

O
0
0
0
0

□
E ~
^0

Jo 
0 
0 120

3ara 144
P
E’~

1j
1
3

O
0
3
0
3



CHI2 Para 24 horas 
p

CHI2 Para 48 horas.
P

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN 
BIBLIOTEC A SEDE CENTR0Tabla No.8 

Analisis de significancia para la calidad de fibras de colageno CHI2 critico para dos grados de libertad (Tabla de 
contingencia 3x2) y significancia del 5%: 5.99

O
88 

100 
100 
288

O
75
75
63

213

O
63
50
63
176

O
75
100
100
275

O
88
88
100
276

O
12 
0 
0

12

O
25
25
37
87~

O
37
57
37
124

12
12
0

24

O
25 
0 
0

25

Q 
E 
29 
29 
29 
87

TOTAL
100
100
100
300

TOTAL
100
100
100
300

TOTAL 
100 Too 
100 
300

TOTAL
100
100
100
300

TOTAL
100
100Too
300

o
38
50
38

126

O
63
63
63
189

O
50
63
50
163

O
100
75
50

225

O
38
75
38

151

E
75
75
75

225

E
50
50
50

151

q
62
50
62
174 174

O
I62
25
62
149

O
37 
‘37
37

111

O
50
37
50

137 137

QE_
46
46
46

Q
E

!~ 58
F58
’ 58

Q
E
25
25
25
75

Q
E
50
50
50

149

Q
E

’ 37
’ 37
' 37
111

TOTAL
100
100
100
300

TOTAL
100
100 Too 
300

TOTAL
100
100
100
300

TOTAL
100
100
100
300

TOTAL
100
100
100
300

Fisiologico
Hank____
Collins___
Total
CHI2 0,05

Fisiologico
Hank___
Collins
Total
CHI2 0,13

Fisiologico 
Hank 
Collins 
Total
CHI2 0,25

Fisiologico 
Hank 
Collins 
Total___
CHI2 0,54

Fisiologico
Hank
Collins _
Total
CHI2 0,67

Fisiologico
Hank___
Collins
Total
CHI2 0,0

Fisiologico 
Hank 
Collins 
Total____
CHI2 0,04

Fisiologico
Hank__
Collins _
Total _
CHI2 0,05

CHI2 Para 2 horas.
P

E
96
96
96

288

CHI2 Para 6 horas.
P
E_
J1
71
Z1

213

CHI2 Para 1 hora.
P 
E
92
92
92

276

CHI2J>ara 
P 
E 
59 
59 
59 
176

CHI2 Para 0,5 horas.
P 

E
92
92
92

275

2 horas.
Q

E
4£
41
41

124

Hsiologico 
Hank 
Collins 
Total 
CHI2 0.37

CH 2 Para 72 horas.
P

E
63
63
63

189

CHI2qara 96 horas.
P 
E

54
54
54

163

CHI2 Para 120 horas.
P___

E _ 
42 
42 
42 

126

Fisiologjco 
Hank 
Collins 
Total
CHI2 0,04

P: Proporcion de fibras de colageno preservadas 
Q: Proporcion de fibras de colageno no preservadas 

O: Numero de casos observados 
E: Numero de casos esperados.

o
0

25
50
75

Q
E

4
4
4

12

Q
E 

» 8
! 8
) 8
t 24

Q
E

8
8
q

25



(Continuacion Tabla No.8)

O
ioo
87
62

249

P: Proporcion de fibres de colageno preservadas.
Q. Proporcion de fibres de colageno no preservadas. 

O: Numero de casos observados.
E: Numero de casos esperados.

E
83
83
83

249

TOTAL 
100 
100 
'100 
300

Fisiologico
Hank___
Collins__
Total__ __
CHI2 1,2

O
100
50

100
250

TOTAL 
100 

J00 
100 
300

Fisiologico 
blank____
Collins 
Total 
CHI2 0.52

CHI2 Para 132 horas 
p

' 17
17
17
51

CHI2 Para 
p 

E 
17 
17 
17 
50

44 horas
0^2

E ’

83
83
83

250

O^ 
0

13
38
51

O
0 

“ 50 

_0 
50
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ANEXO. FOTOGRAFIAS



I

FOTO No.l. Descripcion anatomica de Ligamento periodontal y estructuras que lo

rodean.

FOTO No.2. Evaluacion clinica y periodontal del diente a extraerse.





FOTO No.3. Limpieza del area quimrgica, previa a la extraccion dental.

FOTO No.4. Debridamiento del tejido con cureta de Lucas.





FOTO No.5. Luxacion del premolar con Elevador Recto Acanalado.

FOTO No.6. Extraccion digital del diente, sujetado por la corona.





FOTO No.7. Almacenamiento del diente en el contenedor correspondiente a cada

solucion.

Solucion de Euro Collins, SolucionFOTO No.8. Soluciones de almacenamiento.

Salina Balanceada de Hank y Suero Fisiologico. (Izquierda a Derecha).
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FOTO No.9. Registro y sellado de los contenedores con papel parafmado. Parafilm

temperatura ambiente.

diente de la solucion al cumplir el tiempo deFOTO No.ll. Retiro del

almacenamiento.

“M”.

FOTO No. 10. Almacenamiento de las soluciones en un recipiente plastico a





Formalina al 10%, para enviar a proceso de

decalcificacion y corte histologico.

FOTO No. 13. Cortes histologicos de los dientes, listos para

microscopio electronico de luz.

respectiva camara fotografica. Analisis de las muestras a magnificacion 40X.

FOTO No. 14. Microscopio electronico de luz (Nikon, Labophot 2, Japan), con su

FOTO No. 12. Deposito del diente en

ser observados en el
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FOTO No. 15. Corte histologico, magnificacion 40X, Tincion de Mallory. Celulas

fisiologico durante dos boras

durante 24 boras y fibras colagenas preservadas.

FOTO No. 16. Corte Histologico, magnificacion 40X, Hematosilina y Eosina. Celulas 

almacenadas en suero fisiologicoviables y no viables del ligamento periodontal al ser

viables y fibras colagenas preservadas del ligamento periodontal, almacenado en suero





Suero fisiologico durante 48 horas.

durante dos horas.

FOTO No. 18. Corte Histologico, Magnificacion 40X, Tincion de Mallory. Celulas 

viables y fibras colagenas preservadas del ligamento periodontal almacenado en HBSS

FOTO No. 17. Corte Histologico, magnificacion 40X, Tincion de Mallory. Celula no 

viable y preservacion de la fibra colagena del ligamento periodontal almacenado en





durante 72 horas.

FOTO No. 19. Corte Histologico. Magnificacion 40X. Hematosilina y Eosina. Celulas 

viables y fibra colagena preservada del ligamento periodontal almacenado en HESS

FOTO No.20. Corte Histologico. Magnificacion 40X. Tincion de Mallory. Celulas 

viables y no viables, fibras colagenas parcialmente preservadas del ligamento 

periodontal almacenado en HESS durante 144 horas.



I



FOTO No.21. Corte Histologico, magnification 40X, Tintion de Mallory. Celulas

durante 24 boras.

viables y fibra colagena preservada del ligamento periodontal almacenado en HBSS

FOTO No.22. Corte Histologico, magnification 10 X. Hematosilina y Eosina. Celulas 

viables y no viables, fibra colagena muy bien preservada del ligamento periodontal 

almacenado en Solution de Euro-Collins durante una bora.





las dos horas de almacenamiento en Solucion de Euro­

Collins.

FOTO No.24.

Desprendimiento del ligamento periodontal de la superficie readicular a medida que

aumenta el tiempo de almacenamiento.

colagena bien preservada a

Corte Histoldgico, magnificacion 10X, Hematosilina y Eosina.

FOTO No.23. Corte Histoldgico, magnificacion 40X, Tincion de Mallory. Fibra




