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RESUMEN

El propdsito de esta investigacién fue estudiar el grado de
permeabilidad dentinaria a nivel de furcacién en molares
temporales y permanentes con respecto a su ubicacién en

boca y edad de éstos.

La muestra consistié en 13 segundos molares temporales in-
feriores de pacientes entre 7 y 10 afnos y 13 molares perma-
nentes inferiores de pacientes entre 18 a 30 anos. Todos
los molares tenian indicacién de exodoncia sin lesidén en
furca. En cada molar se realizaron cortes transversales
inmediatamente por debajo de la furca y se les recorté la
corona para obtener la zona de la furca. Utilizando un
sistema de presién positiva, se pudo medir el grado de
permeabilidad del é&rea de la furca tanto para molares
temporales como para molares permanentes. La relacién de
permeabilidad del drea de la furca de molares temporales y
molares permanentes es de 85.47%, lo que indica que el
grado de permeabilidad es mayor en los dientes molares
temporales.
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I INTRODUCCION

El descuido por parte de los padres o los tratamientos ina-
decuados en los dientes temporales son causa de la pérdida
prematura de los mismos afectando considerablemente la

viabilidad del germen permanente‘*s ?- 3- 4 =),

Los resultados del estudio proporcionan al cuerpo odonto-
16gico un conocimiento real de la situacidén, que permitira
implementar metodologias terapéuticas en el manejo de los
dientes temporales, las cuales beneficiaran en gran forma

a los pacientes.

Esta investigacién pretende determinar y cuantificar la
permeabilidad del &4rea de furca en molares temporales y
permanentes. Existe una alta incidencia de patologias en
el drea de furcacidén en dientes temporales desconociéndose
su etiologia real, por lo que no se puede prevenir o se

hace muy dificil tratar adecuadamente.
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Para entender y dar respuesta a la problemdtica de la pato-
sis pulpar y periodontal en el area de la furca en molares
primarios y permanentes se han realizado muchos estudios
que enfocan y relacionan estas patologias con su morfologia

y grado de permeabilidad(®s 7- 8 °- 0. 1. 12,33, 14,38, 36



IrarT DEFINICTITON DEIL. PROBL.EMA

La filtracién de bacterias y/o productos bacterianos a
través de un tejido estd determinada por la permeabilidad
del mismo, a mayor permeabilidad mayor paso de bacterias
y/o sus productos y por ende mayor posibilidad de que se

presente alguna patologia.



IITT MARCO TEORICO

A lo largo de la practica profesional se observa frecuente-
mente lesiones en la zona de la furcacién, especialmente en
los molares temporales. Sin embargo es limitada la
literatura que existe, en la cual se analice minuciosamente
las causas que conllevan a esta patologia. Desde 1946,
cuando Bauer, reporté varios casos de lesiones asociadas a
reabsorcién del hueso interradicular, otros autores han
confirmado este hecho, como Winter®” y Moss y Col.“®
quienes ademds determinaron que los cambios radiograficos
en la zona interradicular no estaban exclusivamente
asociados a la presencia de conductos accesorios. De la
revisién bibliografica, se desprende dque la presencia
frecuente de lesiones en la zona de la furca de los molares
temporales, puede ser causada por la mayor permeabilidad
existente en el &rea del piso de la camara pulpar de estos
molares. Dicha permeabilidad estaria relacionada con

factores estructurales, morfoldégicos anatémicos, que hasta

el momento no se conocen con certeza. La patogénesis
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periapical de los dientes temporales es similar a la de los
permanentes, sin embargo la primera manifestacién de
necrosis pulpar en los molares temporales se presenta casi
invariablemente a nivel de la zona de la furca. A diferen-
cia de los dientes temporales donde es un hallazgo frecuen-
te, en la denticién permanente, no es tan usual que
posterior a una necrosis del tejido pulpar, se observen

tales lesiones.

Es importante el desarrollo de esta investigacidén debido a
que la incidencia de las lesiones de furca en los molares
temporales es muy alta y estas lesiones estan consideradas
en algunas escuelas como una segura indicacién de exodoncia
de los dientes involucrados, sin tener aun muy claro el

porque se presentan con tanta regularidad dichas lesiones.

Seiichi Matsumiya‘® realizé un estudio experimental en 35
cachorros sanos, sobre el efecto del tratamiento de
conductos radiculares infectados de dientes temporales,
sobre el crecimiento del germen del diente permanente.
Utilizé 462 conductos radiculares de estos cachorros,
dividiéndolos en tres grupos; grupo 1, tratdé 120 conductos
radiculares concerniente al efecto de la periodontitis
apical de los dientes temporales sobre el crecimiento del
germen del diente permanente; en el grupo 2, tratd 86

conductos radiculares infectados de dientes temporales
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sobre la erupcién del germen del diente permanente y el
grupo 3, traté 200 conductos radiculares también infectados
de los dientes temporales sobre el crecimiento del diente
permanente. Los conductos radiculares fueron expuestos a
la cavidad oral por varios periodos de tiempo (14 a 40
dias), después de haberles realizado la extirpacidén de la
pulpa. Una parte de los conductos fueron esterilizados y
obturados con varios materiales. Luego los animales fueron
sacrificados y los tejidos periapicales fueron examinados
histolégicamente. En todos los casos se evidencié inflama-
cién periapical y destruccién de la cuarta parte del
6rgano del esmalte, y una reabsorcidén temprana de los
dientes temporales ocasionada por la ausencia de osteoclas-
tos. Concluydé que la prevencién y el tratamiento temprano
de la caries de los dientes temporales es la razén fun-
damental para no causar dafno al germen del diente per-
manente.

Winter®” en su articulo "Formacién de abscesos en conec-
cién con los dientes molares deciduos". Tomé 45 nifos
entre los 3 y 10 anos de edad, quienes presentaron exposi-
ciones cariosas con formacién de una periodontitis subaguda
o crénica en contacto con los molares deciduos, a los cua-
les se les tomé una radiografia previa. En la segunda
parte de este estudio, se tomaron 100 de los dientes

cariados/abscesados, y se dividieron en 2 grupos. A un
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grupo de 50 dientes temporales se les colocé una tincién
violeta sobre la superficie radicular para identificar los
conductos accesorios. Para determinar la relacidén entre la
resorcién radicular y la formacién de estas patologias se
tomaron 5 molares que mostraron conductos accesorios y se
examinaron histolégicamente. Observaron entonces que el
23% de los dientes examinados mostraban conductos ac-
cesorios, el 6% una resorcién macroscépica del conducto
radicular, lo que le llevé a postular que el 29% de los
dientes deciduos, en el sitio donde hay formacién de
abscesos, se encontraban conductos accesorios o areas con
resorcién radicular, permitiendo una comunicacién de los

conductos pulpares con los tejidos interradiculares.

Winter y Krammen®® investigaron histolégicamente pulpas
severamente lesionadas. Sacrificaron cuatro gatos entre
los 2 a 20 dias de vida, y seccionaron sus mandibulas. Un
alto numero de estos dientes temporales tratados presen-
taron comunicacién por conductos accesorios desde la camara
pulpar al periodonto, lo que indujo a la destruccidén de
hueso interradicular. Los cambios se detectaron radiogra-
ficamente 14 dias después. En estos animales experimen-
tales, ellos no se explicaron porqué en dientes sanos que
contenian conductos accesorios se presentaron focos de
inflamacién y lesiones en el area de la furca, y porqué en

dos de los dientes estudiados que no presentaban conductos
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accesorios, también presentaban lesiones en esta misma

area.

Moss, Addelston y Goldsmith®® realizaron un estudio his-
tolégico del piso de la cdmara pulpar en molares primarios.
Lanzaron una hipétesis acerca del material necrético que se
originaba en el piso de la cdmara pulpar y pasaba a la
regién interradicular a través de los conductos accesorios
o de la dentina y cemento que podian estar alterados bajo
la presencia de infeccién. Concluyeron que las lesiones en
furca de los molares temporales se presentaba debido a la
porosidad que existia en la dentina y el cemento del piso
pulpar. La presencia de conductos accesorios no fue consi-
derado el unico factor involucarado en la aparicién de una

radiolucidez radiografica.

Marsh y Largent*® determinaron el contenido bacterioldégico
de 22 conductos en molares primarios infectados. 18 de
ellos con lesiones cariosas sin restauracién y 4 con
restauracién. Se identificaron 15 tipos diferentes de
microorganismos, de los cuales predominé el streptococo
Alfa hemolitico en un 50%, luego el streptococo gamma en un
41%, aerébico difteroide y anaerobios cocci en un 36% cada
uno y el estafilococo albus en un 27% de 1los casos.
Ninguno de los 22 especimenes mostré mas de 5 tipos de

microorganismos.
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Goerig y Col.® hicieron una revisién acerca de los trata-
mientos de conductos en dientes primarios, presentaron las
razones por las cuales se debe preservar la integridad de
la denticién primaria como son: ayudar a la masticaciédn,
prevenir hdbitos de lengua, prevenir posibles problemas de
fonacién, mantener la estética, prevenir los efectos psico-
l6gicos asociados con la perdida temprana del diente y man-
tener el tiempo normal de erupcién de 1los permanentes.
Analizaron que los dientes primarios son mds pequefos que
los permanentes en todas sus dimensiones y sus raices mas
divergentes y curvas para permitir el desarrollo del suce-
ddneo. Durante la instrumentacién el riesgo de perforacidn
de la porcién apical de la raiz o del tercio coronal del
conducto dentro de la furca es alto, debido a las paredes
delgadas de sus raices; contraindicando por lo tanto, el
uso de instrumentos rotatorios. Recomendaron por otra
parte, el uso de hipoclorito de sodio al 5.25% para disol-
ver el tejido necrético. Las contraindicaciones para la
terapia de conductos radiculares en los dientes temporales,
también fueron evaluadas: dientes no restaurables, con
perforacién mecanica o por caries del piso de la camara
pulpar, reabsorcién patoldégica de la raiz involucrando mas
de un tercio de ésta, pérdida de soporte éseo resultando en
una pérdida de adhesién del periodonto normal y reabsor-
ciones radiculares internas radiograficamente visibles.

Sobre la instrumentacién de los molares temporales ellos
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recomendaron minimizar la extrusién de la pasta ZOE como
material obturante, mediante un tope apical desarrollado,
a 2 o 3 mm del dpice radiografico y con la toma de radio-
grafias que verificaran este tope. También como material
restaurativo, indicaron una corona de acero inoxidable pera
prevenir fracturas. Si durante las citas, persistia alguna
evidencia de inflamacién, anquilosis, patosis en furca o
periapical, presencia de un tracto sinuoso recomendaban la

exodoncia.

Ya en 1974 Jakob Valderhaug‘®, estudié histoldégicamente el
tejido de soporte de dientes temporales de monos macaca
mulata después de inducirlos a un proceso de inflamacién
periapical, exponiéndolos de 20 a 360 dias a la cavidad
oral. Después de sacrificarlos y obtener las secciones de
sus mandibulas, mediante tincién, revelaron el contenido de
bacterias de los conductos expuestos. Se presentaron éstas
en mayor cantidad en la regién coronal. A lo largo del
conducto radicular la penetracién de bacterias dentro de
los tubulos dentinales estuvo en relacién con la existencia
de tejido vital en el d&rea perirradicular. También
observaron, fibroblastos y osteoclastos que bordeaban los
procesos de inflamacién periapical lo mismo que células
epiteliales de Malassez que también se encontraban en los
granulomas, lo que ayudé a demostrar que estas células

tienen la capacidad de proliferar cuando son estimuladas
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por un proceso inflamatorio. Concluyeron asi, que la
patogénesis de la periodontitis apical es similar en
dientes temporales y permanentes, pero su anatomia vy
fisiologia hacen que el procedimiento endodéntico, en uno
y otro, sean diferentes, especialmente por la destruccidén
de tejido de soporte en los dientes temporales necréticos.
Ccontinuando con su estudio Valderhoug, en abril del mismo
afio, quiso establecer si la inflamacién periapical sobre
los dientes temporales de estos monos (macaca mulatta),
causaba cambios histolégicos sobre el germen del permanen-
te. Pudo observar que el epitelio dental de quien sufrié
una metaplasia en las dreas con inflamacién. El dafio exac-
tamente se presenté sobre los ameloblastos quienes removie-
ron la matriz del esmalte dando como resultado un defecto
sobre los permanentes. El proceso inflamatorio, por otra
parte acelerdé 1la reabsorcién de 1los temporales. Las
conclusiones que se sacaron de este estudio, fueron que la
inflamacién periapical y pulpar en dientes temporales
pueden causar dafno sobre sus sucedaneos, haciéndose impera-
tivo el tratamiento conservador de los dientes temporales

antes que comience una inflamacién irreversible.

Myers y Col.™ describieron la histopatologia de las
lesiones radiolucidas asociadas con la necrosis pulpar en
dientes temporales. Tomaron 21 dientes molares temporales

de 17 nifios entre 4 y 12 afnos de edad. Todos tenian expo-
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sicién por caries y se observaba lesiones radioludcidas en
la furca, caracteristica de una degeneracién pulpar. Des-
pués de ser extraidos, si la lesidn estaba unida a la raiz,
los especimenes se llevaron a formalina bufferada al 10%,
si no, se curetearon cuidadosamente los alvéolos y el teji-
do obtenido también fue llevado a formalina. Las muestras
se tifieron con hematoxilina eosina y se observaron sobre el
microscopio de 1luz. Observaron que muchos especimenes
contenian inflamacién granulomatosa, crénica, aguda Yy
tejido epitelial. Las células que predominaron fueron
linfocitos, células plasmaticas, monocitos, macréfagos y
leucocitos polimorfonucleares. Las lesiones radiolicidas
asociadas con molares temporales no vitales se clasificaron
como granulomas de furca, granulomas con epitelio que
sugieren un potencial para la transformacién de quistes, ©

quistes de la furca.

Un afio después Myers y Col.® observaron histolégicamente
lesiones de furca asociadas con dientes temporales que
habian recibido tratamiento de pulpotomias. A 24 dientes
se les realizé pulpotomias, 6 de ellos con formocresol y se
restauraron con amalgama. Al cabo del tiempo 6 desarrolla-
ron lesiones en furca. Al igual que el estudio realizado
en 1987 por el mismo autor, las muestras histoldgicas se
estudiaron bajo el microscopio de luz, revelando tejido

granulomatoso, proliferacién crénica, inflamacién aguda y
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tejido epitelial. Con ésto ellos sugirieron, dque la
pulpotomia en los dientes temporales debe recibir examenes
radiogrdaficos post-operatorios peridédicos, y deberan ser

realizadas las exodoncias si desarrollan lesiones en furca.

Ringelstein y Seow'® determinaron la prevalencia y logali-
zacién de los conductos accesorios en la regién de la furca
en los dientes molares temporales. Estudiaron 75 dientes
molares temporales extraidos utilizando una penetracién de
tinte al vacio. Mostrando que el 42.7% tenian foraminas
localizadas dentro de 1la furca. No hubo diferencias
significativas entre los primeros y segundos molares
temporales. La alta prevalencia de conductos accesorios en
la regién de la furca, indicé una gran necesidad de
consideraciones clinicas endodénticas y de manejo periodon-

tal.

Gentner y Col.®® investigaron la incidencia del dano del
piso pulpar causado por el operador en una técnica de pul-
potomias y determinaron si este dafo producia un cambio
significante en la morfologia dentinal y el grosor del piso
de la cémara pulpar. Se realizaron 61 pulpotomias de 114
dientes, el grosor de la dentina en la furca se midié en
todos los dientes y se examiné la morfologia del piso pul-
par, utilizando el microscopio de luz y de barrido. Obser-

varon que el grosor de la furca en los dientes con pul-
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potomia y sin ella no fueron estadisticamente diferentes.
Este estudio entonces sugirié que el dafio del piso de la
pulpa por la preparacién no es un factor contribuyente para

el fracaso de las pulpotomias.

Morabito y Defabianis®® realizaron un estudio en SEM con
el fin de determinar la presencia de conductos accesorios
en el piso de la camara pulpar de dientes primarios, encon-
trando que se localizaban principalmente en la parte cen-
tral de la camara, presentando diferentes dimensiones y
formas y en igual cantidad tanto en dientes superiores e

inferiores como en primeros y segundos molares temporales.

Paras y Col.?*" determinaron la presencia de conductos
accesorios en el drea de la furca de los molares tempora-
les. Utilizaron 20 molares temporales sanos, a los cuales
se les realizaron a 10 dientes cortes transversales de 2 mm
de coronal hacia el piso de la cémara y a 10 de ellos, cor-
tes transversales de 2 mm de apical hacia el &area de la
furca. Después de remover el tejido orgdnico de las super-
ficies externas e internas de la furca, se observaron en
SEM, para detectar la presencia de foraminas accesorias en
esta area. 20% de los molares examinados al SEM sobre el
4rea externa mostraron foraminas accesorias. Por otra par-
te, utilizando una presién negativa de vacio para 10 mola-

res y presién positiva para otros 10, pudieron detectar la
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existencia y la extensién de cada conducto accesorio en las
dos areas estudiadas, sobre la presién al vacio negativa.
Los conductos que se detectaron se interpretaron como "fal-
sos", ya que se originaban en la superficie interna pulpar
pero no se extendian a la superficie de cemento del area
externa de la furca. No todos los conductos accesorios
aparecieron formando comunicaciones entre el piso de 1la
cémara y la superficie externa del &drea de la furca utili-
zando los diferentes métodos que se emplearon en estos

estudios.

Bendek y Col.“® en el mismo afio analizaron las principales
caracteristicas de la dentina a nivel del piso de la camara
pulpar de molares temporales. Los observaron al SEM y
encontraron que el promedio de tubulos por mm? fue de
27 : 017« La incidencia promedio de conductos accesorios

cavorradiculares fue de 46.7%

Arango y Col.?» realizaron un estudio comparativo his-
tolégico de la dentina del piso de la cdmara pulpar de
molares temporales y permanentes. La muestra consistidé en
23 molares temporales (11 inferiores - 12 superiores) y 15
molares permanentes (8 inferiores y 7 superiores) conside-
rados para exodoncia, en pacientes de 4 a 10 anos. A cada
molar se le realizaron cortes transversales en las raices,

inmediatamente por debajo de la zona de la furca y a nivel
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de la cdmara pulpar, conservando Unicamente el drea compro-
metida entre el piso de la cémara pulpar y la zona de la
furca. Cada una de estas secciones se trabajaron por des-
gaste, y se montaron en placas debidamente identificadas
para ser observadas en microscopio de luz a diferentes
aumentos. Se encontré un porcentaje de dentina hipominera-
lizada en un 88.38% y de dentina interglobular del 72.22%
en los molares temporales, mientras que en los permanentes
no se presentaron estos hallazgos. El resultado mas impor-
tante fue la diferencia en la direccién de los tubulos den-
tinales, encontrandose una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, pues mientras en los molares permanentes los
tubulos corrian sin interrupcién desde el cemento radicular
en vestibular y lingual o palatino hasta la zona central
del piso, en los temporales se observé una interfase muy
bien definida entre la pared dentinal y el piso de la cama-
ra pulpar. La dentina de dicho piso de los molares tem-
porales se presenté conformada por tubulos dentinales que
en un 43.48% se presentaron en una direccién vertical, ini-
cidndose en el piso y finalizando en el cemento inter-
radicular. El1 34.78% de los tubulos dentinales se obser-
varon en una direccién horizontal discontinua, lo que
sugirié que el trayecto sigue en curso oblicuo, por 1lo
tanto en cada corte solo se aprecié una porcién del mismo.
Solamente el 21.74% de los tubulos discurria horizontal-

mente de una manera continua, desde el cemento radicular
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hasta el centro del piso de la cémara pulpar, patrén simi-

lar al observado en todos los molares permanentes.

Garcia y Col.*® describieron al SEM la zona de la furca de
éstos, utilizando la misma muestra del estudio anterior por
Bendek y Col., encontrando que la continuidad del cemento
en estos dientes temporales solo se encontré en un 30.3% de
los especimenes estudiados. También, los defectos de de-
sarrollo de dicho cemento en un 18.2% y lagunas de reabsor-
cién en un 12.1%, en cuanto al porcentaje de conductos
cavorradiculares encontrados fue de un 46.7% con un pro-
medio de 3,61 por diente y un total de 76 conductos

cavorradiculares.

Donado y Col.® en el mismo afio, realizaron una compara-
cién de la composicién fundamental de la dentina del piso
de la camara pulpar de molares temporales y permanentes,
utilizando para ello, 15 molares temporales y 15 permanen-
tes, a los que se les seccioné sus coronas y raices dejando
solo el drea del piso de la céamara pulpar. Se analizaron
por medio de una microsonda de rayos x encontrandose que
tanto en dientes permanentes como temporales estuvieron
presentes elementos como el calcio, fésforo, cloro, silice,
magnesio y sodio, los cuales se encontraron en diferentes
porcentajes. Los elementos que mds alto indice presentaron

fueron el calcio y el fésforo; de los otros tan sdélo se
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encontraron trazas. En los resultados hubo mayor cantidad
de calcio en los dientes temporales y de fésforo en los

permanentes.

Donado y Col.® en esta linea de investigacién realizaron
un estudio comparativo en SEM del piso de la camara pulpar
de molares temporales y permanentes. Tomaron 45 molares
temporales (23 primeros molares, 22 segundos molares, 14
superiores y 31 inferiores) y 25 molares permanentes (14
inferiores y 11 superiores). Los cuales oscilaron entre 4
y 10 afios para los temporales y 14 y 13 anos para los per-
manentes. Se realizaron cortes transversales inmediata-
mente por debajo de la furca y se recortdé la corona, dando
visibilidad al piso de la camara pulpar, fueron observados
en SEM, los resultados de este estudio corroboraron 1los
hallazgos encontrados en el estudio anterior, ya que se ob-
servé una diferencia en la direccién de los tubulos denti-
nales. En los molares temporales al revisar el piso de la
cdmara pulpar en microscopia electrénica de barrido obser-
varon los tubulos en una disposicién vertical con respecto
al mismo, mientras que en los permanentes éstos discurrian
horizontalmente. Otro punto interesante de anotar fue en
las muestras de los molares permanentes cuya edad fue infe-
rior a los 14 anos, los tudbulos de un lado no se unian aun
con los del lado contrario, sino que formaban una depresién

central.
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rv JUSTIFICACION

Se presentan diferentes patologias en los molares tempora-
les y desconociéndose en gran medida, siendo bdsicamente
imposible tomar medidas preventivas que permitan disminuir

su incidencia.

El estudio se hace necesario, porque la enfermedad pulpar
de los dientes temporales es de suma gravedad y al no exis-
tir un procedimiento terapéutico eficaz es muy probable que
el molar temporal se pierda afectando el germen del perma-

nente produciendo futuras complicaciones.

El trabajo es util porque los profesionales de odontologia
tienen poco conocimiento sobre el grado de permeabilidad
dentinaria del area de la furca de los dientes temporales
y por tal motivo a veces efectuian procedimientos inadecua-
dos que afectan la salud O6sea Yy periodontal del diente

produciendo mayores complicaciones.
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La investigacién tiene aportes cientificos y practicos a la
odontologia: cientificos porque mediante métodos basados en
la ciencia se determina y se define la real permeabilidad
dentinaria del &drea de furca de los molares temporales y
prdcticos porque este conocimiento plantea el desarrollo de
nuevas alternativas de tratamiento de la patologia pulpar
y periodontal de temporales que beneficiard a la poblacién
infantil. Investigaciones semejantes se han realizado
tomando como objeto de estudio el diente permanente, nunca

sobre dientes temporales.
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AV4 HTPOTESIS

Alternativa. Existen diferencias en el grado de per-
meabilidad dentinaria a nivel de molares temporales Yy

permanentes.
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VI OBJETIVOS

A. Objetivo general. El objetivo general de la pre-sente
investigacién, fue medir y comparar la permeabilidad
dentinaria a nivel de furca de molares temporales y perma-

nentes.

B. Objetivos especificos.

. Medir el grado de permeabilidad dentinaria a nivel de
furca en molares temporales con respecto a su ubicacién en

boca.

. Medir el grado de permeabilidad dentinaria a nivel de
furca en molares permanentes con respecto a su ubicacién en

boca.

. Medir el grado de permeabilidad dentinaria a nivel de

furca con respecto a la edad de los molares temporales.
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. Medir el grado de permeabilidad dentinaria a nivel de

furca con respecto a la edad de dientes permanentes.

- Comparar los resultados de estas variables tanto en

molares temporales como en permanentes.

- Relacionar las variables de este estudio en dientes
molares temporales y permanentes con respecto a: nimero de
conductos accesorios, continuidad del cemento en furca,
nimero de tubulos dentinarios, composicién del piso de la
camara pulpar, caracteristicas histoldgicas y disposicién

de 'los tubulos dentinarios, obtenidos por diferentes

autores en sus investigaciones.
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VIIT MATERTATL.ES Y METODO

Se obtuvieron 13 segundos molares temporales inferiores de
pacientes entre 7 y 10 afios y 13 primeros molares in-
feriores permanentes de pacientes entre 18 y 30 anos.
Todos los molares tenian indicacién para exodoncia sin
lesién en furcacién. A cada molar se le realizaron cortes
transversales en las raices inmediatamente por debajo de la
zona de la furcacién, utilizando discos de carburo montados
en un motor Handler de 45.000 rpm, teniendo cuidado de no
tocar ni el piso de la camara pulpar, ni la zona de fur-
cacién comprendida entre las raices la cual fue objeto de

este estudio.

Las secciones obtenidas tuvieron un promedio de 2,2 mm de
espesor. Se sumergieron en hipoclorito de sodio al 5,25%
a 89°C durante cinco minutos, para eliminar el tejido
orgdnico existente. Todas las superficies externas de cada
seccién fueron cubiertas con silicona, excepto en el &area

de la furcacidén; finalmente se lavaron en agua corriente y
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se almacenaron en agua deionizada.

Para medir la conductancia hidrdulica'’*, se utilizé el
instrumento disefiado por Pashley®, para cuantificar la

permeabilidad!*’® dentinaria.

El aparato consta de una bala de nitrdégeno con una presidén
de 20 psi (Foto 1) que suple la presidn hidrostatica'*’?,
la cual impulsa el agua deionizada desde una camara (Foto
2) a través de una micropipeta de 0,2 ml (Fotos 4, 5, 6 Yy
7) que estd conectada a un tubo de cobre, que a su vez
contiene un dispositivo tipo racore roscado donde se colocé
la seccién del diente (Fotos 8, 9, 10, 13) que va entre dos

anillos de nitrilo (Fotos 11, 12 y 13) lo que permitié

determinar aun mds el &rea a estudiar.

La micropipeta permitié observar el movimiento de una
burbuja de aire (Fotos 5 y 6) aplicada y controlada por un
sistema de inyeccién que va entre la micropipeta y el
dispositivo de racore y asi cuantificar el liquido (caudal)

que atraviesa la zona de furcacidn en unidades de mm/minu-

(*11 pescripcién cuantitativa con que un fluido puede
moverse a través de la dentina.

12 propiedad fisica que poseen ciertos cuerpos de
dejar filtrar a través de ellos liquidos o gases.

(*13 presién ejercida por un fluido en un punto de su
interior por efecto de la gravedad.
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La conductancia hidrdulica se determiné por medio de

férmula aplicada por Reeder y Col.‘® donde:

(Tablas 7 y 8)

26
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VIITT RESULTADOS

La interpretacién de los datos fue realizada baséandose en:

= Espesor de la furca: con un promedio de 2.2 mm tanto

para dientes molares temporales como para permanentes.

= Area: para dientes permanentes es de 0.1135 * 0.025

cm?. Para dientes temporales es de 0.0348 * 0.025 cm?.

= Promedio de edad:

- Dientes permanetes: 18 afnos - 30 anos. X = 23 anos.

- Dientes temporales: 7 anos - 10 anos. X = 8 afnos.
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TABLA 1. Recoleccién de datos de dientes permanentes, con
respecto al tiempo que emplea la burbuja en desplazarse a

través de la micropipeta.

Unidad | Dien- Tiempo (en segundos)

Mues- te

tral o Medida 1 Medida 2 Medida 3
1 46 95.0 * 0.1 87.0 £ 0.1 100.0 * 0.1
2 36 76.5 * 0.1 77.0 £ 0.1 76.1 £ 0.1
3 36 88.0 £ 0.1 89.0 £ 0.1 90.0 * 0.1
4 46 99.9 +* 0.1 ]|100.0 * 0.1 100.0 = 0.1
5 46 103.0 * 0.1 ]106.0 £ 0.1 100.0 * 0.1
6 36 98.0 * 0.1 98.0 * 0.1 102.0 * 0.1
7 46 85.0 £ 0.1 85.5 * 0.1 85.0 £ 0.1
8 46 87.1 = 0.1 89.0 £ 0.1 89.0 * 0.1
9 36 92.0 £ 0.1 94.0 £ 0.1 93.5 + 0.1
10 36 97.0 £ 0.1 97.5 £ 0.1 98.0 + 0.1
11 36 84.1 £ 0.1 84.5 £ 0.1 84.0 £ 0.1
12 46 80.0 =+ 0.1 81.0 * 0.1 80.9 £ 0.1
13 46 79.0 £ 0.1 79.1 £ 0.1 78.0 £ 0.1

Medida 1: X = 89.58

Medida 2: X = 89.81

Medida 3: X = 90.5

Las tres medidas obtenidas en segundos, para los dientes
permanentes son relativamente homogéneas.



29

, TABLA 2. Recoleccién de datos de dientes temporales, con
respecto al tiempo que emplea la burbuja en desplazarse a
través de la micropipeta.

Unidad Diente Tiempo (en segundos)

Mues-

tral Ne Medida 1 Medida 2 Medida 3
1 85 50.0 £ 0.1 52.5 * 0.1 51.0 + 0.1
2 75 49.0 £ 0.1 49.7 £ 0.1 49.5 + 0.1
3 85 41.0 = 0.1 35.0 £ 0.1 40.9 £ 0.1
4 85 37.0 £ 0.1 31.0 £ 0.1 31.6 £+ 0.1
5 85 38.0 =+ 0.1 39.5 + 0.1 38.4 + 0.1
6 75 50.0 £ 0.1 50.5 £ 0.1 49.0 * 0.1
7 75 30.0 £ 0.1 30.8 £ 0.1 31.1 =+ 0.1
8 85 34,0 ¥ 0.1 34.3 £ 0.1 34.7 £ 0.1
9 85 28.0 £ 0.1 28.3 £ 0.1 28.9 = 0.1
10 75 44,1 £ 0.1 43.6 £ 0.1 42.3 £ 0.1
11 85 37.9 = 0.1 38.0 = 0.1 37.7 £ 0s1
12 75 29.8 £ 0.1 30.1 = 0.1 29.9 = 0.1
13 75 29.0 = 0.1 272 £ 0.1 28.0 = 0.1

Medida 1: X = 38.2
Medida 2: X = 37.7
Medida 3: X = 37.9

Las tres medidas obtenidas en segundos, para los dientes
temporales son relativamente homogéneas.
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TABLA 3. Promedio de las tres medidas (en minutos) del
paso de la burbuja a través de la micropipeta. Dientes

permanentes.

Unidad muestral | N® de diente | Dientes permanentes
1 46 0.940 + 0.003
2 36 0.765 = 0.003
3 36 0.890 + 0.003
4 46 0.997 = 0.003
5 46 1.030 * 0.003
6 36 0.930 * 0.003
7 46 0.852 + 0.003
8 46 0.884 + 0.003
9 36 0.931 * 0.003
10 36 0.975 = 0.003
11 36 0.842 + 0.003
12 46 0.806 * 0.003
13 46 0.787 * 0.003

Se realiza sumando los tiempos a+b+c sobre el numero de
tiempos.

X = 0.90146
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TABLA 4. Promedio de las tres medidas (en minutos) del

paso de la burbuja a través de la micropipeta. Dientes

temporales.

Unidad Muestral | N° de diente | Dientes temporales
1 85 0.5117 + 0.003
2 75 0.494 £ 0.003
3 85 0.3897 £ 0.003
4 85 0.332 £ 0.003
5 85 0.3863 £ 0.003
6 75 0.4983 + 0.003
7 75 0.3063 £ 0.003
8 85 0.3433 £ 0.003
9 85 0.284 £ 0.003
10 75 0.4333 £ 0.003
11 85 0.3787 + 0.003
12 75 0.3787 £ 0.003
13 75 0.2807 £ 0.003

Se realiza sumando 1los

tiempos.

X = 0.38553

tiempos at+b+c sobre el numero de

t

27.64

Nos indica que exite una diferencia altamente significante

porque es < 0.005. Comprobando que hay mayor grado de

permeabilidad a nivel de furca de los molares temporales

con respecto a los molares permanentes.
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TABLA 5. cantidad del liquido que pasa a través de 1la
furca en un tiempo determinado. Dientes permanentes.

(Caudal = Q).

Dientes permanentes
Unidad Muestral | N¢ de diente IR———
1 46 0.021
2 36 0.026
3 36 0.022
4 46 0.020
5 46 0.019
6 36 0.021
7 46 0.023
8 46 0.022
9 36 0:021
10 36 0.020
11 36 0.023
12 46 0.024
13 46 0.025
A%
Q = —
t
Donde:
\Y volumen constante para todas la pruebas

o

0.002 ml + 0.001.

‘+
Il

tiempo en minutos.

>
Il

0.022
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TABLA 6. Cantidad del liquido que pasa a través de la
furca en un tiempo determinado. Dientes temporales.
(Caudal = Q).

Dientes temporales
Unidad Muestral | N° de diente NP R—
1 85 0.039
2 75 0.040
3 85 0.051
4 85 0.060
5 85 0.052
6 75 0.041
7 75 0.069
8 85 0.058
9 85 0.070
10 75 0.036
11 85 0.053
12 75 0.067
13 75 0.071
\%
Q = —
T
Donde:
\Y volumen constante para todas la pruebas

0.002 ml + 0.001.

T = tiempo en minutos.
X = 0.059
t = -142.30

El caudal también nos indica que existe una diferencia
altamente significante porque es < 0.005. Comprobando que
hay mayor grado de permeabilidad a nivel de furca de los
molares temporales con respecto a los molares permanentes.
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TABLA 7. Conductancia hidrdulica de dientes molares perma-
nentes.
Dientes permanentes
Unidad muestral | N® de dientes L,

1 46 6.7 x 10°°

2 36 8.4 x 10°°

3 36 8.4 x 107°

4 46 Fodl & 10°°

5 46 6.1 x 107"

6 36 6.7 x 10™

7 46 Tl % 10

8 46 7«1 % 107"

9 36 6.7 x 10™®

10 36 6.4 % 10

11 36 7.4 x 10"

12 46 77 x 107

13 46 8.0 x 107°

Seguin el estudio de Reeder et al. 1978

caudal de filtracién a través de la muestra (ml/min)

Q

L, =

P (SA)
Donde:
L, = Conductancia hidrdulica
Q =
SA = Area en cm? de la zona de furca
P = Presién cm H,0

|

7:23 x 107
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TABLA 8. Conductancia hidrdulica de dientes molares tem-
porales.

Dientes temporales
Unidad muestral | N® de diente L,
1 85 12 x 107
2 75 12 x 107"
3 85 16 x 107
4 85 19 x 107
5 85 16 x 107
6 75 13 ¥ 10™
7 75 22 ¥ 10™
8 85 18 x 107
9 85 22 ¥ 10
10 75 11 x 107
11 85 17 x 107
12 ' 75 21 ¥ 107
13 75 22 % 10™

Seguin el estudio de Reeder et al. 1978

Q

L, =

P (SA)
Donde:
L, = Conductancia hidrdulica
Q = Caudal de filtracién a través de la muestra (ml/min)
SA = Area en cm? de la zona de furca
P = Presién cm H,0
X = 2.00 % 10™°
t = 27.96 x 10°°

La conductancia hidrdulica también nos indica que existe
una diferencia altamente significante porque es <0.025
comprobando que hay mayor grado de permeabilidad a nivel de
furca de los molares temporales con respecto a los molares
permanentes.
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El andlisis comparativo se realizdé teniendo en cuenta:

- t de Students: para el paso de la burbuja a través de la
micropipeta es de 27.64; para el caudal es de -142.30 Yy

para la conductancia hidrdulica es de 27.96 X 107°.

Con ésto se pudo comprobar que existe mayor grado de per-
meabilidad a nivel de furca de los molares temporales con

respecto a los molares permanentes.

- Porcentaje: estd dado por el promedio de la media de los
dientes temporales con respecto al de los dientes permanen-
tes. Siendo los dientes temporales mds permeables en un

85,47% con respecto a los dientes permanentes.
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Irx DISCUSTITON

El hallazgo principal en este estudio, fue el haber encon-
trado que los molares inferiores temporales son 85,47% mas
permeables en la zona de furcacidén que los molares inferio-

res permanentes.

A pesar de que éste es un hecho discutible, desde los
trabajos de Winter y Kramer en 1965, en los que descri-
ben la mayor incidencia de lesiones en furca en los molares
temporales al compararlos con los permanentes, y en el de
Moss y Col.?® en el mismo afio en que mencionan la "porosi-
dad del piso de la céamara pulpar" de los molares tempora-
les, en ninguin trabajo de la literatura se compard de una
manera cuantitativa este diferencial en la permeabilidad

entre las dos denticiones.

En 1978, Reeder y Col.,*® plantean los determinantes de la
conductancia hidrdulica de la dentina, encontrando que ésta

se incrementa al aumentar el &rea de la superficie estu-
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diada, y/o la disminucién en el espesor de la dentina. De
acuerdo a estos planteamientos, podemos explicar porqué
nuestros resultados difieren de los de Rapp y Col., de
1992, en los cuales estos autores encontraron unos valo-
res un poco mds altos que los relacionados en nuestro estu-
dio para la permeabilidad de la zona de furcacién de los
molares permanentes. Pues mientras estos autores tomaron
como muestra el espacio comprendido entre la unién amelo-
cementaria, y 2 mm apicales en el drea de la furcacidén ex-
terna, se seccionaron los molares justamente en el area de
la furcacién externa y en la parte interna dejando expuesto
el piso de la camara pulpar obteniendo de esta manera un
disco que podiamos colocar en el interior del extremo del
aparato de medicién, obteniendo resultados mas confiables.
Por lo tanto la diferencia en las medidas estd dada por la

mayor area de superficie estudiada por Rapp y Col.

En diferentes oportunidades se ha estudiado la permeabili-
dad de la dentina de permanentes en las superficies oclusa-
les® 24 proximales® vy radiculares®® ) pero si se
revisan estos resultados con detenimiento se observa que
son sensiblemente superiores a los encontrados para la
dentina de la zona de furca de los molares permanentes. La
explicacién a ésto es probablemente por la disposicién de

los tubulos dentinales en las diferentes muestras es-

tudiadas, pues mientras en los estudios mencionados
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anteriormente 1los tubulos atraviesan limpiamente 1la
muestra, dada la disposicién de los mismos en direccidn
hacia la pulpa cameral o radicular segun el caso; en este
estudio al ser obtenidos los discos de la 2zona de la
furcacién de los molares permanentes la disposicién tubular
es horizontal como fue mostrada por Arango y Col.‘*® siendo
por lo tanto mds dificil el paso de fluidos de un extremo

al otro del disco de dentina.

Si se intenta explicar la mayor permeabilidad de las mues-
tras de los molares temporales en funcidén del otro factor
mencionado por Reeder‘®’, el espesor de la dentina segin ese
mismo estudio, tiene un incremento lineal en la conduc-
tancia hidrdulica a medida que la dentina se reduce,
incremento que no coincide con el encontrado en esta
investigacidén, deduciendo que esta diferencia tan marcada
en permeabilidad estaria dada mas bien por otros factores
morfolégicos o estructurales de la dentina y no por su

espesor.

Finalmente, esta marcada permeabilidad del piso de la ca-
mara pulpar y la zona de la furca de los molares temporales
es la responsable por la temprana aparicién en esta denti-
cién de las lesiones interradiculares en molares con pato-

logias pulpares.
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xX CONCLUSTONES

1.- El grado de permeabilidad se ve afectado por el tipo
de molar, sea temporal o permanente, por ende por la edad

del paciente.

2.- Los molares inferiores temporales son el 85,47% mas
permeables en la zona de la furcacién que los molares

inferiores permanentes.

3.- La marcada permeabilidad de la zona de la furcacidn de
molares temporales es la responsable de 1la temprana
aparicién de lesiones interradiculares en este tipo de

denticién o patologias pulpares.
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FOTOGRAFIA 1.

55

Mandémetros reguladores de presién (20 psi)

bala de nitrégeno (2.000 libras).

FOTOGRAFIA 2.

Camara de resorvorio para agua deionizada.
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FOTOGRAFIA 3. Area de la micropipeta donde empieza a

medirse el movimiento de la burbuja de aire.

FOTOGRAFIA 4. Micropipeta aforada donde se mide el

movimiento de la burbuja de aire por unidad de tiempo.
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FOTOGRAFIA 5. Paso de la burbuja de aire a través de la

micropipeta.

FOTOGRAFIA 6. Paso de la burbuja de aire a través de la

micropipeta.
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FOTOGRAFIA 7. Punto de inyeccidén de la burbuja de aire y
de agua deionizada que permite medir la cantidad de fluido

que atravesara la muestra.

FOTOGRAFIA 8. Parte del dispositivo para colocar 1la

muestra.






FOTOGRAFIA 9.

de nitrilo.

FOTOGRAFIA 10.

aro de nitrilo.
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Colocacién de la muestra sobre el primer aro

Colocacién de la muestra sobre el primer
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on




FOTOGRAFIA 11.

la muestra.

FOTOGRAFIA 12.

la muestra.
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Colocacidén del segundo aro de nitrilo sobre

Colocacién del segundo aro de nitrilo sobre






FOTOGRAFIA 13.

FOTOGRAFIA 14.

muestra.

Aseguramiento de la muestra.

Paso del agua deionizada a través de
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la
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