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INTRODUCCION

La presente investigacion se realize para conseguir nuevos medios

alternatives de almacenamiento para el manejo del diente avulsionado.

Despues de suceder una avulsion dental se requiere un manejo adecuado

del diente afectado, para conseguir la conservacion de las diferentes

estructuras que soportan al diente como

Los medios de almacenamiento

ideales deben tener un pH neutro (7.3), para no lesionar las celulas y fibras

presentes en el ligamento periodontal. Al investigar cual solucion es la mas

este tipo de situaciones.

La presente investigacion se realize con el objetivo de conocer los efectos de

las diferentes soluciones

indicada para el mantenimiento de la viabilidad celular y de las fibras 

colagenas del ligamento periodontal, se dara un aporte al manejo del diente

con varies intervalos de tiempo, con el fin de

son las fibras del ligamento 

periodontal, las cuales se deben tratar de conservar al maximo para obtener 

un exito en el manejo de estos dientes.

en dientesobtener una amplia variedad de hallazgos histologicos

avulsionado y a procedimientos quirurgicos de exodoncia reimplante, 

teniendo un medio adecuado de conservacion de los dientes involucrados en
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reimplantados en perros, utilizados como modelo experimental. Despues de

conservarse en tres medios de almacenamiento: Solucion Balanceada de

Hank's, Solucion Histidina Triptofano ketoglutarato y Suero Fisiologico, se

demostro la viabilidad celular e integridad de las fibras colagenas del

ligamento periodontal a intervalos de tiempo de 6,12,24,48 y 72 boras de

conservacion extraoral previo reimplante.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

No se sabe cual de las tres soluciones a estudiar, Solucion Balanceada de

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 General. Determinar cual de las soluciones a estudiar: Balanceada de

1.2.2 Especificos.

Hank s, Suero Fisiologico y Solucion de Histidina Triptofano Ketoglutarato 

ofrece las mejores condiciones a traves de analisis histologicos respecto a la 

viabilidad celular e integridad de fibras colagenas del periodonto de dientes 

reimplantados en perros.

Hank's, Suero Fisiologico y Solucion Histidina Triptofano Ketoglutarato 

(H.T.K.), mantenga mayor viabilidad celular e integridad de las fibras 

colagenas a ser evaluadas en diferentes intervales de tiempo al microscopio 

de luz.

* Establecer la viabilidad de las celulas del ligamento periodontal mantenida
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por cada una de las soluciones a estudiar: Balanceada de Hank's, Suero

Fisioldgico y de Histidina Triptofano Ketoglutarato (H.T.K.) en dientes

reimplantados en perros.

Establecer la integridad de las fibras colagenas del Ligamento Periodontal

en cada una de las soluciones a estudiar: Balanceada de Hank's, Suero

Fisioldgico y de Histidina Triptofano Ketoglutarato [H.T.K.) en dientes

reimplantados en perros.

la viabilidad celular del ligamento periodontal y la integridad de las fibras

colagenas en cada una de las soluciones a estudiar: Balanceada de Hank's,

Suero Fisioldgico y Histidina Triptofano Ketoglutarato (H.T.K.).

Establecer la cantidad de fibras colagenas presentes en el ligamento

periodontal de dientes reimplantados en perros y mantenidos en cada una

de las soluciones a estudiar: Balanceada de Hank's, Suero Fisioldgico e

Histidina Triptofano Ketoglutarato (H.T.K.), examinadas a traves de pruebas

de morfohistometria.

* Establecer en diferentes periodos de tiempos a las 6, 12, 24, 48 y 72 boras,
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1.3 PROPOSITO

Se pretende conseguir a traves de nuevos medios de almacenamiento como

la solucion de Histidina Triptofano Ketoglutarato (H.T.K.), la Solution

Balanceada de Hank's y el Suero Fisiologico, altos niveles de viabilidad

celular y conservation de fibras colagenas presentes en el periodonto, como

medios para obtener un mejor exito en el manejo del diente avulsionado y

exodoncia reimplante alcanzando asi un mejor pronostico para dichos

tratamientos.

1.4 JUSTIFICACION

de 10 ahos, es de vital importancia actuar con rapidez en caso de suceder

exodoncia reimplante que requiera el mantenimiento extraoral de un diente,

para Io cual es necesario la conservation de las fibras colagenas y viabilidad

de las celulas del periodonto para alcanzar el exito en dichos procedimientos,

a traves del tiempo se ha experimentado con diferentes sustancias como la

saliva, la tiara de huevo, el agua, la leche, etc., pero todas han dado pobres

resultados en la viabilidad celular y han desarrollado la reabsorcion radicular

inflamatoria en alto numero de casos, por Io cual Caicedo, Escobar y

El diente avulsionado es un accidente comun en la poblacion infantil menor

esta situation, asi mismo existen procedimientos quirurgicos como la
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Quintero trabajaron con soluciones como la Balanceada de Hank's, Suero

Fisioldgico y Eurocollins, demostrando que la Solucion Balanceada de Hank's

preservaron mejor las fibras colagenas y la viabilidad de los fibroblastos del

ligamento periodontal.

MARCO TEORICO1.5

Son multiples las soluciones utilizadas como medios de almacenamiento

para el manejo del diente avulsionado a traves del tiempo, entre ellas la

leche, saliva, clara de huevo, solucion salina, Gatorade, etc., las cuales han

demostrado diversos resultados a traves de diferentes investigaciones

cientificas y aplicaciones clinicas para el mantenimiento de la viabilidad

celular e integridad de las fibras colagenas del ligamento periodontal.

Andreasen y colaboradores en 1966, demostraron que dientes humanos

expuestos al medio ambiente sin ningun medio de almacenamiento,

presentaban un proceso de reabsorcion radicular. Oswald y colaboradores en

1980, determinaron que mientras menor sea el tiempo extraoral de los

dientes, este favorece la integridad del ligamento periodontal. Anderson y

colaboradores 1990, en un seguimiento a dientes reimplantados en tiempos

mostraron un buen prondstico, Io cual indica que cortos periodos de tiempo

de 15 minutos o menos, despues de sufrir una avulsion, la mayoria
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extraorales no conllevan a producir reabsorcion. Diferentes investigadores

aumentar el riesgo de fracaso del reimplante del diente avulsionado por su

tendencia a la reabsorcion radicular de tipo inflamatoria.(Lindskog y

Colaboradores, 1981).

Hammarstrbn y colaboradores en 1986, concluyeron que el medio de

almacenamiento es importante para mantener la viabilidad de las celulas del

ligamento periodontal y asi evitar la reabsorcion inflamatoria, Io que condujo

a que medios como agua y saliva no eran ideales por tener pH y osmolaridad

desfavorables para el mantenimiento de la viabilidad celular, mientras que

soluciones isotonicas como la leche o solucion salina eran mejores medios

de preservacion para evitar la deshidratacion celular.

El uso del agua corriente por periodos mayores a 20 minutos, produce

reabsorcion radicular inflamatoria, sin embargo, para el ultimo lavado previo

al reimplante el uso de agua corriente mostro mejor cicatrizacion que la

utilizacion de la saliva , debido a que la saliva es un medio con mayor

presencia bacteriana (Blomlbf, 1981).

La saliva en estudios realizados demostro, ser buen medio de conservacion

por dos boras pero con pobres condiciones para la vitalidad celular por sus

tambien demostraron que extensos periodos extraorales conducen a



8

ycondiciones hipotonicas, sin embargo estudios como los de Oswald 

colaboradores en 1980, demostraron efectividad hasta por 90 minutos.

La leche se considera un buen medio de almacenamiento por seis boras, ya 

que demuestra baja incidencia de reabsorcion radicular, similar a la de un 

diente avulsionado y reimplantado inmediatamente y demostrd tener un pH 

de 6,5 a 6,8 y osmolaridad de 230 a 270 mOsm/kg.

Blomldf en 1981, comparo la leche y saliva como medios de almacenamiento 

para dientes avulsionados y comprobd, que el primero evitaba en mayor 

proporcion la reabsorcion radicular. Andreasen y colaboradores en 1966, 

determinaron que los dientes al ser limpiados con saliva en lugar de agua 

corriente demostraron mejor cicatrizacidn al ser reimplantados.

Los dientes almacenados por dos boras en saliva al ser reimplantados 

muestran buena cicatrizacidn periodontal, pero por periodos superiores o en 

medios secos tienden a producir excesiva reabsorcion por reemplazo, esto 

es debido a la deshidratacidn celular y degeneration de los organelos 

citoplasmaticos que conlleva a que no haya mitosis en las celulas. (Blomldf 

1981).
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12 horas muestran completa cicatrizacion del

ligamento periodontal sin complicaciones. De 12 a 48 horas, la reabsorcidn

presentan ambos tipos de reabsorcidn.

Trope y Friedman en 1992,

menor tiempo extraoral el prondstico era mejor.

Shiang y colaboradores en 1996,

medio en periodos de 6 a

El Viaspan es un excelente medio de conservacidn del ligamento periodontal 

durante las primeras 12 horas. Demuestra mejores condiciones que la leche 

y mantiene vivos los fibroblastos despues de 168 horas.

en dientes reimplantados en perros de 6 a 9 

horas que se mantuvieron en Viaspan, Solution Balanceada de Hank's 

(H.B.S.S. ) y leche, demostraron menores niveles de reabsorcidn para el 

Viaspan, seguido por H.B.S.S. y la leche. Si los dientes se mantenian a

por reemplazo demuestra un aumento significative y a las 48 horas se 

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

contacto ; para medir la viabilidad de celulas del L.P.D., con un periodo de

El Viaspan (Belzer WW-CSS, Dupont Pharmaceuticals, Willmington, DE, 

US,A.) es un medio de almacenamiento el cual se utiliza para el transporte 

de drganos que van a ser transplantados. Los dientes mantenidos en este

compararon la Solution Balanceada de

Hank s con la solution salina y soluciones comerciales para lentes de
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almacenamiento extraoral de 96 horas. Mostrando a corto tiempo la Solution

Balanceada de Hank's los mejores resultados

Caicedo Escobar y Quintero en 1996 compararon la viabilidad del ligamento

periodontal con tres soluciones como medios de almacenamiento (Solution

Balanceada de Hank's, Suero Fisiologico y Solution Eurocollins) en dientes 

extraidos por razones ortodonticas, donde el Suero Fisiologico conservb las 

celulas del ligamento periodontal hasta 48 horas y las fibras colagenas hasta 

120 horas. La solution Eurocollins, conservb las celulas dos horas y el 

colageno 132 horas. La Solution Balanceada de Hank's conservb las celulas

hasta 96 horas y el colageno hasta 144 horas ; observandose que la Solution 

Eurocollins no mantiene la viabilidad celular a grandes periodos de tiempo, 

pero las tres soluciones mantienen el colageno a grandes periodos de tiempo 

de manera similar.

La Solucibn Salina Balanceada de Hank's (H.B.S.S. ) es un medio de cultivo 

de celulas Standard, ideal para la conservation de brganos, compuesta por 8 

gr/lt de cloruro de sodio, 0.4 gr/lt de D-Glucosa, 0.4 gr/lt de cloruro de 

potasio, 0.35 gr/lt de Bicarbonate de Sodio, 0.09 gr/lt de fosfato de sodio, 

0.14 gr/lt de fosfato de potasio (monobasico), 0.14 gr./lt de cloruro de calcio, 

0.1 gr./lt de sulfato de magnesio, 0.1 gr./lt de cloruro de magnesio, en suero 

de mamifero. Los dientes mantenidos en esta solucibn demuestran
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excelentes resultados de cicatrizacion comparados con el Viaspan(Hiltz y

Trope, en 1991).

La Solucion de Histidina Triptofano Ketoglutarato (H.T.K. ) comercialmente

tamponador y conserva el corazon 240 minutos a 25°C. ; el Triptofano

El Suero Fisiologico (solucion Isotonica de cloruro de sodio- de laboratorio

Quibi S.A., Santafe de Bogota), esta compuesto de cloruro de sodio 0.85 /

perdida de electrolitos y ha sido evaluado como medio de almacenamiento

de dientes avulsionados

colaboradores, 1990).

100 ml y 280 mOsm/lt. Se administra como hemostatico en inyecciones 

endovenosas o subcutaneas, esta indicado en casos de deshidratacion con

conocida como Custodiol (International Pharmaceutical Inmunology S.A., 

Germany) esta compuesta de bajos niveles de sodio y casi exenta de calcio,

similares a los encontrados en el liquido intracelular y la Histidina actua como

protege las membranas celulares, impidiendo que sustancias de alto poder 

osmotico penetren a la celula y alteren su osmolaridad. El Ketoglutarato es 

clave en el ciclo de krebs, ya que descompone el acido succinico y ayuda a 

formar energia en forma de A.T.P., la temperatura ideal es de 6-10°c y su 

vida media de tres ahos (Preusse, 1995).

preservando la viabilidad celular.(Anderson y
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Terranova y Willesjo en 1986, en su investigacion relacionaron la interaccion

crecimiento, morfologi'a y funcion en , que los fibroblastos se mantienen en

una matriz de colageno

de los fibroblastos y la cicatrizacion

ligamento periodontal

El tiempo de erupcidn de los incisivos es a la cuarta a la sexta semana, los 

caninos entre la tercera a quinta semana, primer premolar entre los cuatro y

Los perros como los humanos, presentan dos tipos de denticion: decidua y 

permanente, la denticion temporal es de 28 dientes, distribuida en cada

donde la desmineralizacidn parcial de la superficie 

radicular promueve la migracion y la union de las celulas como fibroblastos al

del acido citrico que ayuda a la regeneracion de un nuevo tejido conectivo en 

humanos y animales

tipo 1 y 3. El tipo 1 Io forman fibras largas 

ordenadas con alta resistencia tensil, tambien contienen condroitin-sulfato el

de la siguiente manera seis incisivos, dos caninos, ocho premolares y cuatro 

molares.

arcada de la siguiente manera seis incisivos, dos caninos y 6 premolares. La 

denticion permanente la constituyen 42 dientes distribuidos en cada arcada

probablemente por 

estimulacion repetida, en las uniones. Tambien hace analisis de la utilizacion

cual es un poliglicano de funcion desconocida y la fibronectina que estimula 

el crecimiento

de las celulas del periodonto y la matriz extracelular, las cuales asociaron su
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cinco meses (no cambia). El segundo, tercer y cuarto premolar entre la quinta

y sexta semana. Los molares entre el cuarto a septimo mes de vida.

premolar al quinto y sexto mes.

Segun las investigaciones de Marrioti

linfocitos y plasmocitos

endoplasmico y aparato de golgi de gran tamano.

En la denticion permanente los incisivos erupcionan del tercer al quinto mes, 

los caninos entre los meses sexto y septimo y el segundo, tercer y cuarto

en 1993, las celulas presentes en el

presentes los fibroblastos (5%), vasos , nervios y matriz de tejido conectivo 

Las celulas presentes en el ligamento periodontal son:

tejido conectivo son: fibroblastos, mastocitos, macrofagos, neutrbfilos,

Lindhe en 1986, describe la anatomia periodontal , donde el tejido 

predominante del ligamento periodontal es el tejido conectivo, cuyo principal 

elemento son las fibras colagenas (60% aproximadamente) tambien estan

. Fibroblastos, que constituyen el 65% de la poblacion celular total, su nucleo 

puede ser redondo o alargado al microscopic de luz tienen un reticulo



14

. Mastocitos, que producer! ciertos componentes de la matriz, producen

sustancias vasoactivas que afectan el sistema microvascular y controlan el

flujo de sangre a traves del tejido

. Macrofagos, los cuales tienen funciones fagociticas en el tejido, presentan

nucleos con gran cantidad de invaginaciones y participa en la defensa contra

sustancias extrahas o irritantes.

funcion no ha sido claramente establecida. Otro tipo de celulas encontradas

son las inflamatorias de diversos tipos como son:

. Neutrdfilos, que presentan un nucleo lobulado y su citoplasma se

caracteriza por la abundancia de lisosomas.

. Linfocitos, que presentan un nucleo ovalado o esferico, tambien se

caracterizan por la presencia de lisosomas.

con la cromatina condensada al

observarse al microscopio electronico, entre otras caracteristicas tienen

abundantes mitocondrias y aparato de Golgi bien desarrollados.

Plamocitos, de nucleo excentrico,

Tambien se encuentran celulas mesenquimaticas indiferenciadas cuya
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Los tipos de fibres del tejido conectivo son:

1987, en estudios celulares del ligamento 

periodontal in vitro, encontro la presencia de organelos y estructuras aisladas 

de cada una de las celulas del ligamento periodontal, donde los estudios 

histologicos aislados permiten observar a traves de microscopio la integridad 

y viabilidad de las fibras colagenas y celulas del periodonto.

a. Colagenas. estan en mayor proporcibn y dispuestas en haces.

Otro componente presente en el ligamento periodontal es la matriz del tejido 

conectivo , que es el medio en que se mantienen las celulas del tejido 

conectivo y que ayuda a un normal funcionamiento de este.

b. Reticulares: tienen propiedades argirofilas y rodean los vasos sanguineos.

c. Oxitalamicas y elasticas presentes solamente en la encia y asociadas al 

ligamento periodontal en la periferia de los vasos sanguineos.

Rose y colaboradores en

Diferentes investigadores han realizado estudios similares en perros con 

procedimiento de reimplantacibn de dientes para analizar procesos de 

cicatrizacion del ligamento periodontal y reabsorcibn radicular, colocando
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como variables el medio de almacenamiento y el tiempo de permanencia 

oral, despues de periodos postoperatorios superiores a 8 semanas (Petiette 

1997 y Trope , 1997).



2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Estudio experimental, tipo ensayo clinico controlado, primera fase o fase

preclinica (de laboratorio).

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

tomaron seis dientes (incisivos) de cada animal.

2.3 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El diseno metodologico estructurado para la realization de la investigation

mestizo-criollo, que permanecieron 15 dias en periodo preoperatorio en el

bioterio de la clinica veterinaria de pequenos animates de la Universidad de

la Salle, Santafe de Bogota, D.C., para valorar su estado general de salud.

Se realize en una poblacion in vivo de 6 perros de un ano de edad y se

consistio en seis perros adultos sanos, peso promedio de 10 kg, raza
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Los criterios que se tomaron para unificar la muestra fueron:

* Despues de la valoracion veterinaria, el dictamen determino que se

encontraban en excelente estado de salud.

* Dentadura completa, buen estado de salud periodontal y los dientes

involucrados en el procedimiento estuvieron libres de caries y patologias

pulpares.

ligamento periodontal y ausencia de lesiones periapicales.

* Estar libres de procesos infecciosos en la cavidad oral.

* Alimentacion y condiciones de vivienda similares para cada especimen en

cantidad y calidad.

Para la realizacion del estudio se dividio el desarrollo de la investigacion de

acuerdo al protocolo quirurgico basico, se realize valoracion radiografica

preoperatoria, bajo sedacion inducida con pentotal sodico en dosis de 10

* Edad promedio: Un ano.

* Que no se observaran rarefacciones radiograficas, continuidad de
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mg/kg. de peso. Atropina 0.045 mg/kg. de peso. Se tomaron radiografias

periapicales, D11 Kodack con exposicion de 1 seg y con posicionador de

radiografias Endoray segun Piasentin en 1996, los examenes de laboratorio

se realizaron luego de tomar una muestra de 3c.c. de sangre venosa de la

vena radial en una de las extremidades anteriores:

* Cuadro hematico complete.

*T.P.T.

Los procedimientos quirurgicos fueron divididos en las siguientes fases:

antiasepsia extraoral e intraoral con Isodine (en sus tres presentaciones,

espuma, solucion y bucofaringeo, Boehringer. Ingelheim,S A., Santafe de

Bogota, D.C. Colombia). Delimitacion del campo quirurgico y preparacion del

instrumental quirurgicopersonal (estandarizado losy

procedimientos).

Protocolo anestesico:

Preparacion del paciente quirurgico.

*T.P

Primera fase: Preparacion del area quirurgica por medio de asepsia y

para todos
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1. Evaluacion fisica del paciente

2. Ayuno de sblidos y liquidos por24 boras.

3. Bano para disminuir poblacibn de microorganismos.

4. Pesar el paciente para calcular dosis preanestesicas y anestesicas, al

igual que los liquidos parenterales de mantenimiento.

5. Transportar el paciente a la sala, evitar traumas musculares y mantener

vias respiratorias permeables.

Terapia de fluidos para el procedimiento quirurgico:

Se determinb de 100cc/H por dia 10kg. Io que equivale a 1,66 c.c. cada gota

equivale a 0.05 c.c., un total de 33 gotas/minuto

Preanestesia:

El propbsito es ayudar a tolerar menor la anestesia, disminuye la ansiedad,

mejora efectos anestesicos a baja dosis
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Tranquilizante:

Actuan ocupando los receptores de acetil-colina causando disminucion de las

secreciones bronquiales, bloquea la actividad vagal del corazdn y produce

broncodilatacion:

Acepromocina: a 0.5 mg/kg. concentracion 1%

Atropina: a 0.05 mg/kg. concentracion 0.1%

Anestesia:

Se utilizd bajo anestesia general (BAG) para todos los procedimientos

que

deprime el sistema nervioso central interfiriendo con el paso de impulses a la

corteza cerebral y deprimiendo el centro respiratorio. Se utilize pentotal

sddico a 15 mg/kg concentracion 5%

Cuidados postquirurgicos:

Se estandarizo con el manejo de antinflamatorios no esteroideos (AINES), y

manejo antibidticos, descritos a continuacion:

quirurgicos, fija con el uso de un barbiturico de ultracorta accion,
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Aines : Flunixin Meglumine a 1.1 mg/kg. I:M:

Butazinol a 15 mg/kg. V.O. 3 dosis

Antibiotico: Amoxal 20 mg./kg. V.O. por 7 dias

Descripcion del protocolo quirurgico:

Alisado y detartraje con curetas, profilaxis con micromotor y copas de caucho

con piedra pomez y enjuagues con Clorhexidina 0.2% El procedimiento

quirurgico Io realizaron dos operadores y se tuvieron en cuenta los siguientes

parametros:

1. Debridacidn del tejido gingival sin desmotomia.

en las paredes

proximales.

3. Sujecion y procedimiento de exodoncia.

contenedores con las diferentes soluciones experimentales organizadas de la

siguiente manera:

Una vez extraidos los dientes, se almacenaron independientemente en

2. Luxacion con elevador recto acanalado colocado



23

a. Cada contenedor se esterilizo en autoclave y se le coloco un rotulo con un

color distintivo para cada solucion: rosado para la Solucion Balanceada de

Hank's, amarillo para Solucion Histidina Triptofano Ketoglutarato y bianco

para Suero Fisiologico.

b. Para el primer perro el tercer y segundo incisivo izquierdo se almacenaron

a 6 grades C por

almacenaron en Solucion Balanceada de Hank's a temperatura ambiente. El

segundo y tercer incisivo derecho se almacenaron en suero fisiologico a

temperatura ambiente. Se conservaron 6 horas previo al reimplante.

conservaron en el medio de almacenamiento por 12 horas previo al

reimplante.

d. En el tercer animal, se hizo el procedimiento similar a los anteriores, pero

al reimplante.

se conservaron los dientes 24 horas en los medio de almacenamiento previo

c. En el segundo animal se repitio el mismo procedimiento pero se

en Solucion Histidina Triptofano ketoglutarato

recomendacion del fabricante el primer incisivo izquierdo y derecho se



24

e. En el cuarto animal, se repitieron los procedimientos anteriores y se

reimplante.

f. En el quinto animal, se repitieron los procedimientos y se conservaron los

dientes en los medios de almacenamiento por 72 horas previo al reimplante.

g. El sexto animal se utilize como control. No se le hizo ningun tipo de

procedimiento quirurgico a los incisivos y se tomaron como valores totales en

el analisis cuantitativo del colageno del espacio del ligamento periodontal y

patron de hallazgos histologicos

. El segundo incisivo derecho, que se conserve por seis horas en suero

fisiologico, por fracturarse durante la exodoncia.

. El tercer incisivo derecho, que se conserve por 72 horas en Solucion

Balanceada de Hank's por fracturarse durante la exodoncia.

Se eliminaron tres dientes de la muestra por las siguientes razones:

conservaron en los medios de almacenamiento durante 48 horas previo al
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operatorio de las doce semanas

cicatrizacion 12 semanas, en el cual se les 

suministro dieta balanceada a base de alimento concentrado con caldo de 

polio en consistencia de papilla y complementos nutricionales por indicacion 

veterinaria. Seguidamente transcurrido el periodo establecido se sacrificaron 

los animales de la siguiente manera: aplicacion via I V. de ketamina 1 c.c. por 

cada 5 kg. de peso del animal para producir su muerte cerebral. Se cortaron 

bloques oseos del maxilar superior con sierra quirurgica que incluian a los

Se reimplantaron los dientes a cada animal despues de cumplirse el periodo 

extraoral nuevamente anestesiandolos con atropina 0,045 mg/kg. de peso y 

maleato de azepromacina 0,5 mg/kg. de peso para evitar efectos adversos a 

la anestesia via I.V. el procedimiento anestesico se realize con Pentotal 25 

rrig/kg. de peso I.V., se reimplantaron los dientes previa extraccion del 

coagulo sanguineo con eyector quirurgico y reimplantacion de cada uno de 

los dientes colocando ferulas con nylon de pesca de 30 libras y resina de 

fotocurado Z-100 (3M, U.S.A), por diez dias, durante este periodo a cada 

animal se le coloco un collar tipo isabelino para evitar golpes y traumatismos, 

durante la convalecencia se administro antibiotico (Amoxacilina 12 mg/kg. y 

Gentamicina 4.4. mg./kg. en una sola aplicacion), se mantuvieron durante 

este periodo en proceso de

. El segundo incisivo derecho, conservado por 72 horas en solucion Histidina 

Triptofano Ketoglutarato por avulsionarse durante el procedimiento post
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dientes involucrados en el procedimiento y dos dientes mas adyacentes que

sirvieron como controles, a cada lado para fijarlos en formalina al 10% PH

neutro 7,3 y posteriormente realizar la decalcificacion de la siguiente manera:

Se almacenaron los bloques oseos en acido clorhidrico 17% y etanol 70%,

durante cuatro semanas, posteriormente pasaron a acido clorhidrico 25% y

etanol. Se lavaron con agua destilada y se colocaron en el procesador de

tejidos, el cual pasa las muestras por alcohol 70, 90 y 100% durante una y

media hora respectivamente. Se aclararon las muestras en xilol en 2 cambios

de 120 minutos, para preparar las muestras que entraron a la parafina. Se

analizados al microscopio de luz y determinar presencia de celular viables e

integridad de fibras colagenas del periodonto

Para hacer estas mediciones se tomaron dientes controles adyacentes a los

los cuales se determinaron promedios de viabilidad de las celulas presentes

e integridad de las fibras con valores promedios por campo de estas

estructuras y se les dio valor de 100%.

A. Las mediciones se hicieron de la siguiente manera:

1. Viabilidad celular

realizaron los codes haciendose tinciones con hematoxilina-eosina para ser

modelos experimentales del mismo animal (primer y segundo premolar) en
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parciales, en toda la extension radicular.

3. Otros hallazgos histologicos

3.1 Nivel de insertion del epitelio sulcular:

A nivel de tercio cervical medio o apical

3.2 Insertion de fibras colagenas:

A nivel de tercio cervical medio y apical

3.3 Direction de fibras colagenas:

En sentido perpendicular o paralelo

3.4 Reabsorcion cervical:

Presencia o ausencia observada en forma de un sacabocado al microscopio.

3.5 Reabsorcion de cemento radicular:

Presencia de reabsorciones por reemplazo o inflamatoria a nivel de tercio

cervical, medio o apical

3.6 Formacion de cemento radicular:

2. Integridad de fibras colagenas: presencia de fibras totales media o
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A nivel de tercio cervical medio o apical

3.7 Presencia de infiltrado inflamatorio en las fibras colagenas:

Presencia de celulas inflamatorias de tipo agudo mixto o cronico.

3.8 Presencia de infiltrado inflamatorio en zonas de reabsorcion radicular:

Presencia de celulas inflamatorias de tipo agudo, mixto o cronico.

Estas pruebas se analizaron a traves de microscopia de luz, en un campo de

100Xy400X.

B. Para analizar cuantitativamente los promedios de colageno encontrados

en el espacio del ligamento periodontal, se hizo a traves de un sistema de

analisis de imagenes por medicion binaria utilizando un analizador de

imagenes (LECO 2001 CORPORATION , Saint Joseph, U.S.A) que utiliza

128 tonos de gris , de acuerdo con la densidad optica de las diferentes

estructuras. Se diferencian las fibras colagenas, coloreando las zonas vacias

perimetro, area total y area vacia. El analizador de imagenes se encontraba

enviada a traves de una camara de video en bianco y negro y el aparato

sacaba los promedios de colageno por campo

conectado a un microscopic a una magnificacion de 40X, la imagen era

y tomando como area total la zona completa de colageno. Se calculo el
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DESCRIPCION DEL SISTEMA LEGO 2001 CORPORATION:

Componentes basicos:

a. Camara de video

b. Procesador de imageries Leco

c. Computador 386 Leco

d. Teclado

e. Raton

f. Monitor de alta resolucion para imagenes

g. Monitor de alta resolucion para textos

h. Impresora

i. Tablas de soporte

j. Software 2001

lineal.

EL procesador de imagenes es el mecanismo de INPUT o de entrada, esta

ensamblada por 5 tarjetas sobre ranuras de 16 bits, esta permite la

comunicacion entre la central y el resto del sistema.

La video camara tiene un dispositive standard de alta resolucion, ofrece una

tasa de serial de 50 decibeles que elimina interferencias hasta obtener un

nivel muy bajo estas. Su objetivo es suministrar perfeccion geometrica y
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La CP1 (unidad central de proceso) esta en la tarjeta base y permite

comandos de operacion de imagenes. Es capaz de procesar una imagen de

640 X 480 en tiempo real de 1 / 30 segundos con 256 niveles de gris. La

unidad ALV maneja la variedad de operaciones aritmeticas y logicas para

comparar imagenes filtradas temporalmente por medio del video.

EL procesador estadistico puede realizar operaciones de alto rendimiento

tales como histogramas, perfiles, momentos y contador de eventos usando la

memoria RAM (Ramdon Acces Memory = Memoria de acceso aleatorio).

Para el analisis estadistico se utilizaron dos tipos de prueba:

a. Prueba H de Kruskal Wallis (Analisis de varianza no parametrico) para las

siguientes variables de:

Integridad de fibras colagenas del ligamento periodontal y nivel de insercidn

del epitelio sulcular, clasificada en otros hallazgos histologicos.

b. Chi-cuadrado para el resto de las variables:

* Viabilidad celular del ligamento periodontal.
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* Analisis cuantitativo del colageno presente en el espacio del ligamento

periodontal.

* Otros hallazgos histoldgicos:

Insercion de fibras colagenas.

Direccion de las fibras colagenas.

Reabsorcion cervical.

Reabsorcion de cemento radicular.

Formacion de cemento.

Tipos de infiltrado inflamatorio (fibras colagenas y hueso alveolar)

2.4. VARIABLES

2.4.1 Tipos de solucion: - Solucion Balanceada de Hank's (H.B.S.S.) SAVE

A TOOTH, 3M HEALTH CARE U.S.A.

- Solucion Histidina Triptofano ketoglutarato (H.T.K.), CUSTODIOL, Dr. F

Kohler Chemie GmbH, Germany

- Suero Fisioldgico (Solucion de cloruro de sodio, laboratorios Quibi S.A.

Santafe de Bogota, D. C.).
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microscopio de luz con diferenciacion en forma fusiforme 6 redonda,

observados en los diferentes tercios: cervical, medio y apical

2.4.3. Integridad de las fibras colagenas: estado de integridad de las fibras

colagenas, medido en su proporcibn de union al hueso alveolar como total

(fibra completa del cemento al hueso alveolar), media (fibra unida al

cemento radicular 6 hueso alveolar y que llega hasta la mitad del espacio del

ligamento periodontal.

2.4.4. Nivel de Insercion del Epitelio Sulcular: Determinacion del sitio de

reinsercion del epitelio sulcular en dientes reimplantados en los diferentes

tercios: cervical medio y apical.

2.4.5. Insercion de Fibras Colagenas: Determinacion del sitio de

reinsercion de las fibras colagenas del ligamento periodontal en los tercios

cervical, medio y apical

las fibras colagenas en sentido perpendicular 6 paralelas hacia el hueso

alveolar.

2.4.6. Direccion de las Fibras Colagenas: Proyeccibn de la direccibn de

citoplasmatica tenidos con Hematoxilina-Eosina (H&E), observados al

Presencia de fibroblastos con integridad2.4.2. Viabilidad celular:
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2.4.7. Reabsorcion Cervical: Presencia de reabsorciones en el tercio

cervical de los dientes extraidos con forma de sacabocado, asociadas a

trauma.

2.4.8. Reabsorcion Radicular: Presencia del reabsorciones de tipo de

reemplazo (anquilosis) 6 inflamatoria (sacabocados), presente en los dientes

reimplantados en los diferentes tercios: cervical, medio 6 apical.

2.4.9. Formacion de Cemento: Presencia de nuevas formaciones de

cemento radicular, halladas posteriores al lostrauma dientesen

reimplantados en los diferentes tercios: cervical, medio y apical.

Todas estas variables fueron examinadas al microscopic de luz, con una

magnificacion de 40x.

2.4.10 Analisis cuantitativo de las fibras colagenas: Determinacion en

porcentaje de fibras halladas en el espacio del ligamento periodontal y

medidas por area.

Variable examinada por prueba de morfohistometria a traves del analizador

de imagenes.
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2.4.11 Tiempo de conservacion extraoral: Tiempo en horas, a 6,12,24,48 y

72 de mantenimiento de los dientes en cada una de las soluciones de

Suero Fisiologico.

Tipo de Infiltrado Inflamatorio: Presente en las fibras colagenas de tipo

agudo, mixto o cronico en los tercios cervical, medio o apical.

Tiempo de horas: 6, 12, 24, 48 y 72 de mantenimiento de los dientes en cada

una de las soluciones de almacenamiento: Balanceada de Hank's Suero

Fisiologico e Histidina Triptofano Ketoglutarato (H.T.K.), CUSTODIOL, Dr. F.

Kohler Chemie GmbH, Germany.

2.5 INSTRUMENTOS

Se utilize para la recoleccion de las muestras, un instrumento numero uno (1)

donde se especificaban los siguientes datos:

. Hora de exodoncia.

. Numero de diente a analizar.

. Tipo de solucion experimental.

Fecha de reimplante.

almacenamiento: Balanceada de Hank's, Histidina Triptofano ketoglutarato y
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. Fecha de sacrificio.

. Nombre del animal.

Se utilizaron seis instrumentos numero uno (1) por cada animal.

instrumentos:

que

una

por Mesial y Distal.

Para valoracion histomorfometrica, de

espacio

a. Instrumento numero dos (2): Para el analisis de microscopia de luz, 

contenia las variables especificadas, analizando la presencia de cada

del ligamento periodontal.

Determinando el promedio expresado en porcentaje para cada diente.

b. Instrumento numero tres (3):

Para la valoracion y analisis de las muestras se utilizaron dos tablas o

presencia de colageno en el



3. RESULTADOS

Este fue un estudio experimental donde se tomo en cuenta la viabilidad de la

y

3.1 PRUEBAS ANALIZADAS POR MICROSCOPIA DE LUZ

una magnificacion de 400X, se pueden determinar dos tipos de morfologia: 

elongados y redondos.

Se examinaron diferentes hallazgos histologicos a magnificacion de 40 y 

100X, para determinar el comportamiento de cada solucion experimental en 

los diferentes tiempos que se analizaron.

principal celula del periodonto en los diferentes tercios cervical, medio y 

apical y la integridad de las fibras colagenas del ligamento periodontal. 

Analisis cuantitativo del colageno presente del ligamento periodontal 

descripcion de otros hallazgos histologicos complementarios :

3.1.1 Viabilidad celular del ligamento periodontal / Tiempo. La principal 

celula del ligamento periodontal encontrada, fue el fibroblasto, con la 

coloracion de Hematoxilina - Eosina y observados al microscopio de luz con
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6 Horas: Al analisis de los dientes que se conservaron 6 horas en las

diferentes soluciones, previo al reimplante se encontraron en mayores

proporciones los elongados que los redondos. Sin ser estrictamente la

diferencia entre los distintos medios de conservacion en que se tuvieron los

dientes previos al reimplante, encontrandose en proporciones similares para

los tercios medio y apical. No se observe ningun tipo de fibroblasto en el

tercio cervical para ninguna de las muestras (tabla No.1 y figura No.1).

12 horas: predominaron los fibroblastos elongados que los redondos, sin

que fuera estrictamente significativa la diferencia. Los medios de

almacenamiento (tipos de solucion, no mostraron diferenciacibn entre los

resultados entre si,

fibroblastos sin diferenciacibn entre su tipo, se encontrb en el tercio cervical

(tabla No.1 y figura No.1).

24 horas: bubo ligeramente mayor proporcibn de fibroblastos elongados

que redondos en los tercios medio y apical, el tipo de solucion en que se

almacenaron las muestras no mostraron diferencias significativas (tabla No.1

y figura No.1)

en todas las muestras en los tercios medio y apical; solo una de las muestras

48 horas: bubo iguales proporciones de fibroblastos elongados y redondos

una ligera tendencia a aumentar el numero de
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almacenada en Custodiol, mostro presencia de fibroblastos redondos en el

tercio cervical (tabla No.1 y figura No.1).

elongados, si, medics de

almacenamiento (tabla No.1 y figura No.1).

3.1.2 Integridad de las fibras colagenas del ligamento periodontal /

Tiempo.

6 boras: se determine que los dientes que se mantuvieron en medio

extraoral durante 6 boras. El tipo de solucion, no influyo en los resultados, se

diente almacenado en Custodiol presento fibras en integridad media (tabla

No.2 y figura No.2 ).

12 boras: la tendencia de integridad de las fibras colagenas, se encontro en

proporciones similares para los tipos total y parcial, no se hallaron fibras con

integridad media y el medio de almacenamiento no influyo estadisticamente

en los resultados (tabla No.2 , figuras No.2 y 3 ).

24 boras: la tendencia de la integridad de las fibras colagenas fue parcial

que total en los tercios medio y apical. Se encontraron fibras con integridad

encontro mayor proporcion de fibras parciales que totales y solamente un

72 boras: disminuyb la proporcion de fibroblastos tanto redondos como

en lossin mostrar diferencias entre
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total en todas las muestras en mesial y el tercio de mayor presencia fue el

apical seguido por el mesial. Solo se encontraron fibras con integridad total

en el tercio cervical en una de las muestras de Solucion Balanceada de

Hank's (tabla No. 2 y figuras No.2 y 3 ).

48 horas: se observaron con mayor proporcion fibras colagenas con

integridad media, sin que se hallara diferencia significativa, con respecto al

medio en que se conservaron los dientes, especialmente en los tercios medio

y apical. Se encontraron fibras parciales y totales (tabla No.2 y figuras No.2 y

3).

Hubo reabsorcion por reemplazo en una muestra de Solucion Balanceada de

Hank's y una de Custodiol.

72 horas: se encontro mayor tendencia de fibras colagenas totales y

parciales. El Custodiol mostro mayor tendencia de fibras totales y parciales

medias.

los dientes almacenados en Custodiol (tabla No.2 y figuras No.2 y 3).

Otros hallazgos histoldgicos

El Suero Fisiologico y la Solucion Balanceada de Hank's no

mostraron diferencias significativas. Solo se encontraron fibras medias en
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En otros hallazgos encontrados, el analisis de insercidn del epitelio sulcular

para todos los dientes no influyd significativamente dependiendo del medio

de conservacion de los dientes. Predomind la insercidn a nivel del tercio

medio y los unicos casos de insercidn a nivel de tercio cervical, se dieron a

las 24 boras con los dientes preservados en Solucidn Balanceada de Hank's

y a las 48 boras con un diente almacenado en Custodiol (tabla No.4).

B. Nivel de Insercidn de las Fibras Colagenas/Tiempo:

En el analisis de sitio de insercidn de fibras colagenas, el medio de

almacenamiento no influyd significativamente en los resultados.

Balanceada de Hank's y Custodiol, fue pobre y en el otro diente mostrd

resultados entre ligeros y moderados. Para el suero fisioldgico los resultados

fueron aceptables. (Tabla No.4 y Figura No. 4)

12 , 24 y 48 horas: Los mejores niveles de insercidn se dieron en estos

un diente conservado en Solucidn Balanceada de Hank's. (Tabla No.4 y

Figura No.4).

tiempos , a las 24 horas se encontraron inserciones en el tercio cervical en

a. Nivel de Insercidn del Epitelio Sulcular/Tiempo:

6 horas: se observe que uno de los dientes almacenados en Solucidn
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72 horas : Los niveles de insercion disminuyeron para todos los medios, se

observo presencia de reaccion por reemplazo en las muestras almacenadas

en Custodiol y Io que hizo que disminuyeran esta variable. Fueron

pocas las inserciones observadas en las muestras de Suero Fisiologico (tabla

No.4 y figura No.4).

perpendicular, y en segundo lugar paralelas sin diferencia significativa,

teniendo en cuanta el medio en que se conservaron los dientes.

12 horas: fueron mayores las de tipo paralelo que las perpendiculares, sin

que sea significativa la diferencia, los medios de almacenamiento entre si, no

mostraron diferencias significativas. Un diente almacenado en Solucion

Balanceada de Hank's y otro en Custodiol, no mostraron ningun tipo de

insercion (tabla No.5 y figura No.5).

24 horas: se mostraron los mayores niveles de insercion, las fibras tenian

mayor tendencia a ser paralelas, se observaron inserciones aisladas en el

6 horas: La direccion de las fibras colagenas tuvo mayor tendencia a ser

tercio cervical de tipo paralelo, para uno de los dientes almacenados en

c. Direccion de las Fibras Colagenas/Tiempo:

Solucion Balanceada de Hank's. Los mayores indices de insercion
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encontraron presentes en todos los medios sin diferencia significativa tanto

en mesial como en distal.(tabla No.5 y figura No.5).

48 horas: la direccion de fibras colagenas fue mayor en direccidn paralela

que perpendicular, uno de los dientes almacenados en Custodiol, presentd

fibras paralelas en tercios cervical.(tabla No.5 y figura No.5)

reabsorcion de reemplazo en los tercios medio y apical por mesial y distal.

En un diente almacenado en suero fisiolbgico, se encontrd reabsorcion por

reemplazo hacia distal.(tabla No.5 y figura No.5)

72 horas: todas las muestras presentaban fibras paralelas en distal

especialmente en el tercio apical. Menor proporcion en el tercio medio y

ninguna en cervical y no bubo diferencias entre los tipos de solucion

utilizados (tabla No.5 y figura No.5).

d. Presencia de Reabsorcion Cervical/Tiempo:

La presencia de reabsorcion cervical, asociada a procesos traumaticos, en

este caso el procedimiento de exodoncia, encontrandose presente en todos

Se encontro un diente almacenado en Solucion Balanceada de Hank's con

perpendicular, se presentaban hacia distal, las fibras paralelas se
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los tiempos y en todos los medios en que se almacenaron los dientes. Las

muestras con mayor presencia fueron los dientes almacenados por 24 horas

(todos la presentaron), seguido por los almacenados 12 y 6 horas, las

respectivamente (tabla No.6 y figura No.6).

e. Determinacion de Reabsorcion de cemento Radicular/Tiempo:

En cuanto a las reabsorciones de cemento radicular no variaron los

resultados de acuerdo al tipo de solucion utilizada

6 horas: predominaron en el tercio apical en 10 zonas, seguido en el tercio

medio (6 zonas) y ninguna en el tercio cervical (tabla No.7 y figura No.7).

tipos de medios de conservation no influyeron estadisticamente en relation

24 horas: se encontraron las mayores zonas de reabsorcion especialmente

por reemplazo, siendo la mayor zona el tercio medio seguido por el tercio

con las reabsorciones presentes (tabla No.7 y figura No.7)

menores presencias se dieron en las muestras de 48 y 72 horas

12 horas: predominaron en el tercio medio (9 zonas), seguido el tercio apical 

(4 zonas) y la menor proportion se encontro a nivel del tercio cervical. Los
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48 y 72 horas: fueron mayores las reabsorciones presentadas en el tercio

f. Formacion de Cemento radicular/Tiempo:

g. Tipos de Infiltrado Inflamatorio:

Se encontraron por localizacidn, dos clases de infiltrado inflamatorio:

A las 72 horas con respecto a los demas, se disminuye ligeramente la 

formacion de cemento, pero las diferencias no son significativas (tabla No. 8 

y figura No.8).

los dientes no influyeron en los resultados. En los dientes conservados 6 y

48 horas se observe mayor formacion apical que en el tercio medio. A las 12

apical que en el tercio medio, pero no se encontro relation con el tipo de 

medio en que se conservaron los dientes (tabla No 7 y figura No.7).

apical, tambien aumentada la reabsorcion en el tercio cervical (tabla No.7 y 

figura No.7).

y 24 horas es mayor en el tercio medio que el apical (tabla No 8 y figura 

No.8).

Con relation a la formacion de cemento, los medios en que se conservaron
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Infiltrado inflamatorio en las fibras colagenas:

El tipo de infiltrado inflamatorio que se observe en las fibras colagenas, no se

hallaron muestras con presencia de infiltrado inflamatorio agudo, predominb

infiltrado inflamatorio tipo mixto.

6, 12 y 24 horas: no hubo diferencias significativas entre los tipos agudo y

cronico leve, el cual se observe basicamente en los tercios medios y apical

sin que influyera en los resultados el tipo de solucion en que se conservaron

las muestras (tabla No.9 y figura No.9).

48 horas: predominb el infiltrado inflamatorio de tipo cronico en todos los

dientes solo se hallo de infiltrado inflamatorio mixto en un diente almacenado

72 horas: solo se observe infiltrado inflamatorio cronico, segun el tipo de

solucion en que se conservaron las muestras, no mostrb ninguna diferencia

significativa (tabla No. 9 y figura No.9.)

Infiltrado inflamatorio en zonas de reabsorcibn radicular:

en Solucion Balanceada de Hank's (tabla No.9 y figura No.9)
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6,12,y 24 horas: los tres primeros tiempos encontraronen se

predominantemente infiltrado inflamatorio de tipo mixto con respecto a los

infiltrados de tipo agudo y cronico. (tabla No. 10 y figura No. 10).

48 y 72 horas: la tendencia de infiltrado inflamatorio fue el cronico. (tabla

No. 10 y figura No. 10)

un diente conservado en suero fisiologico No influyo en los resultados el

medio en que se conservaron los dientes. (tabla No. 10 figura No. 10).

3.2 PRUEBAS DETERMINADAS POR ANALISIS DE

HISTOMORFOMETRIA

ANALISIS CUANTITATIVO DEL COLAGENO DEL LIGAMENTO

PERIODONTAL / TIEMPO.

En cuanto al analisis cuantitativo de colageno presente en el espacio de

ligamento periodontal, la proporcion de los controles demostrb un promedio

del 100%.

Un solo caso de infiltrado inflamatorio agudo se presento a las 12 horas en
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6 horas : En los dientes almacenados durante las seis horas para la muestra

preservacion de colageno y la otra el promedio mas bajo. Algo similar con las

muestras conservadas en Custodiol que mostraron el segundo valor mas alto

almacenamiento no mostraron valores estadisticamente significativos que los

diferenciara en los resultados (Tabla No.3).

12 horas : las muestras conservadas en Suero Fisiologico mostraron mayor

conservacion de colageno que el Custodiol y la Solucion Balanceada de

utilizaron (tabla No.3).

24 horas : estos dientes demostraron los mas altos niveles de conservacion

de colageno, dando los valores mas altos para la Solucion Balanceada de

Hank's, seguido por Custodiol y por ultimo los del Suero Fisiologico, no bubo

diferencias significativas dependiendo del tipo de solucion que se utilize

(tabla No.11).

que se conserve en Suero Fisiologico, las muestras que se conservaron en

encontrar diferencias entre los tipos de medios de almacenamiento que se

Hank's, pero los valores no fueron estadisticamente significativos para

y mas bajo respectivamente,

Solucion Balanceada de Hank's, una mostro el valor mas alto de

Io cual indica que los medios de
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significativas entre una y otra solucion, la Solucion Balanceada de Hank's y 

Custodiol, mostraron ligeramente valores mas altos (tabla No. 11).

72 horas : los promedios de colageno disminuyeron para el Suero Fisioldgico 

y la Solucion Balanceada de Hank's y se conservaron ligeramente mayores 

en el Custodiol con respecto a los de 48 horas, aunque no hay diferencias 

estadisticamente significativas (tabla No. 11).

Estos resultados se pueden determinar a traves de las figuras : No. 10, 11, 

12, 13, 14, 15.

48 horas : los valores de conservacion de colageno, disminuyeron con

se consiguieron diferenciasrespecto de los anteriores. Aunque no



4. DISCUSION

Es de vital importancia escoger el medio adecuado para almacenar los

dientes avulsionados para esto es importante la facilidad de disposicion del

mismo y el adecuado adiestramiento, el manejo del medio (colocacion,

manipulacion del diente, temperatura ideal del medio, etc.), en esta

investigacion se logro determinar la capacidad que tiene cada uno de los

medios experimentales en mantener la viabilidad celular, integridad de fibras

colagenas del periodonto, ademas de la cuantificacion de colageno

histologicos que influyen en el exito del diente reimplantado.

La metodologia utilizada con modelo experimental en reimplantes en

animales es comun en este tipo de experimentos, Trope y Cols, en 1997, en

estudios experimentales en perros , realizan exodoncias reimplantes a

diferentes tiempos utilizando tecnicas similares de anestesia general y

exodoncias, para observar los tipos de cicatrizacion del ligamento

periodontal, el autor reporta la dificultad de las exodoncias en los canes

debido a la anatomia radicular y direccion de las raices en el maxilar, por Io

cual se decidio solo trabajar con los dientes unirradiculares como son los

observado a diversos tiempos experimentales como otros hallazgos
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incisivos de los animates, sin embargo se presentaron dos fracturas en el

modelo de experimentacion.

Para realizar las tecnicas de exodoncia en los animales se siguieron las

recomendaciones de Van Foreest, en 1996, para los cuales se hizo con

debridacion sin desmotomia y movimientos de lateralidad ; se tuvo en cuenta

la morfologia de las raices, las cuales estan dirigidas en direccion de la

cavidad nasal.

El procedimiento postoperatorio que siguio, 14 dias de ferulizacion , sirvid

para mantener los dientes en el alveolo durante la fase inicial de la

cicatrizacion, el periodo de doce semanas post-reimplantacion se utilize para

poder seguir el proceso de cicatrizacion y reimplante que se observa desde

la octava semana, como Io demuestra Trope y Cols. En 1992, que examino

procesos de cicatrizacion en tres medios de almacenamiento diferentes, un

diente de la muestra se perdid por avulsion durante el proceso de

cicatrizacion, esto sucedid con cierta frecuencia en este tipo de modelo

experimental en el estudio de Trope, en 1992.

El estudio de los hallazgos histoldgicos que determind la viabilidad celular del

periodonto, la integridad de las fibras colagenas y otros hallazgos

histoldgicos que complementaron la calidad del estudio, como son: nivel de
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determinacion de reabsorcidn radicular, formacidn de cemento y los tipos de

infiltrado inflamatorio ballades en el epitelio sulcular, en las fibras colagenas y

donde la fijacibn con formalina al 10% ph 7.4 permite que no haya reaccion

de la fase mineral de los tejidos, no haya precipitacion de fosfato de calcio,

que sea de rapida y completa penetracion, a los tejidos y una buena

extraccion de lipidos y grasas del hueso y trabeculado oseo, el proceso de la

correcto registro de la muestra al observarse.

La determinacion de la viabilidad celular del ligamento periodontal se ha

fibroblastos de labio humano, almacenados en tres medios (leche, Solucion

Balanceada de Hank's y Viaspan) , mantenidos en tiempos de 2 a 168 horas

por una tecnica de conteo hemositometrico, para medir celulas vivas a

una preparacibn de tejidos calcificados, Schenk y Colaboradores en 1984, en

en el hueso alveolar, se consiguieron con la preparacibn de las muestras con

deshidratacibn que permite la facilidad del corte y el aclaramiento que va a

permitirle el tinte (hematoxilina eosina) una penetracion uniforme y de un

insercibn del epitelio sulcular, nivel de insercibn de las fibras colagenas, 

direccibn de las fibras colagenas, presencia de reabsorcibn cervical,

traves de un test de eliminacibn usando el azul de tripanio. A su vez Huang y 

colaboradores, en 1996, observando los cambios morfolbgicos sufridos por 

las celulas del ligamento periodontal almacenadas en diferentes

seguido en multiples estudios Hiltz y Trope en 1991 , en cultivos de
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sustancias(dos soluciones para lentes de contacto,

un microscopio de fase de contraste invertida, Io cual determind el

se encuentran en estado de reposo o latencia.

comportamiento de las celulas a diferentes periodos de tiempo. Esta 

investigation determind la presencia de los fibroblastos en el periodonto de 

las dos formas como se pueden observar: elongados o fusiformes, que 

indican estar en capacidad de producir el tejido conectivo del ligamento 

periodontal y responsables de la sintesis de colageno y los redondeados, que

en los tres medios, disminuye significativamente la 

proportion de los dos tipos de fibroblastos con respecto a las anteriores

solution salina, 

Balanceada de Hank's y leche) a tiempos hasta 72 boras para las cuales se 

cultivaron en cajas de Petri y observaron a traves de fotografias tomadas con

despues de almacenados fueron proporcionalmente iguales , las 

proporciones de los fibroblastos elongados y redondos, pero comienza a 

disminuir la proportion celular. En los dientes reimplantados a las 72 boras 

de conservarse

Para este analisis, las soluciones utilizadas (Solution Balanceada de Hank's, 

Suero Fisiologico e Histidina Triptofano Ketoglutarato), nos mostraron 

diferencias significativas en su comportamiento para la conservation de los 

mismos, pero los diferentes tiempos influyeron en la viabilidad celular, ya que 

en los dientes reimplantados a 6,12 y 24, predominaron ligeramente los 

fibroblastos elongados a los redondos. En dientes reimplantados 48 boras
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otras soluciones.

parametros de integridad de las fibras colagenas de acuerdo al nivel de

extension en el espacio del ligamento periodontal, ya que la mayoria de los

estudios histologicos determinan la incidencia o tipos de reabsorcion

colaboradores en 1997.

De acuerdo al tipo de solucion que sirvio como medio de almacenamiento

para los diferentes periodos extraorales, estas no influyo en los resultados

pero los tiempos extraorales influyeron ya que en los diversos resultados

inicia en direction apical. En los dientes reimplantados a las 24 boras de

En la integridad de las fibras colagenas (total, media o partial) segun 

literature revisada no hay modelos experimentales que determinen los

periodos de 6,12 y 24 boras extraoralmente el proceso de cicatrization se

tanto fibras totales como parciales, se determinaron en proporciones 

similares, los tercios de mayor incidencia fueron el apical y el medio. Para los

y Petiette yradicular, como Io demuestra Trope y colaboradores

mediciones. Caicedo, Escobar y Quintero, demostraron en su estudio que 

las mayores proporciones de fibroblastos viables se daba hasta 24 boras , 

donde a partir de 48 boras disminuye la proportion de fibroblastos, 

especialmente para el Suero Fisiolbgico y solucion Eurocollins, mientras que 

la Solucion Balanceada de Hank's aun conservaba ligeramente mejor que las
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permanecer en medio extraoral, se encontraron las primeras muestras con

fibras totales en el tercio cervical, Io cual demuestra la efectividad de la

Solucion Balanceada de Hank's sobre las otras soluciones como Io reporta

Caicedo, Escobar y Quintero en 1996, en estudio in vitro. Pero en los dientes

reimplantados en las 48 boras de permanecer en medio extraoral, se

empiezan a encontrar reabsorciones por reemplazo en las muestras

almacenadas en Solucion Balanceada de Hank's e Histidina Triptofano

Ketoglutarato debido a un mecanismo defensive de los osteoclastos segun

Tronstand en 1988 que produciran reabsorcion de cemento y dentina y los

cementoblastos del sitio injuriado no producira formacion de cemento, el cual

el sitio de mas absorcion producira los osteoblastos reemplazados estas

zonas con formacion de hueso, y conduciendo a una anquilosis con la

respectiva falta de movilizacion del diente afectado.

Los dientes que se reimplantaron a las 72 boras mostraron fibras de los tres

tipos, para la solucion Histidina Triptofano Ketoglutarato, mientras que la

Solucion Balanceada de Hank's y el Suero Fisiologico no difieren en los

resultados con respecto a otros valores , Io que conduce a que el tiempo

hasta las 72 boras mantiene tanto las fibras totales como las parciales.

La investigacion presento una serie de hallazgos histologicos importantes

que vale la pena comentar como fueron: el nivel de epitelio sulcular, nivel de
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insercion de fibres colagenas, direccion de insertion de los fibras colagenas,

presencia de reabsorcion cervical, determinacion de reabsorcibn de cemento

radicular, formation de cemento y los diferentes tipos de infiltrado

inflamatorio, sirvieron para hacer un completo analisis descriptivo para

conocer cual de los tres medios y a que tiempos de almacenamiento

extraoral se obtuvieron los mejores resultados. En investigaciones similares

de Harrison y Jurosky en 1991, en analisis histoldgicos se determinaron

algunos de los parametros descritos en este estudio, a traves del analisis a

microscopia de luz a 40X.

El nivel de promedio de insertion del epitelio sulcular fue mayor en el tercio

medio, el tipo de solution no influyo en los resultados, los tiempos de

permanencia extraoral tampoco relacionaron el nivel de insertion del epitelio

sulcular. Si se encuentra relation con el tiempo operatorio de 12 semanas,

que solo se alcanzd a insertar hasta este nivel, solo se observaron niveles

Hank's, a las 24 boras y un caso de Custodiol almacenado 48 boras previo al

reimplante.

Los factores que influyeron en el nivel de insertion de las fibras colagenas

fueron el tiempo el sitio: principalmente los tercios apical y medio, ya que la

unica solution que demostro inserciones en el tercio cervical fue la Solution

de insercion en el tercio cervical en dientes en Solution Balanceada de
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diferentes sin tener en cuenta el medio de almacenamiento los dientes

la membrana periodontal con una formacion de hueso en el area denudada

de la superficie radicular, este es un proceso comun en el diente avulsionado,

diente anquilosado se puede incorporar en el hueso alveolar y puede hacer

parte de un proceso normal de remodelado oseo.

La direccion de las fibras colagenas se relacionaron directamente con el

tiempo de permanencia extraoral, ya que sin que el medio de conservacion

extraoral a medida que aumenta el periodo extraoral, habra mayor tendencia

a que estas sean paralelas.

influyera a las 6 horas las fibras perpendiculares fueron las mas reportadas, a 

partir de las 12 horas se reportaron mas las paralelas, Io que indica que las 

de primer tipo se conservan

conservados a las 72 horas notaron presencia de reabsorcion por reemplazo, 

la cual segun Tronstand en 1988 se relaciona con un proceso de necrosis de

Balanceada de Hank's. El tiempo influyo tambien en el nivel de insercion ya 

que a partir de las 48 horas disminuyeron en cantidad para todos los

el proceso traumatico de las exodoncias. Trope en 1988 reporto este tipo de 

reabsorcion como una laguna en area cervical del diente afectado, seguida a

La apreciacion de reabsorcion cervical, parece relacionarse basicamente con

mas en cortos periodos de permanencia

sobre todo a medida que aumenta el periodo extraoral de los medios. El
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Fue comun encontrar en los sitio con reabsorcion rodeados de fibras

colagenas especialmente para los dientes conservados a 48 boras en

La reabsorcion de cemento radicular predomino en tercio apical para caso 

todos los tiempos, excepto para los dientes reimplantados a las 12 boras. En

Solucion Balanceada de Hank's y Custodiol. Se relaciona la presencia de 

reabsorcion radicular, con el procedimiento de no haber recibido ningun 

tratamiento los dientes durante el postoperatorio.

Los periodos de mayor tiempo extraoral se 

consideraron los que presentaban mayores niveles de reabsorcion radicular.

El tipo de solucion no influyo en la formacion de cemento radicular, solo que 

este disminuyo con respecto a los demas a las 72 boras los tipos de infiltrado 

inflamatorio que se analizaron en el epitelio sulcular, las fibras de colageno 

del ligamento periodontal y del hueso alveolar demostro que los dientes con

los reimplantados a las 24 boras especificamente para los mantenidos en 

Solucion Balanceada de Hank's predomino la reabsorcion por reemplazo que 

segun Trope en 1988 la describe como un proceso en que se destruye el 

ligamento periodontal por necrosis de este y el espacio del ligamento 

periodontal y el cemento Io ocupa hueso alveolar, conduciendo a anquilosar 

los dientes que la involucra.

un proceso injurioso practicado en el area de precemento que esta por 

encima del epitelio de union.
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periodos cortos extraorales mostraban infiltrado inflamatorio mixto (6,12, y 24

boras) los dientes reimplantados despues de 48 boras mostraron tendencias

a infiltrado inflamatorio crdnico. La presencia de infiltrado inflamatorio en el

epitelio sulcular se relaciona con la falta de higiene oral de los animales.

El analisis cuantitativo de colageno presente en el espacio del ligamento

periodontal a los dientes reimplantados 6 y 12 boras los niveles de

conservacion son similares para las tres soluciones, en los dientes

reimplantados a las 24 boras, la Solucion Balanceada de Hank's muestra

mejores promedios de colageno que el Custodiol o el Suero Fisiologico

Estos mismos resultados obtuvo Trope en 1992 con respecto a la Solucion

Balanceada de Hank's. Los cuales a partir de las 48 boras comienzan a

disminuir para la Solucion Balanceada de Hank's y Suero Fisiologico y

comienzan a mantener los resultados para el Custodiol. Debido a la

capacidad de la solucion en impedir el gasto de energia de las celulas

evitando asi la capacidad de deshidratacion, manteniendo la conservacion

estructural (Hdlscher 1991).

En cuanto a la Solucion Balanceada de Hank's tiene la capacidad de

rehidratar las celulas, debido a los nutrientes y a su pH de 7 y osmolaridad de

290 OSM (Hiltz y Trope, 1991)



5. CONCLUSIONES

El analisis de viabilidad celular demostro:

almacenamiento.

* A las 6,12 y 24 horas predominaron los fibroblastos elongados a los

redondos fue la misma al igual que a las 72 horas.

* La presencia de fibroblastos a las 72 horas disminuyo considerablemente

con respecto a los tiempos anteriores, sin que existieran diferencias entre las

proporciones de elongados y fusiformes

Respecto a la integridad de fibras colagenas:

redondos, a las 48 horas las proporciones entre fibroblastos elongados y

* Las soluciones no determinaron diferencias significativas en la integridad de 

las fibras.

No hubo diferencias significativas entre los tres tipos de medios de
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Los cortos periodos extraorales, mantuvieron mayor proporcion de fibras

totales que parciales, (6y12 boras), los periodos extraorales extensos (24,48

y 72) boras aumentaron la proporcion de fibras parciales respectivamente.

Con relacibn a otros hallazgos histologicos:

* El tipo de solucibn y los medios de almacenamiento no influyeron

significativamente en los niveles de insercion del epitelio sulcular.

* Los medios de almacenamiento no influyeron significativamente en los

resultados de nivel de insercion de fibras colagenas y direccion de fibras

colagenas.

* Despues de 48 boras disminuyeron los niveles de insercion para los tres

medios de almacenamiento.

procesos de exodoncia.

* No se relacionaron los procesos de reabsorcion radicular con el tipo de

solucibn despues de 48 boras aumentaron estos niveles para todas las

muestras.

* Se relacionb el hallazgo de reabsorcion cervical con el tratamiento de los
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Para los resultados del analisis cuantitativo del colageno, a traves de las 

pruebas de morfohistometna

* El suero fisiologico disminuye sus propiedades despues de 24 horas en la 

conservation de Colageno.

* El comportamiento en la conservation de colageno hasta las doce horas 

fue similar para las tres soluciones.

* El Custodiol mostrd buen nivel de conservacion de colageno en periodos 

extensos.

* El tipo de infiltration tendia a ser mixto para los tiempos corto y medio de 

almacenamiento extraoral (6,12,24,) crbnico para los periodos extensos (48 y 

72 horas).

* La formation de cemento fue similar para todos los medios, disminuyo con 

relation a los demas tiempos a las 72 horas.

* Se sugiere la Solution Balanceada de Hank's, para periodos superiores a 

24 horas.
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* Los dientes reimplantados a 6 y 12 las tres soluciones que sirvieron como

medios de almacenamiento se comportaron similarmente, para cuantificacion

de colageno.

A las 24 boras demostro ligeramente mejores resultados la Solution

Balanceada de Hank's que el Custodiol y el Suero Fisiologico.

* En los dientes reimplantados a 48 boras y 72 boras disminuyeron los

promedios de colageno para las tres soluciones excepto para el Custodiol

que mantuvo los promedios de colageno cuantificado hasta las 72 boras.



6. RECOMENDACIONES

La investigacion recomienda:

- Seguir considerando la Solution Balanceada de Hank's como medio de

election de almacenamiento del diente avulsionado.

- Tener en cuenta como medio alternativo de almacenamiento el Custodiol

por su capacidad de conservation de colageno en periodos de 72 boras.

- El Suero Fisiologico es una alternativa de almacenamiento conservation

hasta por tiempo extraoral de 12 boras.

- Utilizar las pruebas de Histomorfometria, a traves del analizador de

capacidad de cuantificacion.

imagenes como ayuda cientifica en la medicion de colageno por su
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ANEXOS



APENDICE No. 1



TIEMPOS

N= 145

INTERPRETACION : En cuanto a la forma de los fibroblastos no es significativa la diferencia entre 
los tiempos.

6
12
24
48
72

P 
9,74E-01

Elongados
13
15
21
20
8

gi- 
4

Chi cuadrado 
0,49

Redondos
12
12
16
20
8

TABLA 1 VIABILIDAD CELULAR 
FORMA DE LOS FIBROBLASTOS
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FIGURA 1 VIABILIDAD CELULAR CAMBIOS CON EL TEMPO, EN LA FORMA DE 
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TABLA 2 INTEGRIDAD DE LAS FIBRAS COLAGENAS

ESCALA : Total = 3 ; Media = 2 ; Parcial = 1

H = 2.5 g.l. = 4 p = 0,646

El analisis de varianza de Kruskal-Wallis indica que no hay diferencias significa

Suma Rango
Suma R2/n

523,5
18270

730
31347

943
42345,2

698,5
28700

675
32544,65

TIEMPOS
12

n = 17 
3x8 
2x8
1 x7

(Horas) 
24 

n = 21 
3x8 
2x2 
1 x8

48 
n = 17 
3x4 
2x8 
1 x4

6
n = 15
3x5
2x1
1 x6

72
n = 14
3x 16
2x4
1 x2

INTERPRETACION : T
tivas entre los tiempos, en el tipo de integridad de las fibras colagenas

NOTAS : A y M se toman como observaciones independientes. No se incluye K porque solamente se 
observe a las 48 horas



FIGURA No. 2
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TABLA 3 NIVEL DE INSERCION DEL EPITELIO SULCULAR

ESCALA : Tercio Cervical = 1 ; Medio = 2 : Apical = 3 M + D

Suma Rango 276 322 237,5 255,5 184

Suma R2/n 8464 10368,4 4700,52 5440 4836,57

H = 6.1 p = 0,191

NOTAS : Se tomaron los datos de mesial y distal como independientes y no se tomo en cuenta 
el medio de conservacion porque se reducia demasiado el tamano de muestra
La prueba H de Kruskal- Wallis (Analisis de varianza no parametrico) se hizo sin tomar el factor 
de correccion por empales, para dar oportunidad de que fuera significativa

6
n = 9 
'2x6 
3x3

TIEMPOS
12 

n = 10 
2x6 
3x4

(Horas) 
24 

n = 12
1 x3 
2x8
1 x3

48 
n = 12 

1 x 1 
2x11

72 
n = 7 
2x6 

3

INTERPRETACION :
El nivel de insercion del epitelio para todos los tiempos de reimplantacion, no difiere significativamente

1 g-i. = 4



TABLA 4 NIVEL DE INSERCION DE FIBRAS COLAGENAS

TERCIO

TIEMPOf

N = 67

NOTAS : Se comparan solamente los casos moderados y leves; anquilosis se observe 
solamente a las 48 horas y abundante solamente despues de 24 boras, en casos aislados

IN i ERPRETACION : No hay diferencia significativa con Io que se obtendria por azar 
Tiende a haber mayor frecuencia de insercion en el tercio medio(49 %) y menos en el cervical 
(Siete por ciento)

6
12
24
48
72

P
2,72E-01 |

gj-
8

Medio
6
6
9
5
7

Apical 
6 
8 
4 
7 
4

Chi cuadrado
9,9

Cervical
0
0
3
2
0



FIGURA No. 3
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FIGURA4. NIVEL DE INSERCION DE FIBRAS COLAGENAS EN CADA TERCIO
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TIEMPOS

N = 87

INTERPRETACION : La diferencia por direccion de insercion a diferentes tiempos es significativa

TABLA 5 DIRECCION DE INSERCION DE LAS 
FIBRAS COLAGENAS

6
12
24
48
72

P 
4.10E-02

Chi cuadrado
9,935

Perpendicular
10
6
8
8
10

g-i- 
4

Paralela
3
8

18
11
5

NOTAS : M y D se tomaron como cases independientes observados. K (anquilosis) no es una va 
riable de direccionalidad y se observe solamente a las 48 boras



FIGURA 5. DIRECCION DE INSERCION DE LAS FIBRAS COLAGENAS
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TABLAS PRESENCIA DE REABSORCION CERVICAL

TIEMPOS

N = 50

INTERPRETACION : Si hay una diferencia significativa en los resultados de reabsorcion cervical 
Es mas alta a las 24 horas
Casos de reabsorcion abundante se registraron solamente con el Custodiol, a las 6 y 24 horas

6
12
24
48
72

SI 
6 
6 
9 
5 
2

P
2,38E-02 |

g.».
4

NO
4
5
0
7
6

Chi cuadrado
11,26



FIGURA 6. FRECUENCIA DE REABSORCION CERVICAL vs TIEMPO DE REIMPLANTACION
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TABLA 7 REABSORCION DE CEMENTO RADICULAR

TEMPOS

N = 89

NOTA : Los casos en que era abundante se tomaron como dos observaciones y se presentan en todos 
los tiempos. M y D se tomaron como eventos independientes

6
12
24
48
72

P
| 8,20E-02 ~]

Chi cuadrado
13,98

Cervical 
0 
2 
5 
0 
0

gi-
8

Apical
10
4
9

11
9

TERCIO
Medio

6
9

11
8
5

INTERPRETACION : Las diferencias en reabsorcion radicular no son significativas ( p = 0.082)



FIGURA 7. ANALISIS DE REABSORCION DE CEMENTO RADICULAR FOR TERCIOS
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TABLA 8 FORMACION DE CEMENTO RADICULAR

TIEMPOS

N = 54

6
12
24
48
72

P
[ 3,18E-01

MEDIO
4
6
5
4
1

APICAL
7
3
9

11
4

Chi cuadrado
I 4,71 |

gi-
4

INTERPRETACION : Las diferencias en formacion de cemento segun el tercio medio o apical no son 
significativas.( p = 0.318) No se incluyo el cervical por presentar solamente dos casos a las 48 horas



FIGURA 8. ANALISIS DE FORMACION DE CEMENTO RADICULAR FOR TERCIOS
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TIEMPOS

N = 83

1

6
12
24
48
72

P
1.6E-5

MIXTO
7
7

13
2
0

g.i.
4

CRONICO
7
8
5

17
17

TABLA 9 TIRO DE INFILTRADO INFLAMATORIO DE FIBRAS 
COLAGENAS

Chi cuadrado
27,42 J

INTERPRETACION : Los resultados difieren significativamente de Io que se obtendria por azar. es 
decir, son significativos; despues de 48 horas el infiltrado inflamatorio es cronico

NOTAS : M y A se tomaron como observaciones independientes; Cuando era abundante se tomb como 
un valor doble. No se distinguio entre moderado y leve
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TIEMPOS

N = 89

NOTA : El unico caso agudo se asimilo a la categoria " mixto”. Despues de las 48 horas es cronico 
predominantemente.

TABLA 10 - TIRO DE INFILTRADO INFLAMATORIO PRESENTE 
EN ZONAS DE REABSORCION RADICULAR

6
12
24
48
72

MIXTO
8
9
12
2
0

P
I 1.12 E-7 ~|

CRONICO
2
12
4

22
18

g-»- 
4

Chi cuadrado
I 38 |

INTERPRETACION : Las diferencias por tipo de infiltrado inflamatorio son significativas , entre tiempos.
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12

24

48

72

CONTROL 528777 6,60E+06 100

TABLA 11 RESULTADOS - FRECUENCIA EN AREAS 
DE COLAGENO

AREA TOTAL Area vacia Colageno(%
0,9743
1,094
0,6626
2,3751
1,6247

0,0419
0,0419
0,3008
1,4257

4,4904 
1,0092 
2,9835 
2,4885 
1,8292 
3,973

0,6246 
0,5425 
0,2511 
0,2991 
1,3986 
0,8772

2,1976
3,2518 
0,8899 
3,8546
4,0512

2,4496 
1,6349 
1,1625 
2,4962 
1,6946 
3,072

0,0265
0,0265
0,1816
0,3424

0,3636 
0,3712 
0,121

0,2007 
0,7123 
0,567

1,1812 
0,5419 
0,5825 
0,3765 
0,4464 
0,9597

0,4751 
0,7063 

0,84 
0,7858 
0,7356 
1,1329

41,8 
31,57 
51,8 
32,9 
49,1 
35,36

36,75
36,75 
39,6 
76

73,7
46,3
80,5
84,9
75,6
75,8

80,6
56,8
27,8
68,5
56,6
63,1

55,7
66,4
25,5
38,4
59,9

| Tiempo (h) 
6

DIENTE
23-s.fisiol
21 - s.b.h.
11 - s.b.h.
12 - Custodiol 
13-Custodiol

21 - s.fisiol
11 - s.fisiol.
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FIGURA No. 10

FIGURA No. 11 FRECUENCIA DE AREA DE COLAGENO SEGUN EL TIEMPO
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FIGURA No. 11

FIGURA No 12 HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DEL AREA DE COLAGENO PARA SBH
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FIGURA No. 12
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FIGURA No. 13
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FIGURA No 14 HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DEL AREA DE COLAGENO PARA EL 
SUERO FISIOLOGICO
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FIGURA No. 14

FIGURA No 15 AREA DE COLAGENO DE LAS SOLUCIONES SEGUN EL TIEMPO
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FIGURA 16. COMPARACION DEL ANALISIS CUANTITATIVO COLAGENO PARA CADA 
SOLUCION A DIFERENTES TEMPOS DE REIMPLANTACION EN FIBRAS 
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APENDICE No. 2



Fotografia 1. Especimen utilizado en el estudio. Raza mestizo criollo.

Fotografia 2. Procedimientos previos de limpieza.







Fotografia 3. Fase I Periodontal: Raspaje y alisado radicular.

Fotografia 4. Fase I Periodontal: Profilaxis.
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Fotografia 6. Radiografia Preclinica.

Fotografia 5. Toma de Radiografia Periapical con posicionador Endo­
Ray.
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Fotografia 7. Medicamentos utilizados para Anestesia.

Fotografia 8. Intubacion del Animal con Abrebocas en Posicidn.
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Fotografia 9. Debridacion y Luxacion del diente.

Fotografia 10. Colocacion de la muestra en las diferentes soluciones.





Fotografia 11. Presentation comercial de la Solution Balanceada de 
Hank's (HBSS) Save-A-Tooth, 3M, HEALTH CARE U.S.A.

Fotografia 12. Presentation comercial de la Solution Histidina 
Triptofano Ketoglutarato (H.T.K.), Custodiol, Dr. F. Kohler Chemie 
GmbH, Germany.
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Fotografia 14. Esterilizacion de los contenedores en Autoclave para 
cada una de las soluciones.

Fotografia 13. Presentation comercial del Suero Fisiologico (Solution 
de Cloruro de Sodio, Laboratorios Quibi S.A. Santafe de Bogota, D.C.)
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Fotografia 15. Estado clinico previo al reimplante.

Fotografia 16. Preparation del aiveolo previo al reimplante.





Fotografia 17. Reimplante del diente y ferulizacion.

Fotografia 18. Ferula .semirigida en posicion.





Fotografia 19. Post-operatorio con Collar Isabelino.

Fotografia 20. Presentation de la ferula 12 dias luego del reimplante.





Fotografia 21. Control clinico 12 semanas del reimplante.

Fotografia 22. Especimenes en proceso de decalcification.





Fotografia 24. Aiializador de imageries (LEGO 2001 CORPORATION, 
Saint Joseph, U.S.A.) para pruebas de histomorfometria.

Fotografia 23. Micro>scopio de Luz Nikon, Photolab, Japan para el 
analisis histoldgico.
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Fotografia 26. Viabilidad Celular : Fibroblastos redondos. 
Ahnacenaniiento en Suero Fisiologico a las 48 horas. Magnificacion 
100X.

Fotografia 25. Viabilidad Celular : Fibroblastos elongados.
Almacenamiento en Custodiol a las 48 horas. Magnificacion 100X.
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Fotografia 28. Integridad de las Fibras colagenas. Fibras Par ciales. 
Almacenamiento en Suero Fisioldgico a las 24 lioras. Magniiicacion 
40X.

Fotografia 27. Integridad de las fibras colagenas, Fibras Totales. 
Almacenamiento en Solncion Balanceada de Hank's a las 24 horas. 
Magnificacion 40X
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Fotografia 29. Insertion del Epitelio Suculcar en el tercio cervical de 
un diente control. Magnification 40X,

Fotografia 30. Insercion del Epitelio Sulcular en el tercio medio de un 
diente almacenado en Solution Balanceada de Hank's a las 12 lioras. 
Magnificacion 4OX.
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Fotografia 32. Presencia de reabsorcion en el tercio cervical asociado 
al proceso traumatico de la exodoncia. Muestra almacenada en Suero 
Fisiologico a las 24 horas. Magnificacion 100X.

Fotografia 31. Presencia de reabsorcion en el tercio cervical asociado 
al proceso traumatico de la exodoncia. Muestra almacenada en 
Solucion Balanceada de Hank's a las 24 horas. Magnificacion lOOx.
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Fotografia 34.
las 24 horas.

Neoformacion cemento y 
Custodiol a las 6 horas.

Reabsorcion radicular por reemplazo, muestra 
aIrn acenada en Solucion Balanceada de Hank s a 
Magnificacion 40X.

Fotografia 33. Reabsorcion radicular, 
dentina. Muestra ahnacenada en 
Magnificacion 40X.
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Fotografia 36.“ Reabsorcion radicular inflamatoria de cemento y
dentina muestra almacenada en Suero Fisiologico a las 72 horas. 
Magnificacion 4OX.

Fotografia 35. Reabsorcion radicular inflamatoria, muestra 
almacenada por 24 horas en Suero Fisiologico. Magnificacion 100X.
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Fotografia 38. Infiltracion inflamatorio cronico. Muestra ahnacenada 
en Suero Fisiologico a las 72 horas. Magnificacidn 40X.

Fotografia 37. Formation de cemento radicular en tercio apical, 
muestra ahnacenada en Solution Balanceada de Hank s a las 12 
horas. Magnification 100X.
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