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RESUMEN 

 

La permeabilidad dentinaria es el paso de fluidos, iones, bacterias y/o partículas 

a través del tejido dentinario bajo condiciones definidas. En la actualidad, su 

estudio abarca tópicos que van desde la adhesión de materiales restauradores, 

hasta procesos de sensibilidad dentinaria, razón por la cual entender los múltiples 

factores involucradas en la misma revierte sin duda una vital importancia. Una de 

estas variables es el tiempo de almacenamiento de muestras in vitro. 

El objetivo de este estudio fue determinar in vitro la variación en la tasa de 

filtración transdentinaria (conductancia hidráulica) en discos de dentina humana, 

luego de 2, 4, 6, 7, 14, 21 y 28 días almacenados en Solución de Hank, en 

formalina al 10% y en suero fisiológico, 

Se utilizaron 41 terceros molares humanos sanos en inoclusión, obtenidos 

previa firma de un consentimiento informado por parte del paciente. Estos dientes 

fueron desinfectados en solución de Timol al 0,1% por 24 horas, para luego ser 

incluidos en bloques de resina epóxica. Estos bloques fueron cortados de manera 

perpendicular al eje mayor del diente con una recortadora diamantada y con uso 

de refrigeración, logrando discos de dentina de 1mm de grosor. Luego, a cada 

disco se le realizó grabado ácido por ambos lados con ácido ortofosfórico al 37%, 

a fin de eliminar el barro dentinario.  

Posterior a esto, a los discos dentinarios se les midió su conductancia 

hidráulica, determinada con el modelo experimental creado por Pashley, en el cual 

a cada disco dentinario se le aplica una presión de H20 de 200 mm de altura. 

Seguido de esta medición, los discos dentinarios fueron separados para ser 

almacenados en diferentes medios de almacenamiento, que constituyeron los 

siguientes grupos: 1)Grupo de discos dentinarios almacenados en Formalina al 

10%, b)Grupo de discos dentinarios almacenados en Solución de Hank y c)Grupo 

de discos dentinarios almacenados en Suero Fisiológico. Luego de ser 

almacenados, a los discos se les midió su conductancia hidráulica luego de 1, 2, 4, 

6, 7, 14, 21 y 28 días de ser almacenados. El análisis estadístico de los datos se 

realizó por medio de la prueba de ANOVA y  post hoc de Tukey. Los resultados 

obtenidos, indicaron que las medias de los discos dentinarios, en todas las 

soluciones de almacenamiento, aumentaron su conductancia hidráulica 



comparando el día de corte con el día 28 de análisis. Sin embargo, no existieron 

diferencias significativas (p>0,05) de conductancia hidráulica entre los diferentes 

días de los discos almacenados en solución de Hank, pudiendo eventualmente ser 

alternativa confiable para ser utilizada como medio de almacenamiento de discos 

dentinarios en pruebas de conductancia hidráulica. 
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INTRODUCCION 
 
 

Se define permeabilidad dentinaria, como el paso de fluidos, iones, bacterias 

y/o partículas a través del tejido dentinario bajo condiciones definidas(1)(2). En la 

actualidad, su estudio es llevado a cabo para determinar la importancia del barro 

dentinario, cómo fluyen sustancias a través de la dentina, el efecto de tratamientos 

químicos en los tejidos dentinarios, y la capacidad de distintos materiales de sellar 

la dentina(3). 

El estudio de la permeabilidad dentinaria, constituye por tanto un pilar fundamental 

para conocer el inicio y desarrollo de diferentes fenómenos acaecidos a nivel 

pulpodentinario, siendo dentro de los más importantes de estos la 

hipersensibilidad dentinaria y la adhesión de materiales a la dentina(3). La 

sensibilidad dentinaria, se  define como un dolor agudo y de corta duración 

originado en una zona del diente con exposición dentinaria en respuesta a 

estímulos químicos, termales, táctiles u osmóticos y que no puede ser adscrita a 

ninguna otra forma de defecto o patología dental(4). Esta patología, es explicada 

por el hecho descrito por Brannstrom en 1986, en el cual los tubulos dentinarios 

presentan un movimiento de fluidos en su interior a causa de estimulaciones 

externas(como frío, calor, presión), movimiento que llega a receptores nerviosos 

anexados al complejo pulpodentinario que lo traducen en dolor. Esta teoría, es 

conocida como la teoría hidrodinámica de Brannstrom, vital para entender el 

origen de los dolores a nivel pulpar(5).  

El uso de materiales adhesivos en dentina es otro de los tópicos que realzan la 

importancia del estudio de la permeabilidad dentinaria y sus aplicaciones. Esto es 

debido a que en un estado basal, la presión pulpar es mayor que la atmosférica, lo 

que determina que el flujo del fluido dentinario vaya hacia el exterior por los 

túbulos(6). Esto origina que en cavidades dentinarias, exista una constante salida 

de fluido dentinario. Es por esta razón, que el ideal del material adhesivo a dentina 

es que tenga características hidrofílicas(3) . A esto sumamos además, el hecho de 

la presencia de barro dentinario o smear layer, situación que también determina 

características críticas a la hora de evaluar materiales que cumplen funciones 

adhesivas en dentina.   
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  Dada la importancia del estudio de la permeabilidad dentinaria, es que Pashley y 

colaboradores crearon un modelo experimental para medir la permeabilidad 

dentinaria in vitro, utilizando una cámara de difusión a la cual se le podía ejercer 

una presión(41). La conductancia hidráulica de la dentina es la habilidad del fluido 

de pasar a través de ésta, situación diferente de la permeabilidad dentinaria ya 

que esta considera los iones, moléculas, partículas y bacterias, y no solo el 

fluido(8). 

Dentro de las distintas variables que existen en los estudios in vitro de 

permeabilidad dentinaria, la solución en la que se almacenan los discos de dentina 

mientras son estudiados ha determinado ser vital para reproducir condiciones 

posibles encontrar in vivo, y que finalmente resulta crítica en la evaluación de 

cualquier estudio relativo a la conductancia hidráulica. Es así, ya que la solución 

en la que se encuentren las muestras determinará la manera en que se 

mantendrán las propiedades del disco, pudiendo influenciar notoriamente su grado 

de permeabilidad(9). Por este motivo, el presente estudio tiene la finalidad de 

analizar diferentes soluciones de almacenamiento, entregando como nueva 

alternativa la Solución de Hank(Hank’S Balanced Salt Solution, HBSS) . Esta 

solución actualmente posee uso reconocido en traumatismos dentales, dado que 

le otorga una mayor viabilidad a las células periodontales en casos de avulsión. 

Además, posee un pH, osmolaridad y componentes iónicos que la hacen un 

material ideal para el almacenamiento de tejidos dentales(10-16). De esta manera, 

resultará necesario comprobar si esta sustancia mantiene en condiciones óptimas 

a los discos para medir su conductancia hidráulica, pudiendo convertirse en 

alternativa para futuras investigaciones.        
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MARCO TEORICO 

 

 

La permeabilidad dentinaria, como bien lo dice su nombre, corresponde a un 

proceso de filtrado de partículas a través del tejido dentinario, proceso que puede 

tener repercusiones a tal nivel, que pueden determinar la viabilidad del complejo 

pulpodentinario. Para comprender mejor cada uno de los procesos involucrados, 

es necesario comprender las propiedades y funciones de la dentina. 

Dentina 

La dentina corresponde a un tejido mineralizado del diente, cuya matriz 

inorgánica está compuesta aproximadamente de un 50 vol% de hidroxiapatita 

carbonatada. A esto, sumamos una matriz orgánica que representa un 30 vol%, 

rica en Colágeno tipo I, una pequeña cantidad de Colágeno tipo V y 

Proteoglicanos, además de un 20 %vol constituido por fluidos(10)(17)(18). La 

hidroxiapatita, contribuye en la fuerza compresiva que puede resistir el tejido, (que 

tiene directa relación con la dureza del mismo), mientras que el colágeno provee a 

la dentina de elasticidad. Cambios en cualquiera de estas dos fases pueden 

afectar las propiedades físicas, dureza y módulo de elasticidad de este tejido(19).  

 

A nivel de su microestructura, la dentina está compuesta por túbulos de 1 a 2 

µm de diámetro que van desde el límite amelodentinario hasta la pulpa. Además, 

alrededor de cada túbulo se encuentra la dentina peritubular, tejido mineralizado 

de 1 µm de grosor y con propiedades diferentes a la dentina intertubular(20)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 1. Túbulos Dentinarios 

Los túbulos dentinarios 
son la base estructural de 

la dentina, teniendo 
diámetros que pueden 

alcanzar los 2,5µm (24)
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El número de túbulos dentinarios, varía no sólo entre individuos, sino también 

entre dientes de un mismo individuo(21), e incluso entre diferentes áreas de un 

mismo diente. Esto es así, debido a que a medida que los túbulos surgen desde el 

límite dentinopulpar y se adentran en la dentina, comienzan a reducirse en 

diámetro, lo que se traduce también en una disminución de su densidad a medida 

que se acercan hacia el esmalte(22). La densidad observada cerca del limite 

amelodentinario es de aproximadamente 15.000 túbulos por mm2, a nivel de 

dentina del tercio medio unos 45.000 por mm2 y en la dentina del tercio pulpar de 

unos 65.000 por mm2(23). Por otra parte, los túbulos cercanos a la pulpa tienen 

diámetros cercanos a los 2,5µm, mientras que aquellos colindantes a la unión 

esmalte-dentina tienen diámetros aproximados a los 0,8µm(24).  

En la superficie externa de la pulpa se encuentran los odontoblastos, células 

especializadas encargadas de producir la dentina, y están unidos unos a otros por 

uniones intercelulares(25)(26). Cada odontoblasto, tiene una extensión hacia los 

túbulos dentinarios, los cuales en longitud pueden superar el tercio medio de 

dentina, e incluso llegar a cercanías del límite amelodentinario(27). Los túbulos 

dentinarios además, alojan en su interior líquido tisular, fibras nerviosas y 

colágeno. 

 

 

 

 

 

 

El fluido dentinario corresponde a un ultrafiltrado sanguíneo de los capilares 

sanguíneo. Si bien tiene una composición muy similar a la del plasma, este fluido 

contiene hasta 3 veces más concentración de iones calcio, y sólo un 10% de 

proteínas plasmáticas(28).  A esto, se le suma la presencia de anticuerpos u otras 

Fig. 2. Procesos Odontoblásticos  

Los procesos 
odontoblásticos, surgen 
de los 
odontoblastos(derecha), y 
se introducen en los 
túbulos dentinarios, en 
este caso la 
predentina(izquierda)(24)
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sustancias antimicrobianas, y excepcionalmente según la fisiopatología presente, 

puede presentar bacterias, eritrocitos, plaquetas, polimorfo nucleares neutrófilos e 

restos de odontoblastos disgregados.(29)(30)(31) 

 

La presencia de fluido en el tejido dentinario es crucial en la mantención de la 

estructura de la dentina, sobre todo de la red colágena y su elasticidad(32). Así 

además, el movimiento de partículas dentro de este fluido, resulta vital en 

procesos de salud y enfermedad del complejo pulpodentinario(20)(9). Si bien la 

importancia del fluido dentinario fue supuesta por Gysi(33), fue Brännström quien lo 

retomó la idea con evidencias. Brännström y su grupo de investigadores aplicaron 

diferentes estímulos a dentina expuesta, incluyendo presión hidrostática, aire 

comprimido, calor, frío, presión negativa y presión osmótica. Estos estímulos 

causaron dolor, y además resultaron en movimiento de fluidos a través de los 

túbulos dentinarios. Propusieron entonces, que los estímulos generaban el 

movimiento de fluido dentro de los túbulos, produciendo sensibilidad dentinaria(34). 

Este concepto, es conocido como la teoría hidrodinámica de sensibilidad de 

Brännström(3).  

 

Actualmente, se sabe que los movimientos de fluido dentro de los túbulos 

activan las terminaciones nerviosas A Delta, originando dolor(34).  

 

Teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta viable pensar en que en 

determinados estados, y dependiendo de las características de cada dentina, 

podría existir un mayor o menor flujo de fluidos dentinarios, pudiendo por tanto 

estudiarse y controlar estas variables. De esta manera, surge el concepto de 

permeabilidad dentinaria. 

 

Permeabilidad dentinaria 

Se define permeabilidad dentinaria, como el paso de fluidos, iones, bacterias 

y/o partículas a través del tejido dentinario bajo condiciones definidas(1)(2). Este 

paso de objetos por tanto, corresponde a la conexión entre el medio pulpar y el 

medio bucal, siendo vital en la biología y fisiopatología del complejo 

pulpodentinario. En la actualidad, su estudio abarca investigaciones para saber el 
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efecto del barro dentinario, el efecto de tratamientos químicos en la dentina, el 

grado de fluidez de sustancias por las cavidades dentinarias, y la habilidad de los 

materiales de sellar dentina(3).  

Para explicar el fenómeno de la permeabilidad, resulta necesario comprender el 

proceso físico involucrado en el mismo, por lo que el comportamiento del flujo 

dentinario se ajusta a las ecuaciones de dinámica de fluidos. Esto se refleja en la 

ecuación de Poiseulle (fig. 1), la cual determina los factores físicos que determinan 

el movimiento de fluido en la dentina(35). Estos son la presión tisular pulpar, la 

viscosidad del fluido dentinario y la longitud y radio de los túbulos dentinarios, 

siendo este último el más determinante del flujo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dada la complejidad de poder medir la longitud y el radio de los túbulos 

dentinarios, existe una ecuación más sencilla capaz de hacer medible el fenómeno 

de la permeabilidad. Esta es la ecuación de la Conductancia Hidráulica (fig. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Ecuación de Poiseulle 

 

 
“Fd” es el volumen de flujo que 
aparece en la superficie de la 

dentina, “P” es la presión 
intrapulpar, “r” es el radio tubular 
medio, “n” es la viscosidad del 

fluido dentinario, y “l” la longitud 
media de los túbulos. (35)

 

 

Fig. 4. Ecuación de Conductancia Hidráulica 

 
“F” es el flujo del fluido a través de 

la dentina, “A” es el área de la 
dentina a través de la cual se 

produce la filtración, “P” la presión 
hidrostática aplicada y “t” el tiempo 

en minutos. (35)
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Dentro del proceso de permeabilidad dentinaria, podremos distinguir una serie 

de variables que finalmente determinaran la magnitud de la misma. David Pashley 

y su equipo de investigadores, determinó que existen ciertos factores que afectan 

la permeabilidad dentinaria, como el grosor de dentina, la proximidad a la cámara 

pulpar, el área superficial expuesta, la temperatura, la presencia o ausencia de 

barro dentinario, procesos celulares (como el odontoblástico),y el tamaño 

molecular de las partículas que lo atraviesan(36-39). A esto, se suma evidencia de 

que componentes propios de la pulpa y bacterias, también pueden cumplir un rol 

en las variaciones de la permeabilidad dentinaria 

a) Grosor 

El grosor dentinario es uno de los factores más importantes al momento de 

determinar la magnitud de la permeabilidad. Dado el hecho que de pulpar hacia el 

limite amelodentinario disminuye tanto la cantidad, densidad y grosor de los 

túbulos dentinarios, se llego a la conclusión que una dentina de mayor grosor, 

genera una mayor resistencia al flujo, además de lograr una mayor disipación de 

la concentración de fluido(3). 

b) Proximidad a cámara pulpar 

De manera similar al grosor de dentina, la proximidad de la dentina a la cámara 

pulpar también es determinante en la permeabilidad dentinaria. En la dentina 

profunda, debido a que en número y en diámetro los túbulos son mayores, la 

permeabilidad también es mayor que en otras zonas de la dentina(3). Esto guarda 

especial importancia en procesos restauradores, debido a que a mayor cercanía 

que se logre con la cámara pulpar, mayor será la posibilidad de intercambios con 

el medio pulpar, aumentando la probabilidad de generar una respuesta ante 

estímulos por parte de la pulpa. 

c) Área superficial 

La permeabilidad dentinaria es directamente proporcional a área superficial de 

túbulos dentinarios al cual sometemos un gradiente de presión(2).  
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Además, la permeabilidad varia en diferentes sectores de un mismo diente, 

dado que el diámetro, la densidad y las bifurcaciones de los túbulos dentinarios 

varían entre sí en diferentes zonas del diente(40). 

El cambio en la superficie expuesta a permeabilidad, puede variar por la 

estructura misma de la dentina, dado procesos como el de formación de dentina 

esclerótica ante noxas externas, lo cual obstruye los túbulos disminuyendo su área 

útil(41)(24). 

d) Temperatura 

Outhwaite, Livingston y Pashley postularon que la temperatura de la dentina 

podría jugar un rol dentro de la permeabilidad dentinaria. Fue así, como llegó al 

resultado que al aumentar en 10 grados Celsius la temperatura de la dentina, 

podría incluso duplicar la permeabilidad de la misma(42). 

e) Barro dentinario 

El smear layer o barro dentinario surge de un proceso mecánico por el cual, 

pequeñas partículas producidas al desgastar mecánicamente la dentina con algún 

instrumental rotatorio, combinadas con saliva o cualquier líquido presente, son 

forzadas a situarse dentro y sobre los túbulos dentinarios(2)(43). Está compuesto de 

partículas pulverizadas consistente en hidroxiapatita y fragmentos de colágeno 

alterado amorfo y en forma coloidal, además de otros componentes dependientes 

del proceso por el cual se forma(44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 5. Barro Dentinario  

Corte realizado en dentina, 
que muestra como el barro 
dentinario se acumula en la 

abertura del túbulo 
dentinario63
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f) Procesos celulares 

El proceso odontoblástico es considerado como un factor que contribuye en la 

obliteración intratubular, reduciendo por tanto la permeabilidad dentinaria(41).  

Incluso, junto con el flujo ejercido por la presión pulpar, han sido identificados 

como factores que retienen el avance de bacterias al interior de los túbulos 

dentinarios(45).  

De esta manera, Pashley fue quien demostró junto con su equipo de 

investigadores que el contenido de odontoblastos dentro de los túbulos es 

responsable de disminuir en un 7,48% la permeabilidad dentinaria(41).  

g) Tamaño de partículas  

El tamaño de partícula también es reconocido como parte importante de la 

permeabilidad dentinaria, así como también cualquier interacción química entre la 

dentina y el agente penetrante. Por esto, es posible deducir que a menor tamaño, 

mayor es el paso de partículas, además de disminuir la posibilidad de obliteración 

de los túbulos(2). 

h) Componentes propios de la pulpa y bacterias 

Habitualmente, son los odontoblastos las células responsables de generar 

resistencia intratubular. Sin embargo otro tipo de células, bajo ciertas 

circunstancias, pueden también generar resistencia al interior de los túbulos. Así 

es posible encontrar leucocitos polimorfonucleares, los cuales pueden migrar 

debido a una alta presión pulpar o debido a la atracción de productos 

quimiotácticos de la autolisis odontoblástica. Así también, es posible encontrar 

glóbulos rojos en una inflamación pulpar severa(30) 

Por otra parte, diversos restos celulares pueden ser encontrados en los túbulos, 

alterando significativamente la permeabilidad(46). Entre otros, es posible encontrar 

fibrinógeno proveniente de la pulpa, proteínas salivales e incluso plaquetas(31). 
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Asimismo, es posible que bacterias provenientes de procesos infecciosos puedan 

jugar un importante rol en la disminución de flujo tubular(24). 

 

Ahora, el estudio de la permeabilidad dentinaria resulta interesante si se 

considera que los resultados de estos estudios, serán vitales para predecir 

comportamientos y características de la dentina a nivel clínico. 

 

Estudios de permeabilidad 

Los test de biocompatibilidad in vitro fueron desarrollados para simular 

reacciones biológicas de materiales cuando son puestos dentro, o en contacto con 

tejidos en el organismo, pudiendo muchas veces predecir lo que se debe esperar 

que ocurra in vivo(47). Sin embargo, la mayoría de los estudios realizados en 

odontología in vitro se alejan bastante de las condiciones fisiológicas presentes en 

boca(35). Esto es, debido a lo complejo que resulta simular el ambiente oral, debido 

a los múltiples factores que dependen de ello. 

El análisis de la permeabilidad dentinaria, ha sido estudiado por diferentes 

investigadores a través del tiempo, especialmente por el enfoque que se le ha 

dado a la hipersensibilidad y al estudio de nuevos materiales adhesivos(3).  

Lamentablemente, la deficiencia común de los estudios de permeabilidad 

dentinaria es que el paso de fluido fue medido bajo condiciones definidas 

pobremente, además de presentar muchas variables sin control(1)(9). Entre estas 

condiciones que no han podido ser estandarizadas correctamente, encontramos el 

tiempo de almacenamiento de los dientes entre que son cortados y analizados, 

hecho que al menos es reconocido por diferentes autores como uno de los de más 

alta importancia en la determinación de la permeabilidad dentinaria.(9)(48-50) 

En diferentes estudios, se ha demostrado que la permeabilidad dentinaria in 

vitro aumenta en función del tiempo(41). De hecho, la evidencia comprueba que 

incluso sin manipulación experimental, se puede esperar un cambio en la 

permeabilidad dentinaria, razón por la que al momento de usar dientes en medios 

de almacenamiento, se debe tener en cuenta esta tendencia(9)(41)(51). La razón más 

correcta para el incremento de la permeabilidad dentinaria in vitro es el 

desprendimiento de materia orgánica de los túbulos que empieza desde el 

momento mismo de la extracción(51).  
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Livingston y Pashley reportaron un aumento leve de la permeabilidad dentinaria 

entre la primera hora después de extraído y los dos días posteriores, aunque no 

se presentó mayor cambio entre las siguientes 3-4 semanas(42). Por otra parte 

Ozok y sus colaboradores, utilizando como almacenamiento agua destilada con 

Azidia de Sodio(NaN3), observaron un incremento en la permeabilidad del día 7 al 

9, manteniéndose desde ese día en adelante, indicando una estabilidad en el 

mismo(51).  

 

Algunos autores, proponen el hecho que los dientes almacenados tienden a 

variar su permeabilidad a través del tiempo, llegando a un punto en que se logra 

un momento de estabilidad. Sin embargo, para llegar a estudiar este punto de 

estabilidad, resulta necesario encontrar una solución de almacenamiento que no 

altere la estructura de los tejidos, situación vital para estudios de permeabilidad a 

largo plazo(9)(51). En el intento de establecer una fase de estabilidad mucho más 

rápido, algunos investigadores agregan a sus muestras de dentina Hipoclorito de 

sodio por algunas horas, a fin de disolver el material orgánico. Sin embargo, y 

considerando el alto contenido orgánico de la dentina, este método puede resultar 

agresivo, influenciando negativamente los resultados(51).  

Goodis y su equipo de trabajo determinaron que la permeabilidad dentinaria es 

sensible al medio de almacenamiento en el que se encuentra, sugiriendo que los 

cambios en la permeabilidad  y los cambios estructurales que la determinan, 

necesitan ser evaluados desde el tiempo de extracción mismo(9). 

Lamentablemente, no existe un protocolo estandarizado para el almacenamiento 

de muestras, existiendo por tanto estudios donde se usa agua destilada, formalina, 

suero e incluso soluciones con buffers fosfatados(9)(48).  

En general, las soluciones usadas para el almacenamiento de muestras no son 

estandarizadas, y sus efectos en permeabilidad no son claros(9). Sin embargo, 

existen algunos consensos, como el hecho que una solución acuosa es esencial 

para mantener la hidratación apropiada de las muestras(11). Polhagen y 

Brännström postularon que la evaporación de agua desde los túbulos dentinarios 

tiende a aumentar el bloqueo de los mismos, dada la aposición de sales y 

sustancias orgánicas(1).  
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Los dientes extraídos que son almacenados en sustancias fijadoras como 

etanol y formalina, tienen una menor permeabilidad que aquellos dientes 

almacenados en soluciones a base de agua. Esto sugiere que el material orgánico 

residual en los túbulos, como los odontoblastos y el colágeno, fueron preservados 

y por tanto controlados(9)(48). Además, investigadores demostraron que el 

almacenamiento en formalina es efectivo en el control de infecciones, sin 

embargo, no se recomienda para estudios de adhesión a largo plazo debido a las 

alteraciones ocasionadas por su uso(52).  Pese a lo anterior, la formalina al 10% ha 

demostrado ser la solución que conserva de mejor forma los tejidos dentinarios 

para pruebas de permeabilidad dentinaria, por sobre otros materiales como el 

timol, el suero y soluciones salinas reforzadas con buffers(9).  

Por otra parte, el uso de soluciones salinas mejoradas con buffers tiende a 

presentar una disminución en la permeabilidad en el tiempo, debiéndose muy 

probablemente a la precipitación de sales lo que termina obliterando los túbulos 

dentinarios(9). 

El suero, ha sido constatado como un medio de almacenamiento inadecuado, 

debido a los grandes cambios estructurales producidos en dentina, y que se 

traducen en un aumento excesivo de la permeabilidad(50). De hecho, la dureza y el 

módulo de elasticidad de Young disminuyen cuando las muestras son 

almacenadas en suero, presumiblemente debido a la pérdida de calcio superficial 

que permite la exposición de colágeno dentinario, lo cual puede tener un efecto en 

la hidrólisis de las fibras de colágeno expuestas(11). 

En vista de los resultados, se da por hecho que aún no termina la búsqueda de 

soluciones que puedan permitir un almacenamiento que altere en menor 

proporción la permeabilidad dentinaria. 

En el campo de la endodoncia, han utilizado diferentes soluciones con 

características fisiológicas, en especial para problemas derivados del traumatismo 

dentoalveolar como lo es la avulsión dentaria. La avulsión dentaria, es una de las 

formas de trauma dental más severas, siendo descrita como el desplazamiento 

completo del diente desde el alveolo. Dada lo compleja de la situación, el paquete 

vasculonervioso resulta altamente comprometido, hecho que genera en muchas 

veces la pérdida de la vitalidad pulpar(53). Por esta razón, los endodoncistas han 
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buscado por años soluciones capaces de mantener al diente estable luego de una 

avulsión, para su posterior reimplantación. 

En esta búsqueda es donde apareció la Solución de Hank o HBSS(Hank’s 

Balanced Salt Solution). Esta solución es levemente básica, teniendo un pH entre 

7,2 y 8,0. Es altamente concentrado en iones Ca2+, Mg2+, Na+, PO3
4 y Cl+, y tiene 

una composición comparable con las fases minerales dentales(16). Además, posee 

un bajo potencial químico de disolver las fases del calcio fosfato en el diente, por 

lo que la superficie de desmineralización es prevenida(10-12). Así también, la 

osmolaridad de la solución de Hank es de aproximadamente 300 mOm/l(13), y dado 

que la osmolaridad ideal para la preservación de células se encuentra entre los 

230 y los 400 mOm/l, la transforman en una solución ideal para este tipo de 

tareas(14)(15). De hecho, son múltiples los estudios que comprueban la efectividad 

del HBSS como medio de conservación de células del ligamento periodontal en 

casos de traumatismo, entre ellos Ashkenazi, quien mostró que la solución de 

HBSS es el medio de almacenamiento más efectivo para la preservación de la 

viabilidad, motigenicidad y capacidad clonogénica de las células del ligamento 

periodontal, después de ser almacenadas por 24 horas a 22°C(54).  

 Es por todos estos motivos, que la sociedad americana de endodoncia ha 

recomendado la solución de Hank como el medio de almacenamiento de 

preferencia en casos de avulsión dentaria(55).  

Dada las características conservadoras de tejido que proporciona la solución de 

Hank, comenzó a ser estudiado en profundidad, además de aumentar su 

aplicación práctica. Así por ejemplo, resultó ser un excelente medio de 

conservación de dentina y esmalte para estudios a corto plazo de resistencia 

mecánica del diente(10). Sin embargo, no es menor el hecho de acotar que la 

solución de Hank resulta ser más cara que otras soluciones, además de que es 

inestable cuando se expone a la luz por cortos períodos de tiempo(11), razón por la 

que el estudio de sus características, beneficios y contraindicaciones está aún en 

progreso. 
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HIPÓTESIS 

 

 

 

 

H0: No existe diferencia significativa en la conductancia hidráulica de discos 

dentinarios almacenados en Solución de Hank por diferentes períodos de tiempo 

 

H1: Existe diferencia significativa en la conductancia hidráulica de discos 

dentinarios almacenados en Solución de Hank por diferentes períodos de tiempo 
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OBJETIVO GENERAL 

 

 

  Determinar in vitro la variación en la tasa de difusión transdentinaria 

(conductancia hidráulica) en discos de dentina humana, luego de 2, 4, 6, 7, 14, 21 

y 28 días almacenados en solución de Hank, en formalina al 10% y en suero 

fisiológico.    

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Determinar la conductancia hidráulica in vitro en discos de dentina de 1 mm de 

grosor inmediatamente luego de ser cortados. 

- Determinar la conductancia hidráulica in vitro en discos de dentina de 1 mm de 

grosor luego de 2, 4, 6, 7, 9, 14, 21 y 28  días almacenados en solución de Hank a 

temperatura ambiente. 

- Determinar la conductancia hidráulica in vitro en discos de dentina de 1 mm de 

grosor luego de 2, 4, 6, 7, 9, 14, 21 y 28  días almacenados en Formalina al 10% a 

temperatura ambiente. 

- Determinar la conductancia hidráulica in vitro en discos de dentina de 1 mm de 

grosor luego de 2, 4, 6, 7, 9, 14, 21 y 28  días almacenados en suero fisiológico a 

temperatura ambiente. 

- Analizar y comparar los resultados, determinando posibles diferencias entre 

ellos. 
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MATERIALES Y METODOS 

 

En este estudio de tipo Observacional, se utilizaron 41 terceros molares humanos 

sanos en inoclusión extraídos de personas entre 16 y 30 años, cuyo diámetro 

coronal no fue mayor de 12 mm, obtenidos previa firma de un consentimiento 

informado por parte del paciente, el cual fue aprobado por el comité de ética de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Chile (Anexo 1). Posterior a la 

extracción,  se limpiaron manualmente con Cureta 13-14 Gracey (HuFriedy-USA), 

siendo luego desinfectados durante 24 horas en una solución de Timol al 0.1% 

(SIGMA, LDN, England), y finalmente fueron dejados en una solución de Hank, a 

temperatura ambiente por no más de dos semanas.  

Luego, los especímenes en estudio fueron incluidos en bloques de resina epóxica 

Bosh de 25 mm de tamaño. Para esto, los molares fueron limpiados con agua 

destilada, se les aplicó ácido ortofosfórico (Coltene-Whaledent) al 37% por 30 

segundos, fueron lavados, secados y pincelados con cianocrilato. Los dientes 

luego fueron fijados en el interior de un molde cilindrico de silicona envaselinada 

de 25mm de diámetro, usando cera rosada en su cara oclusal para fijarlos. 

Finalmente, la resina epóxica fue vertida en el molde, esperando su polimerización 

por al menos 48 horas. 

Una vez polimerizada la resina epóxica, se realizaron cortes de manera 

perpendicular al eje mayor del diente a la altura de la corona, logrando de esta 

manera discos de 1 mm de grosor. Estos cortes se realizaron con la recortadora 

Isomet Buehler Ler Lakebuff IL, USA a 700 rpm., con 500 grs de presión, bajo 

abundante refrigeración(Figura 6). Obtenidos los discos, las caras oclusales y 

pulpares  se regularizaron con papel abrasivo (N°600  Silicon carbide) bajo agua 

circulando para estandarizar los espesores y lograr un alisado superficial. Se 

procedió luego al grabado ácido de cada superficie para eliminar el barro 

dentinario, por medio de Acido Ortofosfórico al 37% por 15 segundos por cada 

superficie, y luego lavado profuso con agua. 
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El modelo experimental utilizado para medir el flujo, es una modificación al 

dispuesto por el equipo de Pashley El modelo experimental utilizado para medir el 

flujo se confeccionó con un reservorio de agua destilada, en una columna vertical 

de agua de 20 mm, conectada a una llave de paso. Luego por medio de un tubo 

de silicona se conectó a un tubo capilar milimetrado  en posición horizontal, al cual 

se le incorporó una gota de aire. El capilar se conectó distalmente a una cámara 

en donde se fijaron los discos en estudio (discos de dentina sellados por medio de 

anillos de silicona) a  través de un tubo de silicona(Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. Recortadora Isomet Buehler Ler Lakebuff Il 

 
La recortadora fue utilizada 
a 700 rpm., con 500 grs de 

presión en su brazo de 
corte y bajo abundante 
refrigeración de agua. 

Fig. 7. Cámara de Difusión 

Modificada a la utilizada 
por Pashley, cuenta con 
una columna vertical con 

200mm de agua, 
conectada por medio de 

una goma a un capilar que 
a su vez se conecta a la 
cámara donde está el 

disco dentinario 
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El tiempo durante el cual se dispuso cada disco del estudio, fue de 20 minutos, 

repitiéndose cada medición 3 veces al día, a fin de lograr un promedio diario. Así 

además, cada disco fue medido el día en que fue cortado, y a los días 2, 4, 6, 7, 

14, 21 y 28 posterior al corte. 

De esta manera, y dado los objetivos del estudio, se conformaron 5 grupos 

experimentales, que fueron: 

Grupo 1: Discos almacenados en Solución de Hank(SIGMA, England) 

Grupo 2: Discos almacenados en formalina al 10% 

Grupo 3: Discos almacenados en suero 

Control Positivo: Medición sin disco 

Control Negativo: Disco de Resina Epóxica. 

La tasa de flujo de permeabilidad fue medida registrando la posición inicial de la 

burbuja de aire dentro del capilar, para luego de transcurridos 20 minutos 

consignar su posición final(Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 8. Medición de tasa de flujo de permeabilidad 

Se mide la variación 
que tuvo la burbuja de 
aire dentro del capilar 
en 20 minutos, con lo 
que se puede saber la 
cantidad de agua que 

traspasó la dentina 
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Las mediciones del área de dentina expuesta por disco fueron calculadas 

por el software computacional ImageJ. Este software es de amplio uso en 

medicina, y en él es posible establecer manualmente, por medio del manejo 

computacional de la imagen, un área seleccionada, en este caso el área dentinaria 

expuesta en cada disco.(Figura 9) Para ello, cada disco fue escaneado 

computacionalmente(Epson Scan CX-3700, resolución 1200 ppp) a fin de lograr la 

menor distorsión visual posible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez obtenida el área y la tasa de flujo de cada disco, se procedió a 

calcular la conductancia hidráulica mediante la siguiente fórmula: 

 

Ch =       

 

  La conductancia hidráulica corresponde a una fórmula que determina la 

permeabilidad, en este caso, de los discos de dentina. La variable F corresponde a la 

tasa de flujo de cada grupo experimental. La variable A corresponde al área de 

dentina expuesta al fluido. La variable P corresponde a la presión intrapulpar cuyo 

F 

A * P * t 

Una vez obtenida la imagen del disco de dentina, con el software Image J se 
selecciona el área requerida y se obtienen los valores solicitados 

Fig. 9. Medición del área de dentina expuesta 
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valor corresponde a la altura de la columna de agua destilada (200 mm.), y la 

variable t es el tiempo en minutos. 

 

Análisis estadístico: Se realizó por medio de la prueba de ANOVA de dos variables 

y post hoc de Tuckey. Todo este análisis fue realizado en el software G*Power 3.1, 

y para la muestra se determinó con un valor p=0,05, un poder estadístico de 0,8 y 

un tamaño de efecto de 0,5. 
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RESULTADOS 

 

De un total de 41 Terceros Molares recolectados en perfectas condiciones para el 

estudio, se obtuvieron 41 discos de dentina de 1mm(+/- 0,01 mm), divididos en 3 

grupos, correspondientes a las 3 soluciones de almacenamiento analizadas en 

este estudio. Los grupos fueron: 

 

-18 Discos de Dentina en Solución Formalina al 10% 

-15 Discos de Dentina en Solución de Hank 

-8 Discos de Dentina en Solución Suero Fisiológico. 

 

La tabla 1, muestra los valores obtenidos del área de cada disco dentinario por 

medio del uso de scanner, y posterior medición con el software Image J. El área 

como sabemos, será útil para medir la conductancia hidráulica dentinaria 

específica de cada diente 
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Tabla 1. Área de discos de dentina, calculadas con programa Image J 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Las tablas 2, 3 y 4, corresponden a los promedios diarios de Conductancia 

Hidráulica dentinaria obtenida, en los 3 diferentes medios de almacenamiento 

estudiados, que fueron Formalina al 10%, Solución de Hank y Suero Fisiológico. 

Cada permeabilidad, fue obtenida usando la ecuación de conductancia hidráulica 

ya propuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

Medida expresada en cm2
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Tabla 2. Conductancia Hidráulica de discos de dentina almacenados en Formalina 

al 10% 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabla 3. Conductancia Hidráulica de discos de dentina almacenados en Solución 

de Hank 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

Valores de Conductancia Hidráulica expresados en µL/min/cm2 
 

Valores de Conductancia Hidráulica expresados en µL/min/cm2 
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Tabla 4. Conductancia Hidráulica de discos de dentina almacenados en Suero 

Fisiológico 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

La tabla 5, corresponde a las medias con sus respectivas desviaciones tipo, de las 

diferentes permeabilidades obtenidas en los diferentes medios de 

almacenamiento. Cabe recordar que los n de cada solución eran diferentes, ya 

que en la Formalina al 10% el n era de 18 muestras, en Solución de Hank el n era 

de 15 muestras, y en Suero Fisiológico el n era de 8 muestras. El gráfico 1 en 

tanto, corresponde a la comparación de las medias diarias de los 3 grupos en 

estudio. 

 

Tabla 5. Media de permeabilidades diarias según solución de almacenamiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Valores de Conductancia Hidráulica expresados en µL/min/cm2 
 

Valores de Conductancia Hidráulica expresados en µL/min/cm2 
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Gráfico 1. Comparación de Medias de Conductancia Hidráulica entre los 3 

diferentes tipos de soluciones de almacenamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con el fin de hacer una comparación de cada día para las medias de los distintos 

grupos, es que se realiza el test de Anova(Tabla 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores de Conductancia Hidráulica expresados en µL/min/cm2 
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Tabla 6. Test de Anova para determinar diferencias significativas entre los grupos 

de estudio 

  

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Día 0    

(Día de Corte) 

Inter-grupos 0 2 0 2,433 0,101 

Intra-grupos 0,001 38 0     

Total 0,001 40       

Día 1 Inter-grupos 0 2 0 0,494 0,614 

Intra-grupos 0,002 38 0     

Total 0,002 40       

Día 2 Inter-grupos 0,001 2 0 4,369 0,02 

Intra-grupos 0,004 38 0     

Total 0,005 40       

Día 4 Inter-grupos 0 2 0 1,961 0,155 

Intra-grupos 0,004 38 0     

Total 0,004 40       

Día 6 Inter-grupos 0,001 2 0 2,897 0,067 

Intra-grupos 0,004 38 0     

Total 0,005 40       

Día 7 Inter-grupos 0,001 2 0,001 4,521 0,017 

Intra-grupos 0,005 38 0     

Total 0,006 40       

Día 14 Inter-grupos 0,001 2 0 3,427 0,043 

Intra-grupos 0,004 38 0     

Total 0,004 40       

Día 21 Inter-grupos 0,001 2 0 4,141 0,024 

Intra-grupos 0,004 38 0     

Total 0,004 40       

Día 28 Inter-grupos 0 2 0 0,482 0,621 

Intra-grupos 0,006 38 0     

Total 0,007 40       

*Basado en las medidas observadas 

 

No hay diferencia entre los grupos en los días 0 (p=0,101), 1 (p=0,614), 4 

(p=0,155), 6 (p=0,67) ni 28 (p=0,621). Sin embargo, si existe diferencia entre los 

grupos los días 2 (p=0,020), 7 (p=0,017), 14 (p=0,043) y 21 (p=0,024) 

Para determinar entre cuales de los grupos hay diferencia significativa, se hace el 

Test post hoc de Tukey (Tabla 7) 
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Tabla 7. Comparaciones Múltiples: Estadístico post hoc de Tukey 

 
*Basado en las medidas observadas 
 

 

En los resultados, podemos ver que existe diferencia significativa(p<0,05) entre las 

muestras de Formalina y Suero para el día 2(p=0,014) y para el día 7(p=0,018), y 
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también entre las muestras de Formalina y Solución de Hank para el día 

14(p=0,038)   

También, se realizó el Test post hoc de Tukey en cada solución para determinar 

entre qué días hubo diferencias significativas  

 

        Tabla 8. Comparaciones múltiples. Test de Tukey para Formalina 10% 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Basado en las medidas observadas 
 
 
 
Tabla 9. Comparaciones múltiples. Test de Tukey para Solución de Hank 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Basado en las medidas observadas 
 
 
Tabla 10. Comparaciones múltiples. Test de Tukey para Suero Fisiológico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Basado en las medidas observadas 
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Dado los resultados, es posible observar diferencias significativas(p<0,05) en las 

muestras almacenadas en Formalina entre los días 0 y 28(p=0.027), y para las 

muestras almacenadas en Suero Fisiológico entre los días 0 y 6(p=0.045) y 0 y 

7(p=0,007) 
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DISCUSIÓN  

 

El estudio de la permeabilidad dentinaria in vitro, tiene una serie de utilidades y 

aplicaciones clínicas, principalmente en acciones relativas al uso de 

desensibilizantes dentinarios y a la aplicación de sistemas adhesivos. Los estudios 

in vitro de permeabilidad dentinaria entonces, servirán para predecir el 

comportamiento de los tejidos dentarios en boca, pudiendo por tanto estudiarse 

los distintos factores que participan en estos procesos. 

Este estudio, se origina por la necesidad de contar con materiales que permitan 

desarrollar estudios tanto a corto como a largo plazo en permeabilidad dentinaria, 

sin que se altere el medio por reacciones entre los tejidos dentarios, los materiales 

utilizados y la solución de almacenamiento. Las actuales alternativas probadas, no 

han demostrado tener todas estas condiciones, ya que por una parte soluciones 

salinas y otras soluciones similares no han podido demostrar su utilidad como 

medios de almacenamiento a mediano plazo, otras como la formalina si bien han 

demostrado mejores resultados como soluciones almacenadoras, alteran 

características propias de los tejidos que finalmente terminan por afectar los 

resultados obtenidos. 

El modelo utilizado para este estudio, está basado en el modelo utilizado por el 

grupo de investigación a cargo de Pashley (9), y posteriormente utilizado por otros 

investigadores. Este modelo otorga una herramienta simple y confiable como lo es 

la cámara de difusión, para medir la conductancia hidráulica de discos de dentina 

de manera visual, lo que nos permite tener un reflejo de la permeabilidad 

dentinaria. El diseño de este estudio varía básicamente en la presión hidrostática 

utilizada, correspondiente a 20 cm de H2O a 20°C. Dentro de la técnica utilizada 

cabe comparar con Sekimoto, el cual utilizó el mismo modelo pero con una presión 

de 15 psi de N2 sobre una solución salina fosfatada al 0,2% (38), equivalente a 

1054,8 cm de H2O a 4°C. En muchas investigaciones, tienden a aumentar 

significativamente la presión, debido a lo lento que es el proceso en si, a fin de 

obtener medidas mayores. En este caso, y debido a futuros usos del estudio 

mismo, se decidió utilizar una presión cercana a la fisiológica pulpar, presión que 

para muchos autores ronda entre los 12 y 18 cm H2O
(56).  

Pese a esto, al final la presión utilizada sólo cobra relevancia en los posibles 
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efectos que puede generar en las paredes dentinarias, ya que dada la fórmula 

matemática de la Conductancia Hidráulica utilizada, al tener todos los discos la 

misma presión ejercida se transforma en una constante común a todos, no 

alterando en mayor manera la comparación de resultados. Se hace hincapié en el 

hecho de no generar presiones mayores, ya que Santiago y colaboradores en 

2006, determinaron que al aumentar la presión en los túbulos, se genera una 

resistencia intratubular mayor a la normal, lo que finalmente genera una alteración 

de los resultados(13) 

El sistema de medición de permeabilidad usado es simple, efectivo y barato, pero 

tiene algunos inconvenientes. Uno de ellos, es que las mediciones son hechas de 

manera visual, dependiendo entonces del criterio individual del evaluador, quien 

puede tomar decisiones conscientes o inconscientes que afecten el registro 

obtenido. Sin embargo, José de la Macorra y su grupo de investigadores 

compararon este modelo de medición con otro modelo de medición a base de 

registros electrónicos, llegando a la conclusión que ambos tipos de mediciones 

son estadísticamente comparables(57). Además, no es menor el hecho de 

considerar la limitación dada por el capilar utilizado, cuya escala es de 0,001 ml, 

no pudiendo obtener mediciones más precisas que esta. 

El hecho que el flujo dentinario tiende a ir de pulpar hacia afuera del diente, está 

dado por la diferencia entre la presión ambiental y la pulpar, por lo que esta última 

al ser mayor, genera un flujo expulsivo de fluidos desde la pulpa(6). Sin embargo, 

el presente estudio fue realizado generando un flujo desde oclusal hacia pulpar, 

teniendo en cuenta los resultados de Pashley, quien señaló que el flujo tiende a 

disminuirse en dirección pulpar-oclusal debido al mayor riesgo de obliteración de 

los túbulos por productos pulpares. Pese a esto, la variación encontrada por este 

autor entre ambos sentidos de flujo no fue estadísticamente significativa(41).  

El grosor del disco dentinario utilizado en este estudio, fue de 1 mm realizado con 

los elementos de precisión otorgados por la misma cortadora. En estudios 

similares, el grosor del disco fue el mismo o muy similar(1)(24)(51)(58-60), mientras 

algunos estudios decidieron usar discos de 0,5mm(61). La idea de usar un grosor 

de disco de 1 mm, está dado porque a menores cortes, la dentina podría resultar 

fracturada dada su fragilidad y la cantidad de manipulaciones ejercidas sobre ella, 

mientras que en cortes mayores, la posibilidad de interceptar cuernos pulpares o 
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extensiones de esmalte eran mayores, además de que los tiempos usados para 

medir la permeabilidad debieron haber sido mucho mayores para obtener 

mediciones que luego se pudiesen comparar 

En este estudio, se utilizó ácido ortofosfórico para tratar la dentina superficial, 

dado que este tiende a permear las superficies obliteradas, aumentando la 

permeabilidad en rangos que van desde 87% a 146%(62). Así además, se intentó 

realizar el tratamiento ácido bajo condiciones y tiempos similares a las usadas en 

el trabajo clínico, además de desechar la idea de usar otro tipo de grabadores 

ácidos de poca aplicación clínica como lo es el ácido cítrico 

Bajo el mismo parámetro, se utilizó agua destilada, en vez de suero para medir la 

tasa de permeabilidad, a fin de evitar cualquier precipitación de sales que 

pudiesen obliterar los túbulos dentinarios(1)(50)(60).    

Dentro de las variables existentes en los distintos estudios en que se mide 

permeabilidad dentinaria, está el del área de dentina expuesta en que la presión 

hidrostática es ejercida, y bajo la cual finalmente se mide la permeabilidad 

dentinaria. Muchos de estos estudios, utilizan un sistema de gomas O’ Ring, a fin 

de estandarizar un área igual para todos los discos de dentina, y el resto de la 

superficie dentinaria quede sellado. Este sistema es al menos cuestionable, dado 

el hecho que si bien el área de diente es siempre la misma, el sistema O’ Ring no 

siempre permite que la localización de esta área en el disco de dentina sea la 

misma. Esto es, que el área dentinaria varíe en localización, hecho que de por si 

cambiaría las condiciones de homogeneidad de medición, en vista que, en un 

mismo diente, la permeabilidad varía considerablemente en diferentes zonas del 

mismo. Incluso, el sistema O’ Ring tendería a disminuir los valores obtenidos de 

permeabilidad, dada que el área de dentina que expone es la central, donde la 

tasa de flujo tiende a disminuir, y sella las zonas periféricas que es donde se 

encuentran las tasas más altas de flujo debido principalmente a la mayor cercanía 

de los cuernos pulpares. 

Es por este motivo, que en este trabajo se decidió exponer completamente la 

superficie dentinaria de los discos, para lo cual posteriormente se debió medir, con 

un software especial(ImageJ), el área de dentina de cada disco. Esta medición, se 

vio además facilitada por el hecho de obtener imágenes de los discos de dentina 

mediante el uso de scanner, dado que el uso de fotografías lleva implícito una 
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mayor probabilidad de obtener imágenes con distorsión 

El motivo de utilizar la solución de Hank en este estudio, es el de introducir a 

estudios de permeabilidad dentinaria una solución que ha demostrado mantener 

tejidos dentinarios en el tiempo, conservando gran parte de sus características 

mecánicas, químicas e incluso fisiológicas. Todo lo anterior, es en gran parte 

debido a sus similitudes tanto en pH como en osmolaridad, aparte de poseer iones 

similares a las de las fases minerales del diente.  Además de estudios sobre la 

conservación de tejidos en el tiempo, se propone también el hecho de realizar 

estudios sobre la compatibilidad de este material con materiales dentales, como 

agentes desensibilizantes, a fin de determinar cuál es la interacción entre ellos, y 

si eventualmente podrían alterar los resultados en estudios de permeabilidad tanto 

a corto como a largo plazo   

La idea de realizar el almacenamiento de muestras durante casi un mes, es 

debido a que se quiere estudiar el comportamiento de la dentina y posibles 

materiales aplicados a la misma, durante el corto, mediano y largo plazo. Por lo 

mismo, y tomando como referencia estudios similares, se decidió almacenar las 

muestras durante un plazo de 28 días, con mediciones intermedias para estudiar 

cómo variaba la permeabilidad durante el proceso.  

Obtenidos los resultados de este estudio, es posible inferir algunos hechos. Una 

vez que las muestras comenzaron a ser analizadas, esto es, que fueron puestas 

en solución de almacenamiento y se midió su permeabilidad en el tiempo, la 

conductancia hidráulica de las mismas aumentó conforme al paso de los días, 

situación similar a lo recopilado bibliográficamente. Así además, y teniendo en 

cuenta el gráfico 1, el grupo que presentó un aumento comparativamente mayor al 

resto, en especial en los primeros días de estudio, fue el de las muestras 

almacenadas en Suero Fisiológico. La contrapartida a esta situación, fueron las 

muestras almacenadas en Formalina al 10%, las cuales si bien tuvieron un 

incremento de su permeabilidad con respecto al tiempo, fueron las muestras que 

presentaron menor variación en comparación a su condición basal. Para Goodis y 

sus colaboradores, esto muy probablemente se debe a la propiedad fijadora de la 

formalina, hecho que conservaría estructuralmente los túbulos dentinarios, 

determinando un cambio menor de la conductancia hidráulica(9). 

Por otra parte, y con respecto a la hipótesis del trabajo, vemos que en la tabla 8, al 
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hacer comparaciones múltiples, no existe diferencia significativa entre las 

conductancias hidráulicas de los diferentes días de las muestras almacenadas en 

solución de Hank. Si bien existe una variación dada por el incremento de la 

permeabilidad, los cambios de esta no son significativos a la hora de hacer el 

balance de la influencia de la solución de Hank y su impacto en la permeabilidad 

dentinaria 

En los resultados, podemos ver que existe diferencia significativa(p<0,05) entre las 

muestras de Formalina y Suero para el día 2(p=0,014) y para el día 7(p=0,018), y 

también entre las muestras de Formalina y Solución de Hank para el día 

14(p=0,038). Esto se suma al análisis del Test post hoc de Tukey en cada 

solución, donde se aprecian diferencias significativas en las muestras 

almacenadas en Formalina entre los días 0 y 28(p=0.027), y para las muestras 

almacenadas en Suero Fisiológico entre los días 0 y 6(p=0.045) y 0 y 7(p=0,007). 

Todos estos resultados, nos llevan a la conclusión que los medios estudiados 

entre sí, poseen diferencias significativas en algunos tramos de análisis, no 

pudiendo hacerse homologable, al menos en lo que a conductancia hidráulica se 

refiere, el hecho de almacenar muestras en cualquier solución de 

almacenamiento. Por otra parte, las variaciones en las muestras tanto en Suero 

Fisiológico como en Formalina al 10% mostraron algunos tramos en que 

presentaron diferencias significativas, hecho que concuerda con la literatura en lo 

difícil que resulta predecir el comportamiento de la permeabilidad dentinaria, 

incluso en soluciones estimadas como buenos preservantes como la formalina. 

Con respecto a la Solución de Hank, no existe diferencia significativa entre los 

diferentes días de estudio de las muestras, comprobándose por tanto la hipótesis 

nula de este estudio. 

Sin embargo, se sugiere realizar estudios sobre la permeabilidad dentinaria y el 

comportamiento de la Solución de Hank, como medio de almacenamientos, en 

estudios aún más prolongados en el tiempo que el actual. Así además, se 

recomienda previo a analizar cualquier material en esta solución, comprobar 

cualquier tipo de reacción del material con la Solución de Hank. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
 
 
 
 

• Hay diferencia estadísticamente significativa en los distintos tipos de 

almacenamiento de muestras dentarias para 4 de los 9 días en que se 

estudio la conductancia hidráulica de las muestras 

 

• Las muestras almacenadas en Formalina al 10% fueron las que mostraron 

menores variaciones de su conductancia hidráulica durante el estudio 

 

• Las muestras almacenadas en Suero Fisiológico fueron las que mostraron 

mayores variaciones de su conductancia hidráulica durante el estudio 

 

• Las muestras almacenadas en Solución de Hank no mostraron diferencia 

significativa en su conductancia hidráulica entre los días de estudio 

 

• La  cámara de difusión utilizada en el trabajo, derivada del modelo de 

Pashley, es un instrumento simple y confiable para el estudio de la Difusión 

en Dentina. 

 

• Dado los resultados del presente estudio, se acepta la Hipótesis Nula del 

mismo 
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ANEXO 1 
 
Consentimiento Informado para Participar en el Estudio de Evaluación de 
Permeabilidad Dentinaria en Terceros Molares Extraidos 
Titulo del Protocolo    : Donación de dientes para el estudio de Materiales Odontológicos y  
                                 Técnicas Restauradoras. 
Investigador Principal    : Prof. Dr. Eduardo Fernandez Godoy 
Sede de Estudio : Facultad de Odontología, Universidad de Chile – Olivos 943 – Santiago. 
Nombre del Paciente :…………………………………………………………………………………………………. 
 A Usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación odontológica. Antes 
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender los aspectos siguientes. Este proceso se 
conoce como consentimiento informado y siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre 
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá 
que firme este formulario. 

Los aspectos de este formulario tratan los siguientes temas: Justificación del estudio, 
Objetivos del estudio, Beneficios del estudio, Riesgos asociados al Estudio y Aclaraciones. 
Justificación del Estudio. 
Algunos pacientes sufren molestias en sus dientes con posterioridad a los tratamientos de 
obturaciones odontológicas,  se ha observado que este efecto puede relacionarse con algunos 
materiales dentales utilizados frecuentemente en dichos tratamientos y que puedan perturbar los 
tejidos al interior de los dientes. 
Objetivo del Estudio 
El objetivo del presente estudio es evaluar las posibles variaciones que presente la permeabilidad 
dentinaria de dientes tratados in vitro (en un laboratorio), luego de ser sometidos a diferentes 
procesos. 
Beneficios del Estudio 
La permeabilidad dentinaria, se basa en la perfusión de diferentes materiales a través de la dentina, 
generando por tanto un canal de comunicación entre la pulpa dental y el medio externo. Es así, 
como dicha perfusión de materiales, generará diferentes tipos de reacciones en la pulpa, pudiendo 
tener desde una insignificancia en la generación de síntomas y signos, hasta incluso llegar a 
sensibilidad y compromiso del estado pulpar. 
De esta manera, resulta importante conocer los diferentes factores implicados en la permeabilidad 
dentinaria, para lo cual es necesario su estudio tanto en modelos in vivo, como in vitro(que es el 
caso de este estudio) 
 
 
Procedimientos del Estudio 
En el caso que usted acepte participar en el estudio  se le efectuaran preguntas sobre sus 
antecedentes sobre salud médica y dental y que los dientes que le serán extraídos por indicación 
ortodoncica u otra, serán utilizados en el presente estudio. 
Riesgos Asociados con el Estudio 
Los posibles efectos adversos del procedimiento de extracción y los medicamentos indicados son 
los mismos que ocurrirían si sus dientes extraídos no fueran entregados para el estudio.  
Como no se efectuará ninguna maniobra adicional destinada solo al estudio, los efectos adversos 
predecibles o impredecibles son los mismos que si usted no donara sus dientes para el estudio. 
En caso que presente algún efecto adverso secundario o requiera de otro tipo de atención por 
dicho motivo, esta se le entregará en los términos que siempre se le han brindado. 
Aclaraciones 
La participación en el estudio es completamente voluntaria. 
No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación. 



44 
 

Si usted decide participar puede retirarse cuando lo desee. 
No tendrá que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio. 
No recibirá pago por su participación. 
Usted podrá solicitar información actualizada sobre el estudio, al investigador responsable. 
La información obtenida del estudio respecto de la identificación de los pacientes, será mantenida 
con estricta confidencialidad por los investigadores. 
Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participación, puede si lo desea, firmar 
la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento. 
Solo se utilizaran en el presente estudio dientes extraídos por indicación ortodónticica o de otra 
especialidad. 
 
 
Carta de Consentimiento Informado 
 
 
 
Yo……………………………………………………………………………………………………………………………. he leído 
y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 
satisfactoria. He sido informado que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o 
difundidos con fines científicos. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigación. 
Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de consentimiento. 
 
 
 

Firma del participante – Padre o Tutor  CI   Fecha 
 
 
 

Testigo      CI   Fecha 
 
 
 

Testigo      CI   Fecha 
 
 
 
Sección a llenar por el Investigador o su representante: 
 
He explicado al Sr(a)…………………………………………………………………………. la naturaleza de la 
investigación, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participación. He 
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. 
Acepto que conozco la normativa vigente para realizar investigación con seres humanos y declaro 
mi apego a ella. 
Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente documento 
 
 
 

Firma del Investigador    CI  Fecha 

 
 
 
 

 


