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INTRODUCCION

Las lesiones traumdticas acontecidas a organos dentarios deciduos y
permanentes y a sus estructuras de soporte, es un problema comun

observado con frecuencia.

Ex_isteli factores predisponentes para la aparicién de traumatismos dentales,
correspondiendo un alto indice a la poblacién de individuos discapacitados, a
pacientes que presentan una protrusion de los érganos dentales anteriores
superiores, a pacientes que presentan érga‘nos dentarios con hipoplasias y

con caries extensivas que debilitan las estructuras dentales. '

En estas circuntancias, aun los impactos horizontales leves pueden dar por

resultado la dislocacion (avulsién) total del 6rgano dentario.

El resultado de un eventual reimplante depende esenciaimente del periodo
transcurrido después de la avulsion (exarticulacion dentaria) y su adecuado

manejo extraalveolar.

En consecuencia, se pondra énfasis en describir los medios de conservacion
que optimicen la regeneracién del ligamento periodental y de la pulpa del

érganb dentario avulsionado.

Es de relevancia que la pobiacién en general esté enterada de como puede
colaborar para que la reimplantacién dentaria tenga un pronéstico favorable,
esto estard en proporcion directa de que el érgano dentario permanezca

fuera de su alvéolo el menor tiempo posible, que la conservacion



extraalveolar sea en un medio 6ptimo y ademas que la contaminacion del

6rgano dentario sea reducida o controlada con antibidticos.



I. AVULSION DENTARIA.
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i.1 Definicion.

La avulsion de los érganos dentarios es conocida tamhién con los siguientes

" términos.

- Desarticulacion.
- Exarticulacion.

- Luxacion extrusiva total.

Todos ellos empleados correctamente ya que el término avulsion dentaria
implica que el 6rgano dentario es desprendido con todas sus raices del
alvéolo que lo contiene, de manera brusca, es decir por trauma que ocasiona

lesiones en las estructuras circunvecinas del parodonto.

En la denticion permanente la avulsion de los 6rganos dentarios es

especialmente alta en las lesiones por peleas mientras que las lesiones por

caidas predominan en la denticion temporal, hablando de individuos sin
patologias que involucren pérdida del equilibrio. "Las lesiones con avulsién
comprenden del 15% al 40% dé los traumatismos dentales que sufren los
6rganos dentarios permanentes,(1,2,3 mientras que en la denticion temporal

se ha observado una frecuencia del 62%". 4.

I.2 Clasificacién.

La fuerza y la direccion del impacto parecen ser los factores que deciden el

tipo de lesién con luxacion llegando hasta una luxacion total.



rvrmmerasn

Desde un punto de vista terapeltico y anatémico, se pueden reconacer al

menos cinco tipos diferentes de lesiones con luxacion.
a) Concusioén.

Lesiones en las estructuras del sostén del 6rgano dentano sin afiojamiento

anormal o desplazamiento, pero con reaccion evidente a |a percusion.
b) Subluxscién (afiojamiento).

Lesiones de las estructuras de sostén del érgano dentario demostrable

clinicamente o radiograficamente.

¢) Luxacién intrusiva (aflojamiento).

Desplazamiento del 6rgano dentario hacia la profundidad del hueso alveolar.
Esta lesion va acompafiada por conminucién o fractura de la cavidad
alveolar.La direccién de la dislocacion puede ir hacia el apice de la raiz.

d) Luxacién extrusiva (desplazamiento periférico).

Desplazamiento parcial del 6rgano dentario fuera de su alvéolo. El dpice se

desplaza fuera de su alvéolo,

1) Avulsién Parcial.

Desplazamiento hacia mesial, distal e incisal del 6rgano dentario.



2) Avuision total.

Desprendimiento total del 6rgano dentario fuera de su alvéolo.

_ o) Luxacioén lateral.

Desplazamiento del érgano dentario, distinta a la axial, va acompafiada de

conminucién o fractura de la cavidad alveolar.(s)

1.3 Factores predisponentes al trauma dental.

Un golpe en la cara puede no causar un dafio permanente pero si
desplazamiento, avulsién o fractura de los 6rganos dentarios con o sin dafio
a los tejidos de soporte y a los tejidos vecinos. La direccion y fuerza del golpe
pueden causar un dario directo o indirecto a los 6rganos dentarios. E! trauma
directo puede ocurrir cuando un 6rgano dentario es golpeado directamente
por un objeto. E! trauma indirecto ocurre cuando los érganos dentales son
apretados forzadamente contra los superiores, habitualmente como resultado

de un golpe en el mentén.

Clr_ies extensa.

Los tejidos duros del érgano dentario se ven afectados por caries y

caracterizados por una combinancién de dos procesos:

- Descalcificacién de la parte mineral.

- Destruccién de la matriz organica.



Esta alteracion se vincula de manera précticamente constante a la presencia
de microorganismos y poseé una evolucién progresiva sin tendencia a la

curacién expontanea.m

Es por ello que un traumatismo en las estructuras del 6rgano dentario,
afectado por caries o del parodonto circunvecino, aun cuando no implique

mucha fuerza, se ve involucrado en una avulsién total.
Parilisis cerebral.

Un grupo especial dentro de la poblacion con alta proclividad al trauma
dentario son los pacientes con paralisis cerebral. Su susceptibilidad proviene
de dos factores, el primero es que muchos de estos pacientes estan sujetos
a tonos y funcién muscular anormal en la zona bucal, lo que produce
protrusién de los 6rganos dentarios anteriores superiores, el segundo, debido

a su pobre cooperacién muscular esquelética, sufren frecuentes caidas.(s)
Hiperdoncia (6rganos dentarios supermumerarios).

Se puede presentar tanto en la denticion primaria como en la
permanente,tomando en conslderacibn que el érgano dentario mas usual es
el mesiodens, que se presenta en la linea media palatina y adopta una
variedad de formas y posiciones en relacion con los drganos dentales

vecinos.

La disposicion protrusiva de los 6rganos anteriores superiores esta dada por

la alteracién de las ldminas dentales ocasionada por la presencia de 6rganos
9



dentales supernumerarios tales como el mesiodent, dando como resultado

que estos 6rganos dentarios sean mas suceptibles a un traumatismo.)
Maloclusiones.

El trauma dental es dos veces mas frecuente en nifios con una maloclusiéon
protrusiva que en aquellos que no la tienen, presentando un gran riesgo de
que se repita el traumatismo dentoalveolar. Con frecuencia también se dafian
los labios y los tejidos blandos alveolares. Cuando el traumatismo esté
limitado al 6rgano dentario y a su alvéolo, la condicién fisica en general es
normal. Sin embargo, el dafio a los drganos dentarios y a las estructuras

alveolares pueden estar asociados con lesiones maxilofaciales graves.
Crisis convuisivas.

Trastomos que se caracterizan por episodios sibitos o breves de alteracion
del nivel de conciencia, actividad motora, y fenémenos sensitivos, todos
causados por una excesiva descarga anormal de las neuronas cerebrales.
Se inicia con una péfdida de conciencia, pérdida del control motor y
convulsiones ténicas de todas sus extremidades, por ello cuando ocurre una
de sus multiples crisis, sufren de repentinas caidas de naturaleza violenta
donde puede ser inevitable el impacto con objetos que lesionen sﬁs 6rganos

dentarios.(109)

I.4 Examen y diagnéstico.
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Al paciente que se presenta en el consultorio después de un trauma a los
érganos dentarios hay que practicarle una historia cuidadosa antes del
examen clinico, ésta debe incluir detalles personales junto con la habitual
historia médica y odontolégica. Al registrar la informacién sobre el dafio, los
detalles relacionados con la causa, lugar y momento son particularmente
significativos para el odontdlogo para ayudar y evaluar el trauma.

Causa.

La causa del dafio proporcionara frecuentemente una guia respecto a si se
ha producido por un golpe directo o indirecto. Si el dafio no estd en
proporcién con el tipo de trauma mencionado hay que hacer preguntas 'més

detalladas y de manera precisa para investigar la causa.
Lugar.

El lugar donde se produjo el accidente puede brindar informacién esencial
sobre la posibilidad de contaminacién, como la que podria ocurrir en un

campo de juegos o en accidentes en carretera.
Momento.

Es importante para comprobar el intervalo entre el dafio y el comienzo del
tratamiento, informacién que afecta directamente tanto el tipo de tratamiento
a efectuar como el pronéstico.

Dolor.

11



El dolor si existe, debe ser anotado. La ausencia de dolor sin embargo,
puede confundir y no se debe confiar en ella al hacer un diagnéstico. Como
el paciente puede encontrarse en estado de shock o ha sufrido un dafio
grave, debe ser tratado por ello inmediatamente y devuelto a su hogar o al

hospital bajo supervicion médica.

El registro de los datos es fundamental para hacer un buen plan de
tratamiento. Es aconsejable un formulario especial que asegure una

recopilacion de todos los detalles significativos en forma rapida y légica.

El examen clinico debe ser extra-bucal e intra-bucal. El examen extra-bucal'

debe sefialar cualquier laceracién en la cara y los labios.

El examen intra-bucal debe ser sistematico tanto de los tejidos blandos como

de los duros.

El examen debera ser visual, radiografico y digital con pruebas de vitalidad

adicionales segun se requieran.
El examen visual debe abarcar los siguiente puntos:

1. La capacidad del paciente para abrir su boca totaimente, examinando si

hay dafio a los maxilares o a la articulacién temporomandibular.

2. La oclusién en posicién céntrica y funcional, puede estar perturbada por

desplazamiento de 6rganos dentales o fracturas del maxilar.

12



3. Organos dentarios fracturados, con movilidad, desplazados o ausentes.

4. Organos con cambios de color: la trasiluminacion para detectar si hay

congestion pulpar es util.

5. El estado odontologico general del paciente con respecto a caries,

inflamacién gingival, tratamiento previo e higiene bucal.

6. Inflamaciones o presencia de fistulas que sugieran muerte puipar de los

érganos traumatizados.
7. Lastimaduras o laceraciones de ios tejidos biandos.

Después de efectuado el examen inicial, deben tomarse las radiografias
diagnésticas necesarias. Suele ser Util tomar las radiograflas antes de la
comprobacidn digital, ya que fa manipulacién podria resultar con pérdida de
cooperacion del paciente. El examen radiografico se completa con
radiografias periapicales. Pueden ser confimadas fracturas del hueso
alveolar y radiculares. El grado de desarrollo apical puede ser comprobado lo
mismo que cualquier infeccién periapical preexistente o destruccién del
hueso. También se pueden comprobar los desplazamientos e intrusiones de
los 6rganos dentarios en sus alvéolos. Las fracturas maxilares requieren un
analisis radiografico completo, esos casos deben ser derivados a un
especialista lo mas pronto posible.

Ocasionaimente un trozo de érgano dentario puede penetrar y ser retenido

en el labio. Un labio inflamado debe ser sospechoso y debe tomarse una

13



radiografia de |a regi6n labial para detectar la posible penetracién y retencién

de un trozo de 6rgano dental fracturado.

- Posterior a la evaluacién radiogréfica deben completarse el examen digital,

éste se desarolla de la siguiente manera.

1. Movilidad de los 6rganos dentarios.

Se realiza colocando un dedo detras dé cada 6rgano dentario y presionando
suavemente la superficie labial. El uso de un mango de espejo dental es un
método alternativ\o. Frecuentemente se encuentra que varios drganos
dentarios se mueven juntos, esto puede indicar una fractura del préceso

alveolar.
2. Sensibilidad a la percusion.

Es detectada golpeando suavemente los bordes incisales de los érganos

dentarios con un mango de espejo bucal o cualquier instrumento similar.

1.5 Tratamiento.

Los procedimientos para fa higienizacién de la superficie radicular también
influyen sobre la regeneracion, por ello debe preceder a la reimplantacion un
lavado integral de la superficie radicular con suero fisiologico, inclusive
alrededor del foramen apical, para eliminar cuerpos extrafios y bacterias que

estimularian la respuesta inflamatoria.
14



Para optimizar la curacidn, el alvéolo también debera ser irrigado con suero
fisiologico para eliminar el coagulo que se habra formado después de la

avulsion del drgano dentario.

Una vez lavado el alvéolo y la superficie radicular con suero fisiolégico, el
organo dentario puede ser reimplantado. Esto se efectua con un minimo de
presién, teniendo cuidado para no dafiar adicionaimente el ligamento
periodontal ni la pulpa. Si se halla alguna resistencia, se inspecciona el
alvéolo en busca de posibles fracturas. La fractura de la pared aiveolar es la
fuente de dificuitad mas comtin en la reimplantacién de piezas dentarias. El
hueso fracturado usualmente puede ser reubicado insertando un instrumento
plano y remodelando el alvéoio, entonces podra complementarse la

reimplantacion.

Después en el drgano dentario, se aplicara una férula ligeramente flexible. La
férula sera retirada despﬂes'de siete dias para permitir cieto movimiento
funcionai del érgano dental reimplantado, a fin de eliminar o reducir el riesgo

de anquilosis.

Cuando un drgano dental tiene formacién radicular incompleta, es decir, con
un diametro del foramen apical mayor que 1 mm., debera extirparse la pulpa
condensando luego el conducto con pasta de hidréxido de calcio puro

inmediatamente antes de eliminar la férula. (11,12

1.6 Seguimiento del Paciente.
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Los drganos dentales reimplantados deben ser monitoreados a intervalos
regulares basandose en el estado del desarrollo radicular y en la deteccion
de complicaciones en la curacién. Asf, un examen radiografico tres semanas
después del reimplante permitira diagnosticar una reabsorcién inflamatoria e
imagenes radiollcidas periapicales, ambas indicativas de necrosis pulpar por
infeccion. Si el hallazgo radiografico sugiere vagamente esos sucesos,
deberan hacerse examenes adicionales cada semana durante el primer mes.
De no ser asi, se analizara nuevamente a las seis semanas, tres meses y
seis meses después de la lesién. Un sonido agudo a la percusiébn con
disminucién de la movilidad, revelara la anquilosis antes que la radiografia,
no obstante, la radiografia puede a veces mostrar una anquilosis a las seis u

ocho semanas.

El tratamiento endodéntico inmediato, con extirpacién pulpar y condensando
el conducto radicular con hidréxido de calcio, detendra la reabsorcion
radicular inflamatoria. En consecuencia, €l paciente deberé ser monitoreado
semanalmente durante el primer mes posterior a la lesién, para detectar

signos precoces de infeccion pulpar y de reabsorcion inflamatoria.

I.7 Prevencién.

Todos. los traumatismos dentales han sido clasificados como accidentes, por
lo tanto muchos daios dentales pueden ser prevenidos. Una situacion que
puede preveerse y que aminora el riesgo de un accidente son las caries, en
este padecimiento se deben tomar las medidas necesarias para su

erradicacion y llevar a cabo la pronta restauracion total del érgano dentario
16
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afectado. Para evitar la reincidencia de caries en un 6rgano dentario, es
conveniente llevar una revisién periédica sobre estos 6érganos afectados, a fin

de garantizar que el proceso de caries no ha reincidido.

En los pacientes que se ven involucrados en patologias como es la paralisis
cerebral, es conveniente que se prevenga para ellos un drea que no

represente peligros, asi como una celosa vigilancia.

Otro factor es la hiperdoncia, ésta debera ser diagnosticada en las primeras
etapas de desarrollo dentario, con métodos de diagndstico radioldgico
(radiografias oclusales, panoramicas), si el diagndstico es positivo se remitira
a un ciryjano maxilofacial para que éste realice el tratamiento mas
conveniente y favorable al paciente, de esta forma sus 6rganos dentarios no

correran riesgos inecesarios.

Las maloclusiones es ofra situacion que puede prevenirse, remitiendolas al
especialista indicado, para que éste a su vez corrija las malas posiciones de
los 6rganos dentarios, con tratamientos adecuados para cada caso en
particular. La ortodoncia preventiva e interceptiva es mas recomendable en
las primeras etapas de desarrollo y formacién de los 6rganos dentarios
permantentes. Los pacientes que son sometidos a tratamientos ortoddnticos,

tienden a reducir la incidencia a sufrir traumatismos dentales.

Las personas que se ven involucradas en episodios convulsivos, de ser
posible deberan hacerse acomparar siempre de una persona que esté
capacitada para poder prever ayuda a éste en caso necesario y asi poder

tomar medidas convenientes, con ello se podran disminuir los traumatismos
17



craneoencefalicos, traumatismos dentales (luxaciones totales, concusiones,
subluxaciones, luxaciones extrusivas, luxaciones laterales), fracturas en

cualquier parte del cuerpo, cortaduras y/o quemaduras.

También es importante resaltar que estos pacientes por su frecuente ingesta
de farmacos anticonvulsivos son facil presa de enfermedades del parodonto
como es parodontitis y/o gingivitis, por eso se puede llegar a presentar
movilidad dentaria, siendo el caso de no ser atendido este paciente con
tratamiento parodontal y técnica de cepillado periodicamente, esta movilidad
se ird acentuando; con ello tendremos que un traumatismo leve, en las
estructuras del parodonto en donde el 6rgano dentario con movilidad se

aloja, sera facil que el resultado se presente como una avulsion total.

La poblacion citada anteriormente, llamada de alto riesgo, debera consultar a
su cirujano dentista periédicamente y serd éste en quien recaiga la
responsabilidad de poder prevenir accidentes que nos conllevan a nuestro

principal tema.

Es también de considerar que tenemos una pablacion la cual practica
deportes de contacto (futbol soccer, fitbol americano, artes marciales,
basquetbol, voieibol, etc), se les recomienta que usen protectores bucales
para de esta manera miniminizar los accidentes dentales, ya que el protector

bucal tiene la funcion de:

l.- Difundir la fuerza del golpe sobre todos los érganos dentales que existen

en el arco cubiertos por el protector.

18
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2.- Detener el contacto violento de los 6rganos dentarios superiores y los
inferiores, previniendo fracturas dentarias y también fracturas 6seas de la

mandibula.

3.- Mantener separados los maxilares, actuando como absorventes del shock
y previniendo el desplazamiento hacia arriba y hacia atras de los condilos en

sus fosas articulares.
Estos son sus cuatro principios que debera reunir un protector bucal, con el

cual aquellos deportistas que mantengan una practica de contacto, podran

hacer uso de alguno de ellos.

19
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il.1 Importancia.

La importancia de los medios de conservacion radica en la preservacion de la

vitalidad del ligamento periodontal, de la pulpa del 6rgano dental que se ha

. avulsionado, y de que se manejen con la menor agresion posible ya que su

regeneracion cuando es reimplantado depende en gran medida de su

manipulacion.

Es por ello que las condiciones del medio de preservacion para el érgano
dental a reimplantar son de vital importancia, los estudios muestran que atin
cuando es un medio 6ptimo en donde la viabilidad celular no se altera ni se
reduce, si dicho medio no cumple con los requisitos esenciales como es
temperatura y grado de contaminacion, se veran afectadas las estructuras
esenciales de soporte para la reabilitacion de dicho 6rgano, con lb cual

disminuye la probabilidad de lograr resultados positivos.

Algo que no debemos olvidar es la longitud del periodo de conservacion, éste
estard en proporcion directa con el medio en el que se colocéd el drgano
dental, puesto que si es muy largo dicho periodo, ocasionara problemas con

los resultados de la reimplantacion.

Il.2 Caracteristicas.

Una caracteristica comun de los medios de conservacion es su equilibrio
osmético con la pulpa y el ligamento periodontal, por ello, los érganos

dentales avulsionados pueden ser conservados en los medios de
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conservacion, durante horas, dias e inclusive semanas, antes de que se

produzca un deteriodo en los tejidos del 6rgano avulsionado.

Los 6rganos dentales avulsionados, conservados en saliva o solucién salina
antes de su reimplantacion, han demostrado una mejor condicién de salud
periodontal que los o¢rganos dentales dexarticulados que han sido

conservados en medios Secos.(1,2,3,4)

El mantenimiento de las células del ligamento periodontal conservadas en
leche en comparacion con la saliva, ha sido encontrado mas favorable con
respecto a la viabilidad celular, al recubrimiento celular y por consiguiente al
estado de salud de dichas células (s6), la principal razon que hace pdsible
esto, se debe a la osmolaridad fisiol6gica de la leche, a diferencia de la saliva

cuya propiedad es hipotdnica. (6,78

La leche y el medio Eagle's poseen una similitud en cuanto a su osmolaridad
@), sin embargo mas células sobreviven en el medio Eagle's que en la leche,
esto indica que no sdlo la osmolaridad es importante, sino también la

composicién del medio para la sobrevivencia celular.(1,7,9

En un estudio realizado en fibroblastos humanos obtenidos del ligamento
periodontal quirurgicamente removidos de un drgano dental, que no
mostraban signos de enfermedad parodontal, fueron conservados en agua,
solucién glucosada con dos diferentes grados de osmolaridad, saliva
humana, leche y solucién salina de Eagle's por un tiempo de 15, 60 y 180
min; fueron observados mediante microscopio electronico, para determinar el

grado de viabilidad celular. Los resultados obtenidos mostraron que la
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conservacion de las células del ligamento periodontal contenidas en leche,
solucién salina y solucién glucosada por tres horas, no indicaban una

reducion en el nimero de la viabilidad celular, en contraste con el efecto de

conservar las células en saliva o en solucidn glucosada al 66 mosm/kg. -

Después de conservarse en saliva durante tres horas aproximadamente, el
10 % de las células estaban viables mientras que el 35% se mantenian

viables en el medio de solucién glucosada.
Ninguna célula sobrevivio a la conservcién en agua durante 3 horas.(10)

La conservacién de células del ligamento periodontal en soluciones

hipoténicas puede causar dafios tanto reversibles como irreversibles a la

. membrana celular, esto ha sido previamente estudiado en células de Ehrlich

(11 y en fibroblastos de embriones humanos. (10,12)

La conservacion de las células en un medio de refrigeracion a -20 grados
centigrados, ha sido investigado en la preservacion de los transplantes
dentales. E! 44% de éxito fue observado clinicamente, sin embargo estudios
histolégicos no muestran regencracion o desarrollo continuo en los
transplantes. El problema de un método adecuado de conservacién para el
transplante de 6rganos dentales conservados a diferentes temperaturas en

medios de refigeracion requiere de investigacidn adicional. (13
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i1.3 Clasificacion.

A) Fluidos tisulares.

| ~ B) Soluciones.

C) Varios.

26

Sangre.

Saliva.

Agua.

Suero fisioldgico.

Solucién glucosada.

Solucién Eagle's.

Leche.

Refrigeracion.
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lit. MEDIOS DE INFORMACION.



{1l.1 Informacion.

Durante el transcurso de la investigacion nos hemos percatado que existe
una gran laguna de ignorancia en toda la poblacién en general en lo tocante
a un 6rgano dental avulsionado, ¢Cdémo evitar un traumatismo?, ¢Coémo
puedo colaborar?¢Por qué es importante mantener los 6rganos dentarios?,
etc...

Es entonces que surge la importancia de este punto, para brindar informacién

a la poblacion; la dividiremos en dos grandes grupos.

a) Profesionistas de la salud.

b) Poblacion en general.

En la primera clase entra toda la poblacién que tiene roce con la salud en

general, médicos, enfermeras, dentistas, técnicos en enfermeria, etc.

Todos ellos saben que es un traumatismo pero muchos no vinculan un
accidente con 6rganos dentarios, mucho menos exarticulados (avulsionados),

asi que se empezara a dar informacion en secuencia cronolégica.

1°.- Qué es un érgano dentario (desiduos y permanentes).
2°.- Qué funcion realiza en cavidad oral.

3°.- En cuantas clases se dividen los traumatismos dentales.
4°.- Por qué pueden ser provocados los traumatismos.

5°.- Como actuar ante una avulsion total.

a) Ayuda a un lesionado.

b) Mantener el 6rgano dentario en un medio de conservacion.
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¢) Quién o quiénes pueden prestar atencion médica y bucal.

6°.- Cuidados después de una reimplantacién.

Todos estos puntos son de vital ayuda para prestar auxilio a un lesionado,
por lo que deberan tratarse en conferencias, platicas, tripticos, periodicos, en

hospitales, clinicas de salud, consuitorios, etc.

En la segunda clase referida a poblacién en general, se considera a la
poblacion restante, es decir la poblacion que no se vincula con el medio
referente a salud y que sin lugar a dudas, seran los primeros en brindar

atencion médica a un lesionado.

Por lo antes citado, es conveniente que este rango de la poblacion esté
enterado de la forma en que puede prestar auxilio a una persona que sufre
un traumatismo dental, asi como todos los factores que se involucran en tal

término.

A continuacién enumero los puntos que considero relevantes dar a conocer a
este sector de la poblacién, denominado para nuestro tema como poblacién

en general:

1) Qué es un dérgano dental (diente).

2) importancia de un érgano dental.

3) Qué es un traumatismo.

4) Prevencion de traumatismos.

5) Qué es avulsidon y por qué se produce.

6) Medios de conservacion.
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7) Qué es reimplante dental. \Fﬁ& WS\S p}ﬁ . ‘ﬁm

iil.2 Propuesta publicitaria.

Hablar de reimplantacién de un 6rgano dental hoy en dia, es sin duda una
labor de investigacion que hasta hace poco parecia de ciencia ficcion, esta
tarea es el resultado de médicos e investigadores, quienes como auténticos
detectives del cuerpo humano, han explorado milimetro a milimetro los
tejidos de un 6rgano dental, asi como la cavidad en la que se aloja y cuyc
resultado de la reimplantacién es una prueba latente de los avances de la

medicina en nuestros dias.

Sin embargo, no basta con una buena cirugia o un buén diagnéstico médico,
que es sin duda una fase crucial en el tratamiento de cualquier enfermedad,
puesto que en la mayor parte de los casos, de él depende el éxito o fracaso
de la medicacién o tratamiento, sino que la reimplantacién de un érgano
dental establece como requisito previo a cualquier consulta o diagnoéstico, la
conservacion de dicho 6rgano dental, éste se desprende del organismo como
resultado de un trauma que puede ser ocasionado por diversos factores,

mismos que se han explicado anteriormente.

La conservacion del 6rgano dental, como se mencioné anteriormente debe
hacerse inmediatamente después del trauma, y para lograr un alto porcentaje
de éxito en la reimplantacion, debera alojarse en cualquiera de los siguientes
medios de conservacion.

1) Leche.
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2) Saliva,

3) Suero fisiologico.

Los medios anteriores no son los Unicos, pero si fos mas accesibles en el
momento de un traumatismo dental, por tal razén, la autora del presente, los

menciona como posibles medios de conservacion del 6rgano dental afectado.

Por otra parte, existe la necesidad de difundir esta informacién a la sociedad
en general, ya que sin lugar a dudas, seran los primeros en brindar atencién
a un paciente que sufre un traumatismo dental, para lo cual considero dos

aspectos fundamentales en ello:

1) Forma de difundir la informacion a la poblacion en general.

2) Organismos de apoyo en la difusién.

Para el primero de ellos, he tomado como base algunos productos que liegan
en forma directa a los usuarios, asi mismo otra serie de acciones que se

mencionan a continuaciéon:
Productos directos.

a) Leche pasteurizada.

b) Suero fisiologico.

Solicitar el apoyo a las empresas que se dedican a este proceso, a fin de que

en cada envoltura del producto lleve impresa una leyenda que dicte:
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" Meéio de conservacién para dientes avulsionados”
Si por accidente, un diente llega ha desprenderse de su
nicho alveolar, conservelo inmediatamente en este producto
hasta recibir séencién médica-dental.

Otros medios de conservacion:
Saliva
Leche

Suero fisioldgico.

Las otras acciones, establecen tareas a seguir a fin de mantener informada a
la poblacién del procedimiento que se habra de seguir para poder obtener

con éxito un reimplante dental, estas acciones constan entre otras de:

Conferencias.
Platicas a comunidad.

Informacion en escuelas, hospitales, centros de salud, etc.
Finalmente, para lograr parte de las Ultimas acciones propuestas, se requiere
de instituciones especializadas que puedan hacer llegar la informacion a la
poblacion en general, dichas instituciones pueden mencionarse entre otras:

a) De salud (IMSS, ISSSTE, Centros de Salud, hospitales, clinicas, etc).

b) Educativas (escuelas, institutos, universidades, etc).

c) De investigacion (ADM, Colegio de Cirujanos Dentistas, etc).

d) De servicio (Cruz Roja, etc).
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Para terminar con esta propuesta de difusién, podria solicitarse el apoyo de
empresas del ramo de higiene bucal (pastas y cepillos dentales) en cuyos

productos podria establecerse una leyenda similar a la siguiente:

Si por accidente, un diente llega ha desprenderse de su
cavidad alveolar, conservelo inmediatamente en cualquiera
de los siguientes productos.

Saliva, leche, suero fisioléglco.

35



CONCLUSIONES.

El medio de conservacién que ha demostrado mayor nimero de células vivas
es el de Eagle's, sin embargo, para la poblacién no es accesible, por ello se
establece que el medio mas éptimo para conservar un diente avulsionado es

la leche, cuyas caracteristicas son similares al medio de Eagle's.

Los medios secos se descartan dado que no mantienen célula viva alguna,
por otra parte el agua después de tres horas no permite la sobrevivencia de

célula alguna.

En caso de usar saliva como medio de almacenamiento, el periodo
extraalveolar debe limitarse a un maximo de dos horas, lo anterior a causa de
la naturaleza levemente hipoténica del medio, asi mismo las bacterias que
estén presentes en la saliva pueden tener efectos perjudiciales sobre la

regeneracion del ligamento periodontal y la pulpa del érgano avulsionado.

El examen y diagnéstico guardan gran importancia ya que de una correcta

anamnesis sera el tratamiento a seguir.

Para poder practicar una reimplantacion de un érgano avulsionado, es
importante considerar al factor tiempo, ya que si el érgano dental es
reimplantado en menor tiempo, la posibilidad de regeneracion de la pulpa del
ligamento periodontal es mayor, sin embargo, no se debe olvidar el medio de
conservacion en el que sera trasladado el drgano dental afectado, ya que

éste es de vital importancia.
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Finalmente, considero desde un punto de vista muy particular, que lo
trascendental de esta obra, es hacer llegar a la poblaciéon en general, la
informaciéon necesaria de los factores que son importantes para poder
efectuar una reimplantacion de un érgano dental avulsionado, tomando en
consideracion que al momento de un accidente, no se contara con el
personal especializado para lievar a cabo las medidas necesarias, como son
los medios y la forma de cdnselvacién de un drgano dental, por lo tanto sera

la poblacion en general la que pueda brindar ayuda a un lesionado.
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