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INTRODUCCION

La incidencia de los traumatismos dentarios en nifios es el segundo motivo
de consulta después de la caries dental, siendo éste un problema de salud
publica, no porque su prevalencia sea alta, sino por las secuelas que ésta
ocasiona. Una de las lesiones més graves y de peor pronéstico dentro de los
Traumas Dento Alveolares (TDA) es la avulsion de los érganos dentarios

permanentes jovenes.

A lo largo de los afios se han realizado distintas investigaciones
dedicadas al tema de la avulsion de dientes permanentes jovenes, hoy en
dia se sabe que el tratamiento mas indicado para su manejo es la
reimplantacion inmediata, el éxito dependera de las condiciones clinicas
especificas de cada caso en particular, dentro de éstas las mas importantes
seran aquellas que sucedan antes del reimplante, ya que la resorcion
radicular es mayor si las células del ligamento periodontal se encuentran
necréticas. Clinicamente la reimplantacion inmediata de los dientes
permanentes jovenes avulsionados facilita la preservacion de la viabilidad
celular del ligamento periodontal, dicha viabilidad en condiciones extra-
alveolares podra ser prolongada por la colocacion del diente avulsionado en
un medio de conservacion si las condiciones para el reimplante inmediato no

son las adecuadas en el momento del accidente.

Este es el motivo principal por lo que hoy en dia se buscan diversos

medios de conservacién para mantener las condiciones necesarias de las
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células del ligamento periodontal y obtener un prondstico favorable para los

dientes permanentes jévenes reimplantados.

Por lo tanto el éxito del tratamiento de esta situacion clinica dependera
del estado en que se encuentre el ligamento periodontal de la raiz de los
organos dentarios avulsionados. Existen diversos estudios que valoran y
analizan los medios de conservacion para los dientes avulsionados los
cuales describen sus cualidades, caracteristicas y tiempo de

almacenamiento.

La eleccion del medio de conservacion para preservar un diente
avulsionado es de suma importancia para el éxito de la reimplantacion, para
mantener fibroblastos viables capaces de proliferar en zonas denudadas de
la raiz dafiada dentro de los primeros 30 minutos después del traumatismo,
éste objetivo se logra colocando el diente avulsionado en un medio de
conservacion el tiempo necesario hasta que el paciente sea visto por el
odontdlogo, cuanto mas largo es el periodo de almacenamiento mas
importante es utilizar un medio éptimo, para obtener resultados favorables y

mantener el diente avulsionado en la arcada el mayor tiempo posible.
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|. GENERALIDADES DE LA AVULSION DENTARIA

1.1 Avulsién dentaria

La avulsion dentaria o desarticulacion (Fig. 1) se define como la completa
salida del diente de su alvéolo, por causa de un procedimiento quirirgico o
por un accidente, * produciéndose la ruptura del paquete vasculo-nervioso,
de las fibras periodontales, asi como lesiones en el cemento, en el hueso

alveolar y en los tejidos periodontales.?

FIGURA 1. A) Avulsion del 6rgano dentario 1.1. B) Imagen radiogréafica. C) Diente conservado en solucion de
Hank’s.?

El tratamiento de la avulsion de un diente permanente es el reimplante
inmediato en el lugar del accidente, de no ser posible el diente debe

conservarse en un medio y transportarse junto con el paciente a la atencién

' Araque L, Miranda S. Reabsorcién radicular y coronal reemplazante en un diente reimplantado.
Reporte de un caso. Rev. Odont. de los Andes, Ao 2006, Vol. 1, Pp. 39-47.

? Basrani E, Di Nallo R, Ritacco E. Avulsidon dentaria consideraciones clinicas. Act Odont, Afio 2001,

Vol. 37, Pp. 1-7.

? Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagndstico y tratamiento integral. Ed.

Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 170.
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odontoldgica.* Cuando se habla de los dientes deciduos por lo general no se
devuelven a su sitio, ya que existe controversia respecto a la indicacion de
dicho reimplante por la presencia de factores de riesgo que pueden dafiar al
germen del diente permanente, siendo esta razén la principal
contraindicacién del reimplante. Entre los factores que pueden dafar al
diente permanente se encuentran los procesos de reposicionamiento de los
dientes en su propio alvéolo (Fig. 2), por el hecho de que exista un coagulo
en el alvéolo y éste presione contra el foliculo dental del diente permanente
provocando una posible infeccidon (generando pH acido que pueda interferir
en la etapa del desarrollo del germen del diente permanente tanto en la
deposicion de la matriz orgadnica como en la calcificacion de la corona del
esmalte), dando lugar a dafios que van desde manchas, defectos
estructurales, cambios en la erupcion hasta la pérdida del diente

permanente.’

FIGURA 2. Lesién al germen permanente por reposicion incorrecta de un diente avulsionado primario.®

* Tratamiento de la avulsién dental, Rev Prac Odont, Afio 1997, Vol 18, Pp. 18-19.

> Carrilho F, Percinoto C, Ferelle A, Cunha R, Inmediate reimplantation of primary teeth: a histological
study in dogs. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 337-342.

® Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagndstico y tratamiento integral. Ed.
Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 306.
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Por otro lado, Cardoso en el 2008, refiere que se puede dar una
reimplantacion en dientes primarios mientras que el nifio esté en el periodo
de 18 a 52 meses ya que a los 18 meses se produce la formacion final de los
incisivos centrales maxilares y a los 52 meses inicia la resorcion radicular
fisiolégica de los mismos,” dando como resultado que se conserve el tejido
Gubernaculum dentis (tejido gubernacular situado en el canal de los dientes
de la primera denticion) el cual se relaciona con la ruta de acceso de la

erupcién de los dientes permanentes, segun lo informado por Cahiil et al.?

Cuando el paciente llega a la consulta, se deben evaluar las
condiciones en que se presenta el diente avulsionado, para poder realizar un

diagnéstico y después instaurar un tratamiento correcto.

El mantenimiento del diente en la arcada dependera de multiples
factores. Cada uno de estos se puede considerar como un eslabén de una

larga cadena, los factores clinicos que se deben tener en cuenta son:

a) Tiempo que lleva el diente fuera de la boca (periodo extraoral).
b) Estado del ligamento periodontal (medio de conservacion).

¢) Grado de desarrollo radicular.

7 cardoso M, Carvalho M, Identification of factors associated with pathological root resorption in
traumatized primary teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 343-349.

8 carrilho F, Percinoto C, Ferelle A, Cunha R, Inmediate reimplantation of primary teeth: a histological
study in dogs. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 337-342.
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En un diente avulsionado se produce dafio en el ligamento periodontal,
lo que da como resultado resorcién radicular por la contaminacion de
factores tales como la exposicion de tubulos dentinarios, contenido pulpar
isquémico o necrGtico y presencia de cementoblastos vitales. Los tipos de
resorcibn que pueden existir son: anquilosis, resorcion inflamatoria vy

resorcion superficial (Fig. 3).°

FIGURA 3. Grados de resorcién radicular.*

El objetivo del tratamiento es evitar o disminuir los efectos de las dos
grandes complicaciones: las de ligamento periodontal y la pulpa. Las
alteraciones celulares del ligamento periodontal no se pueden evitar; sin
embargo, se pueden agravar segun el tiempo y las condiciones en que el
diente esté fuera de la boca (deshidratacion), pues en un medio seco el
fibroblasto no vive mas de una hora. Las condiciones que presenta el diente,

en general, predisponen a las futuras complicaciones, por lo cual hay que

® Garrido M. Avulsién dentaria Caso clinico. Can Abi, Afio 2007, Vol. 15, Pp. 27-28.
1% Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagndstico y tratamiento integral.
Ed. Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 192.

na,,, =il
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aplicar medidas que frenen el proceso de resorcion. En los dientes
inmaduros es posible la revascularizacion ya que existe una amplia via de
vasos sanguineos dilatados, en los dientes con apice cerrado la necrosis es
inevitable, porque se proyecta la oportunidad de que los vasos sanguineos
sean estrangulados, se produzca una congestion y posteriormente necrosis,
por lo que las medidas terapéuticas deben ir encaminadas a eliminar la

infeccion del conducto radicular. *

En dientes permanentes jévenes en los cuales los apices se encuentran
abiertos (Fig. 4), puede ser dificil determinar la vitalidad, la pulpa sufre un
shock y no reacciona a las pruebas, dicho estado se puede extender hasta 4
6 6 semanas después del accidente.*?

A

FIGURA 4. Estado de desarrollo radicular. A) Diente con &pice abierto. B) Apice abierto cerca de 1.8 mm. C) Diente

con formacién radicular completa. *®

" Donaldson M, Kinirons, Factors affecting the time of onset of resorption in avulsed and replanted
incisor teeth in children. Dent Traumat, Ao 2001, Vol. 17, Pp. 205-209.

2 American Association of Endodontists.2000. www.americanassociationofendodontists.com

B Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagndstico y tratamiento integral.
Ed. Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 125.

na,,, =il
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No necesariamente el diente afectado se necrosa, a veces pueden
ocurrir resorciones internas, las cuales son visibles clinicamente como una
mancha rosada en la pocion coronal (resorcion cervical invasiva) y en otras
ocasiones se forma dentina reparadora, la cual oblitera la camara pulpar y el

conducto radicular.**

Inmediatamente después del traumatismo, la pulpa y el ligamento
periodontal del diente avulsionado comienzan a sufrir dafio isquémico, que
es agravado por la desecacion y exposicion a bacterias o irritantes quimicos,
estos eventos pueden destruir las células pulpares y del ligamento
periodontal. *°

Si no se puede realizar el reimplante del diente, se debe preservar en
un medio adecuado hasta que el odontdlogo pueda hacer el procedimiento.
El prondstico del tratamiento depende de la extension del periodo extraoral y
del medio de conservacion del diente.*®

De igual forma, si se presenta la avulsion de un diente durante el
manejo de la via aérea, como en procedimientos de RCPC (Respiracion
Cardio Pulmonar Cerebral) teniendo condiciones favorables de asepsia y
antisepsia, el profesional médico puede considerar la opcion de reimplantarlo
de inmediato, cuando no se ha caido al suelo y no se ha contaminado, y

siempre y cuando las condiciones hemodinamicas del paciente lo permitan.

14 .
www.ortodoncia.ws

> Garrido M. Avulsién dentaria Caso clinico. Can Abi, Afio 2007, Vol. 15, Pp. 27-28.
16
Ib.
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El reimplante inmediato se debe dar en los primeros cinco a veinte minutos,

para obtener mayor probabilidad de éxito.

1.2 Etiologia, prevalencia e incidencia

La prevalencia se refiere a todos los casos nuevos y viejos de la poblacién
en determinado tiempo, mientras que la incidencia se refiere al nimero de
pacientes nuevos con el TDI (Lesion Traumatica Dental) durante
determinado periodo, generalmente en un afio, en una poblacién especifica,

la prevalencia por tanto se considera mayor que la incidencia.’

Prevalencia. Aproximadamente uno de cada seis adolescentes y uno
de cada cuatro adultos indican que han sufrido TDI, asi como, uno de cada
cinco nifios han experimentado TDI en sus incisivos superiores en la
denticion permanente, sucediendo este tipo de eventos regularmente en la

escuela. *®

La prevalencia de TDI en la denticién primaria y secundaria es alta en
todas partes del mundo, sin embargo, algunos paises dedicados a revisar la
base de poblacién, refieren que la regién oral compromete el 1% del area
total del cuerpo, estadisticas de la mayor parte de los paises demuestran que
un tercio de todos los nifios preescolares han sufrido TDI, involucrando la

primera denticion y un cuarto de todos los nifios escolares sufren este tipo de

7 Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries — a 12 year review of the literature. Dent
Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 603-611.
18

Ib.
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traumatismo en la primaria y al menos un tercio de los adultos han sufrido un

traumatismo en la denticién permanente.®

Incidencia. El nimero de estudios que presentan incidencia es bajo,
probablemente porque conllevan a procesos complicados y costosos, como

el realizar estudios de rayos-X por ejemplo.?°

Etiologia. La avulsion de dientes posteriores a una lesion traumatica es
relativamente poco frecuente, las causas son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyendo a la biologia humana,
comportamiento y el medio ambiente.?! La frecuencia de avulsiones varia
desde 0.5% hasta un 16% de las lesiones trauméticas en la denticion
permanente y de un 7 al 13% en la denticion temporal.?? Afecta
principalmente a los incisivos centrales maxilares, siendo las causas mas
habituales los accidentes deportivos, automovilisticos y violencia

interpersonal.?*

De acuerdo con Olmeda,® el maltrato infantil representa (aunque en
menor proporcién) una causa de los traumatismos dentales (Fig. 5) y resalta
que tanto los consultorios odontolégicos, como otros centros de asistencia

Y.

2 p.

*! Glendor U ,Koucheki B, Halling A. Risk evaluation and type of treatment of multiple dental trauma
episodes to permanent teeth. Dent Traumatol, Afio 2000, Vol. 16, Pp. 205-210.

%> Mackie, I, Worthington M, Dent Traumalol, Afio 1995, Vol. 11, Pp. 210-213.

% Garrido M. Avulsién dentaria Caso clinico. Can Abi, Afio 2007, Vol. 15, Pp. 27-28.

2% Tratamiento de la avulsién dental, Rev Prac Odont, Afio 1997, Vol. 18, Pp. 18-19.

> Olmeda. Deteccién del maltrato infantil en los consultorios odontoestomatoldgicos. Afio 1997.
Disponible en: www.coem.org/revista/anterior/11-97/articulo.html

10
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primaria, son lugares estratégicos para reconocer lesiones como resultado de

malos tratos.

Los nifios pueden acudir al odontdlogo por contusiones como
consecuencia de malos tratos o bien por otras patologias orales, por ejemplo
fracturas dentales mudltiples, sin embargo existen otros motivos para
sospechar de maltrato infantii como una actitud defensiva del nifio, una
posicion paternal excesivamente preocupada o0 bien manifestarse

indiferentes ante ciertos acontecimientos en el tratamiento dental.

FIGURA 5. Maltrato infantil. A) Imagen de antifaz, es muy sugestiva a la agresion fisica en un nifio. B) Imagen del

espejo, un objeto que golpea la boca puede producir en la mucosa la impresién del diente contra el que golpea.”®

Segun Andreasen y cols, la avulsion dental, se presenta principalmente
entre los 7 y 12 afios, cuando los incisivos permanentes estan en un periodo
de erupcion y donde el ligamento periodontal no estd completamente
estructurado y resilente 2’ favoreciendo la avulsién completa. En la mayoria

de los casos la avulsién afecta un solo diente aunque pueden presentarse

*® Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagnéstico y tratamiento integral.
Ed. Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 22.

7 Araque L, Miranda S. Reabsorcién radicular y coronal reemplazante en un diente reimplantado.
Reporte de un caso. Rev. Odont. de los Andes, Ao 2006, Vol. 1, Pp. 39-47.
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multiples avulsiones, generalmente se encuentran asociadas a otro tipo de
lesiones, como fracturas del alvéolo y lesiones de tejidos blandos. En cuanto
a la distribucion por sexo se demuestra que los nifios sufren 2.4 veces mas
lesiones en la denticion permanente que las nifias,?® sin embargo estudios
realizados por Wasmer y cols. en el 2008 mostraron que las nifias con
hermanos dizigotos son mas propensas a sufrir TDI, que las nifias que no
tienen hermanos gemelos, debido a que en la etapa de formacion en el Utero
tienen mayor contacto con la testosterona, dando como resultado un
aumento en el tamafio del 6rgano dental, siendo un rasgo sexualmente
dimérfico, asi como mayor interés en deportes y actividades agresivas,?® sin
embargo es probable que las actividades de una persona y el ambiente
donde se encuentren determine los factores de TDI, mas que el propio

género.*

Por otro lado, estudios realizados en clinicas como The Geneve
University (Suiza)®" -la cual cre6 junto con el departamento de ortodoncia y
odontopediatria, una unidad de emergencia, que se ocupa de los casos de
urgencias dento-alveolares en horario diurno y nocturno los 365 dias del afio-
las lesiones afectaron mas a la denticion temporal (78%) que a la denticion
permanente (39.1%).

8 Dumsha. T, Hovland E, J Endod, Afio 1995, Vol. 28, Pp. 7-11.

* Wasmer C, Pohl Y, Filippi A, Traumatic dental injuries in twins: Is there a genetic risk for dental
injuries?. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 619-624.

*® Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries — a 12 year review of the literature. Dent
Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 603-611.

31 University of Geneva. Faculty of Medicine. School of Dentistry. Dental trauma and dento-alveolar
injuries. Disponible en: www.unige.ch/smd/orthotr.htm.
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Existen factores (Fig. 6) que aumentan significativamente la

susceptibilidad a las lesiones dentales como:

- Oclusion clase 1.

- Overjet que excede los 4 mm.
- Labio superior corto.

- Incompetencia labial.

- Respiracion bucal.®

FIGURA 6. A) Overjet mayor de 4 mm. B) Impresion de los bordes incisales. C) Incompetencia labial.*®

Para el pronéstico de los dientes traumatizados es de vital importancia
gue un adecuado tratamiento sea efectuado lo mas pronto posible después
del accidente. Se recomienda atraer la atencién de padres, representantes,
educadores y profesionales de la salud, enfatizando que siempre que
ocurran estos eventos desafortunados se debe recurrir al odontélogo, y no

solamente cuando existe dolor o se ha perdido la estética.®

32 Cacciafesta V, Miethke R, Jost-Brinkmann P, Scheifele C, Becker J. Reimplantacidn y ferulizacién de
incisivos avulsionados con el Sistema Art Bending. Discusién y reporte de un caso. Journal of
Orthopedic-Orthodontics and Pediatric Dentistry. Afio 1999.

** Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagnéstico y tratamiento integral.
Ed. Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 27.

** Blinkhorn F. The etiology of dentoalveolar injuries and factors influencing attendance for
emergency care of adolescents in the North West of England. Dent Traumatol, Afio 2000, Vol. 16, Pp.
162-165.
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ll. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA PULPA Y
TEJIDOS PERIODONTALES

2.1 Caracteristicas de la pulpa

2.1.1 Generalidades

La pulpa dentaria forma parte del complejo dentino-pulpar y su origen

embriolégico esta en la papila dental (tejido ectomesenquimatico).®

En el foramen apical la pulpa radicular se conecta directamente con el
tejido periapical del ligamento periodontal a nivel del espacio indiferenciado

de Black o periapice.

Durante el desarrollo de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig es la que
determina la forma y el nimero de raices y por ende de los conductos.
Generalmente, el resultado es un conducto principal situado en el centro de
la raiz, que se abre en un agujero Unico central o ligeramente desviado en
sentido distal. En el caso de existir conductos laterales, el tejido pulpar suele
establecer conexiones con el tejido periodontal, los canales accesorios, Si
bien pueden encontrarse a cualquier nivel radicular, son mas frecuentes en el

tercio apical. *°

3> Gémez de Ferraris M, Campos A, Histologia embriologia bucodental, 1ra ed, Espafia, Ao 2001, Pp.
175.
**|b. 175.
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2.1.2 Actividades funcionales de la pulpa

e Inductora: Este mecanismo se pone de manifiesto durante la
amelogénesis, ya que es necesario el depdsito de dentina para que se
produzca la sintesis y el depdsito de esmalte.

e Formativa: La capacidad dentinogenética se mantiene mientras dura su
vitalidad, ésta actividad es por los odontoblastos y dependiendo del momento
en que se produzca surgen distintos tipos de dentina primaria, secundaria o
adventicia y terciaria o reparativa.

e Nutritiva: La pulpa nutre a la dentina a través de prolongaciones
odontoblasticas y de los metabolitos provenientes del sistema vascular
pulpar.

e Sensitiva: La pulpa mediante los nervios sensitivos responde ante los
diferentes estimulos o agresiones, con dolor dentinario o pulpar.

e Defensiva o reparadora: El tejido pulpar tiene una notable capacidad
reparativa, formando dentina ante las diferentes agresiones, existiendo dos
lineas de defensa: 1) formacion de dentina peritubular, con estrechamiento
de conductos, impidiendo la penetracion de microorganismos hacia la pulpa y
2) formacion de dentina terciaria, reparativa o de irritacion, formada por los
nuevos odontoblastos que se originan de las células ectomesenquimaticas o

células madre de la pulpa.*’

2.1.3 Componentes estructurales de la pulpa

La pulpa dentaria es un tejido conectivo de la variedad laxa, ricamente

vascularizado e inervado, en su periferia (union pulpa-predentina) se ubican

7 1b. 187.
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los odontoblastos y se encuentra totalmente rodeada por dentina

mineralizada.

La pulpa esta formada por un 75% de agua y por un 25% de materia
organica, esta ultima esta constituida por células y matriz extracelular (MEC)

representada por fibras y sustancia fundamental.*®

2.1.3.1 Células de la pulpa dental

e Odontoblastos. Son las células especificas o tipicas de la pulpa, situadas
en su periferia y adyacente a la predentina, contienen gran actividad

enzimatica e hidrolitica relacionada con su actividad secretora.*®

e Fibroblastos. Los fibroblastos activos presentan un contorno fusiforme,

con gran desarrollo de las organelas que intervienen en la sintesis proteica.

Son las células principales y mas abundantes del tejido conectivo
pulpar, secretan los precursores de las fibras colagenas, reticulares, elasticas

y la sustancia fundamental de la pulpa.

En los procesos de reparacion o de naturaleza inflamatoria del tejido
conectivo varia su morfologia, asi como el nimero de sus células y el

desarrollo de las organelas, es decir, que Ilo fibrocitos pueden

*®b. 176.
¥ p. 177.
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desdiferenciarse y volver a ser fibroblastos ante distintos estimulos; por ello,
se considera que los fibrocitos aun conservan cierta capacidad de

regeneracion.

Los fibroblastos sintetizan fibronectina, la cual es una glicoproteina
extracelular que actia como mediador de adhesion celular, uniendo las
células entre si y a éstas a los componentes de la matriz. Tienen como
funcién formar, mantener y regular el recambio de la matriz extracelular
fibrilar y amorfa, son células multifuncionales, pues tienen también la
capacidad de degradar el colageno, como respuesta ante distintos estimulos
fisioldgicos del medio interno. Existen poblaciones de fibroblastos
fenotipicamente diferentes, que dan origen a los diversos tipos de colageno,

para el mantenimiento de la pulpa.*

e Células ectomesenquimaticas o células madre de pulpa dental.
Estas células se denominan también mesenquimaticas indiferenciadas,
derivan del ectodermo de las crestas neurales, constituyen la poblacion de
reserva pulpar por su capacidad de diferenciacion en nuevos odontoblastos
productores de dentina o en fibroblastos productores de matriz pulpar, segun
los estimulos que actien sobre ellas. El factor de crecimiento endotelio-
vascular (VEGF) es un poderoso estimulante de la proliferacion y
diferenciacion de las células de la pulpa.

El ndmero de células mesenquimaticas disminuye con la edad, lo cual

trae aparejado una reduccién en la capacidad de autodefensa de la pulpa, se

“01b. 179-180.
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ubican en la regiéon subodontoblastica o en la proximidad de los capilares
sanguineos, por lo que suelen denominarse células perivasculares o

pericitos, estando estrechamente vinculada a la microvascularizacion pulpar.

Las células mesenquimaticas indiferenciadas del periapice son las que
pueden dar lugar a distintas lineas celulares como: fibroblastos, osteoblastos,
cementoblastos y ocasionalmente odontoblastos como respuesta biolégica
ante determinadas situaciones clinicas. Este tejido especializado periapical

se diferencia del conectivo periodontal por su gran capacidad reaccional.**

e Macroéfagos. La forma cambia segun se encuentren fijos (histiocitos) o
libres en el tejido conectivo, la irregularidad en el soma celular esta en

relacion con su funcién de fagocitosis (endocitosis).

Pertenecen al sistema fagocitico mononuclear, teniendo su origen en
los monocitos. Los macrofagos tisulares recién llegados de la sangre, son
células con gran capacidad de diferenciacion, pues deben pasar por distintos
estados de activacién, para alcanzar su capacidad funcional. En las primeras
etapas se asemeja morfolégicamente e histoquimicamente al monocito y
reciben la denominacién de macrofago residente. Al surgir un estimulo

inflamatorio los macréfagos residentes proliferan y se expanden. (Fig. 7)

En los procesos inflamatorios los histiocitos se transforman en
macrofagos libres, incrementan su tamafio y adquieren mayor capacidad

guimiotactica (movimiento) y de fagocitosis. Su funcion consiste en digerir

“11b. 180.
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microorganismos, remover bacterias y eliminar células muertas, ademas, se
relaciona con la funcién inmunoldgica (al fagocitar particulas extrafias y
presentarlas a los linfocitos), también elaboran enzimas del tipo de las
hidrolasas acidas, que facilitan su migracion dentro del tejido conectivo. A
nivel del tejido pulpar el macrofago estimulado juega un papel clave en la

respuesta inflamatoria e inmune durante la pulpitis.*

FIGURA 7. Macréfago.”

e Células dendriticas. Se distribuyen en la pulpa configurando un reticulo,
localizadas en la region perivascular en la zona mas interna de la pulpa y en
la region paraodontoblastica en la zona mas externa de la misma, se
disponen a lo largo de los vasos con su eje mayor paralelo a las células

endoteliales.

*? 1b. 180.
* www.gaucher.org.co/jpg/molecula3.jpg
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Las células dendriticas de la pulpa de la region paraodontoblastica se
ubican preferentemente bajo la capa odontoblastica y cada una de ellas

delimita su propio territorio de inmuno vigilancia.

Su funcidén consiste en participar en el proceso de iniciacion de la
respuesta inmunolégica primaria, capturan antigenos, los procesan y luego
migran hacia los ganglios linfaticos regionales a través de los vasos linfaticos,
una vez alli las células maduran transformandose en proteinas celulares
presentadoras de antigenos que posteriormente exponen las células linfoides
tipo T. La cooperacion entre los macréfagos y las verdaderas células
dendriticas de la pulpa controlaran la respuesta inmunoldgica secundaria a

nivel pulpar a través de los linfocitos memoria.**

e Otras células del tejido pulpar. Se pueden identificar por lo regular en
procesos inflamatorios otras células como: linfocitos, células plasmaticas y en

ocasiones, eosindfilos y mastocitos.

La pulpa sana solamente posee linfocitos de tipo T, los linfocitos B

normalmente estan ausentes.

Los mastocitos intervienen especialmente en los diferentes procesos
inflamatorios del tejido pulpar, por la liberacién de histamina que es una de
las sustancias activas que sintetizan, este compuesto aumenta la

permeabilidad de los capilares y vénulas lo que produce el edema. Los

* Gémez de Ferraris M, Campos A, Histologia embriologia bucodental, 1ra ed, Espafia, Afio 2001,
Pp.180.
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efectos de la histamina son contrarrestados por la actividad de la histaminasa

producida por los eosinéfilos.*

2.1.3.2 Fibras

e Fibras colagenas. Estan constituidas por colageno tipo I, representando
el 60% del colageno pulpar. Son escasas y dispuestas en forma irregular en
la pulpa coronaria, en la zona radicular adquieren una disposicion paralela y

estan en mayor concentracion.*®

La matriz extracelular pulpar difiere de la matriz dentinaria, porque
contiene cantidades significativas de colageno tipos lll, VI y fibronectina, y en
menor cantidad colageno tipo IV y V. El colageno tipo IV esta formando parte
de la membrana basal de los vasos sanguineos y la variedad V refuerza las

paredes vasculares.

e Fibras reticulares. Formadas por delgadas fibrillas de colageno tipo Ili
asociadas a fibronectina, tanto el colageno tipo | y Il son sintetizados por el

fibroblasto.

Estas fibras se disponen al azar en el tejido pulpar, excepto a nivel de la
region odontoblastica donde se insintdan entre las células y constituyen el

plexo de Von Korff, en este plexo las fibras reticulares son méas gruesas.*’

* Ib. 180-181.
*Ib. 181.
7 Ib. 181.
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e Fibras elasticas. Son muy escasas en el tejido pulpar y estan
localizadas exclusivamente en las delgadas paredes de los vasos
sanguineos aferentes.

e Fibras de oxilatan. Se consideran como fibras elasticas inmaduras y de

funcién adn no conocida.*®

2.1.3.3 Sustancia fundamental

Esta constituida, principalmente por proteoglicanos y agua, en dientes recién
erupcionados el glucosaminosglicano (GAG) es el dermatan sulfato en
pulpas maduras, el &cido hialurénico es el componente esencial y en menor

proporcién se encuentra el dermatéan y el condroitin sulfato.*

El acido hialurénico le confiere viscosidad, es el encargado de
mantener la fluidez, la permeabilidad de la sustancia fundamental y de

regular el transporte de metabolitos e impedir la difusion de microorganismos.

La sustancia fundamental se comporta como un verdadero medio
interno, a través del cual las células reciben nutrientes provenientes de la
sangre arterial, igualmente los productos de desecho son eliminados en él

para ser transportados hasta la circulacion eferente.

8 1b. 181-182.
* b, 182.
p. 182.
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2.1.4 Zonas topograficas de la pulpa

Se pueden observar cuatro zonas de la pulpa: (Fig. 8)

Zona odontoblastica.
Zona subodontoblastica u oligocelular de Weil.

Zona rica de células.

H w NP

Zona central de la pulpa o tejido pulpar propiamente dicho.>

- I
SUDOOMRODIECa

:-.-:-

FIGURA 8. Zonas topogréficas de la pulpa.®

b, 182.
>2 |b. 218.
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2.2. Caracteristicas del ligamento periodontal

“El factor critico para el éxito del reimplante de un diente avulsionado, no es
el tiempo que pasa fuera de la cavidad bucal, sino el estado fisiolégico de las

células del ligamento periodontal que se encuentran en la superficie de la

raiz”.>

2.2.1. Generalidades

El ligamento periodontal consiste en una delgada capa de tejido conectivo
fibroso, que por medio de sus fibras se une el elemento dentario al hueso
alveolar que lo aloja, sus fibras principales se insertan por un lado en el
cemento y por el otro lado en la placa cribosa del hueso alveolar, sus
funciones son mantener el diente suspendido en su alvéolo, resistir las
fuerzas empleadas durante la masticacion y actuar como soporte y receptor

sensorial propioceptivo.>*

Se ubica en el espacio periodontal, localizado entre la porcion radicular
del elemento dentario y la compacta periodontica del hueso alveolar. A nivel
del apice dentario se pone en contacto con el tejido pulpar, mientras que en
la parte superior se relaciona con el corion gingival. El ligamento al
continuarse con el tejido pulpar, con el tejido conectivo de la encia y el de la
union dentogingival, forma un conjunto estructural y funcional, por tanto un

sistema biolégico.

53 .
www.ortodoncia.ws

** Gémez de Ferraris M, Campos A, Histologia Embriologia Bucodental, 1ra ed, Espaia, Afio 2001, Pp.
302.
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2.2.2. Componentes estructurales

2.2.2.1. Células

Los elementos celulares son muy heterogéneos, predominan los fibroblastos

representando un 20% del total y se pueden distinguir:

a) Celulas formadoras: fibroblastos, osteoblastos y cementoblastos.
b) Células resortivas: osteoclastos y cementoclastos.

c) Células defensivas: macrofagos, mastocitos y eosinéfilos.

d) Células epiteliales de Malassez.

e) Células madres ectomesenquimaticas.>”

e Fibroblasto. Produce la sustancia que conforma el TC, colageno,
proteoglicanos y elastina. Tiene alto grado de recambio ya que son
remodelados, removidos y reemplazados de modo constante. Su adherencia

de las fibras se debe a la presencia de la fibronectina.

Presentan dos receptores de superficie muy caracteristicos: el EGF
(Factor de Crecimiento Epidérmico) y la IL-1 (Interleukina). El incremento de
IL-1 estimula la actividad sintética del fibroblasto que entre otros, produce
colagenasa e IL-6, esta Ultima sustancia estimula de forma significativa la

actividad osteoclastica.>®

e Osteoblastos. Son células que se encuentran en el ligamento cubriendo

la superficie periodontal del hueso alveolar (zona ostedgena). Existen dos

>>|b. 303.
*® |b. 303-305.
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tipos de osteoblastos, los activos que sintetizan continuamente laminillas

6seas y los inactivos o de reserva.®’

e Cementoblastos. Son células que se distribuyen sobre el cemento, en

especial en la zona cementogena.

e Osteoclastos. Su presencia en el tejido normal se debe que
permanentemente hay proceso de resorcion y aposicion, para permitir los

movimientos funcionales.

e Cementoclastos. (u odontoclastos dado que también puede resorber
dentina). Son células que aparecen en ciertos procesos patologicos, o

durante la rizoclasia fisioldgica de los dientes temporales.*®

e Mastocitos o células cebadas. Se hallan cerca de los vasos
sanguineos y contienen granulos densos o de heparina, histamina y enzimas

proteoliticas.

e Macrofagos. Desempefian una funcion de desintoxicacion y defensa del
huésped, por su capacidad de ingerir, destruir y digerir microorganismos y

sustancias extrafias que podrian alterar el ligamento periodontal.

e Células o restos epiteliales de Malassez. Son restos desorganizados

de la vaina epitelial de Hertwig.

>’ Ib. 305.
*% |b. 306.
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e Célula ectomesenquimatica indiferenciada. Se encuentra en gran
cantidad en el tejido conectivo periodontal, se puede diferenciar en

fibroblasto, cementoblasto u osteoblasto.

2.2.2.2. Fibras

e Fibras colagenas. Conforman la mayor parte de la estructura fibrilar,

constituidas por colageno tipo | (la mas abundante), tipo Il y tipo V.

GRUPO DE FIBRAS PRINCIPALES. Se encuentran organizadas en
haces o fasciculos que se insertan en hueso y cemento, tienen una
orientacion definida de acuerdo a las distintas demandas funcionales,
soportan las fuerzas masticatorias transformandolas en tensién sobre el

hueso alveolar, (Fig. 9) se dividen en:

a) Grupo cresta alveolar (u oblicuas ascendentes). Se extienden
desde la cresta alveolar hasta justo por debajo de la unidon cemento
adamantina, su funcion es evitar el movimiento de extrusion y desaparecen

cuando existe enfermedad periodontal.®

b) Grupo horizontal o de transicién. Se ubican debajo del grupo
anterior y corren en un angulo recto respecto al eje mayor de la raiz, desde el
cemento hasta el hueso, su funcidn es resistir las fuerzas laterales y

horizontales.

*1b. 307.
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c) Grupo oblicuo descendente. Es el mas numeroso, se disponen
en direccion descendente desde el hueso hacia el cemento, son las méas
potentes y responsables de mantener al diente en su alvéolo, su funcion es

soportar las fuerzas masticatorias y evitar movimientos de intrusién.°

d) Grupo apical. Van desde la zona del cemento que rodea el
foramen apical hacia el fondo del alvéolo, permiten la introduccién del
paquete vasculonervioso hacia la pulpa dentaria, esta zona se denomina
espacio indiferenciado de Black y su funcion es evitar los movimientos de
lateralidad y extrusion y amortiguar la intrusién. Actlan junto con los
proteoglicanos de la MEC como colchdén hidraulico para resistir a las fuerzas

de compresion.

e) Grupo interradicular. Se encuentran en aquellos dientes que
tienen mas de una raiz, van desde la cresta del tabigue interradicular hacia el
cemento, en forma de abanico y su funcidon es evitar movimientos de

lateralidad y rotacion.

Las porciones de las fibras principales que estan incluidas en el
hueso, reciben el nombre de fibras de Sharpey y las insertadas en el
cemento se denominan fibras perforantes, retenidas o incluidas vy

corresponden a las fibras extrinsecas del cemento.®*

f) Fibras oxitalanicas y de elaunina. Son consideradas fibras
elasticas inmaduras, siguiendo un direccion axial al diente, con un extremo

incluido en el cemento o en el hueso y el otro generalmente en la pared de

% b 308.
*! |b. 307-308.
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un vaso sanguineo o en el tejido conectivo que rodea las estructuras
neurovasculares, son mas abundantes en la zona del 4pice y su funcion es
sostener los vasos del ligamento y participar en el sistema mecanorreceptor

del ligamento periodontal.

g) Fibras reticulares y elasticas. Son escasas, forman parte de las

paredes de los vasos que irrigan el periodonto, constituido por colageno tipo
111.%2

FIGURA 9. Haces de fibras del ligamento periodontal.®®

2.2.2.3. Sustancia Fundamental

El glucosamino mas abundante es el dermatan sulfato y predomina

cuando existen tensiones, mientras que el condroitin sulfato se incrementa

52 b. 310.
% Ib. 360.
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con las tracciones o compresiones. La sustancia fundamental, es esencial en
el mantenimiento y funcién normal del tejido conectivo y esta vinculada al

transporte del metabolito, agua, nutrientes, etc.®*

2.3. Caracteristicas del cemento radicular

2.3.1. Generalidades

El cemento es un tejido conectivo mineralizado, derivado de la capa
celular ectomesenquimatica del saco o foliculo dentario que rodea al germen
dentario, su funcion principal es anclar las fibras del ligamento periodontal a

la raiz del diente.®®

Y algunas de sus caracteristicas son:

a) Cubre y protege la totalidad de la superficie radicular del diente
desde el cuello anatomico hasta el apice, aunque en ocasiones puede
extenderse sobre el esmalte en la regidn cervical.

b) No esté vascularizado y carece de inervacion propia.

c) No tiene capacidad de ser remodelado y es por lo general mas

resistente a la resorcion que el hueso.®®

b. 310-311.
% |b. 289.
% Ip. 289.

30



iy i e, = o
M'" "-1;'* i LOS MEDIOS DE CONSERVACION Y SUS EFECTOS EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES I’{“i e
o ODONTOLOGIA
; EN DIENTES PERMANENTES JOVENES AVULSIONADOS. w UNAM W

% 1904

El cemento, al cubrir la porcidn radicular del diente, se relaciona con la
dentina por su cara interna, con el ligamento periodontal, por su cara externa;
por su extremo coronario con el esmalte y con la pula dental por el extremo

apical.

2.3.2. Componentes estructurales

Esta formado por elementos celulares, esencialmente cementoblastos y

cementocitos y por una matriz extracelular calcificada.

2.3.2.1. Células

e Cementoblastos: se encuentran adosados a la superficie del cemento
del lado del ligamento periodontal, en un diente funcional son considerados
integrantes estructurales de dicho ligamento y pueden encontrarse en estado

activo o inactivo.®’

En las raices en desarrollo suele haber una capa continua de
cementoblastos activos en toda su extension, en los dientes con raices
completamente formadas, en cambio, se encuentran cementoblastos activos
a partir del tercio medio o sélo en el tercio apical, es decir, en donde hay
deposicion de cemento secundario. Entre los cementoblastos activos y el
cemento mineralizado, existe una delgada capa de sustancia cementoide,

cemento inmaduro o precemento, las membranas de los cementoblastos

1. 291.

31



ﬁJm -"1;3" il LOS MEDIOS DE CONSERVACION Y SUS EFECTOS EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES H" e
."- ODONT I'(JH)( in
e 7 EN DIENTES PERMANENTES JOVENES AVULSIONADOS. w UN AM
#’ e
‘W_

poseen receptores para la hormona del crecimiento y para el factor EGF
(factor de crecimiento epidérmico).

Los cementoblastos tienen una elevada actividad de sintesis, su funciéon
es sintetizar tropocoldgeno que formara fibras colagenas intrinsecas, y

proteoglicanos o glucosaminoglicanos para la matriz extracelular.

e Cementocitos. Una vez que los cementoblastos quedan incluidos en el
cemento mineralizado, se les denomina cementocitos, éstos se alojan en
cavidades denominadas cementoplastos o lagunas, tienden a dirigirse hacia

la superficie externa en direccién al periodonto, a expensas de quien se
nutre.®

Cementoblasios
Cementode
Cemento
Hueso Ostecblastos Ligamenta III; con lineas Dentina
b nudur\tal incrementales
alveoclar pe )

. Cementocrios
Fioras
perforantes

FIGURA 10. Zona cementégena.®

%8 |b. 292-293.
% 1p. 348.
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e Otras células. Se pueden observar cavidades que contienen varios
cementocitos o células que son restos epiteliales de Malassez, provenientes
de disgregacion de la vaina epitelial de Hertwig, conocidas como lagunas
encapsuladas. Los cementoclastos u odontoclastos, tienen la capacidad
de resorcién de los tejidos duros, pero en condiciones normales estan
ausentes en el ligamento periodontal, puesto que el cemento no se
remodela.”°(Fig. 10)

2.3.2.2. Matriz extracelular

El principal componente inorganico esta representado por fosfato de calcio,
gue se presenta como cristales de hidroxiapatita, alojandose dentro de las
fiboras colagenas. Ademas se encuentran carbonatos de calcio y

oligoelementos como: sodio, potasio, hierro, magnesio, azufre y flor.

La matriz organica del cemento se forma por fibras de colageno
principalmente de tipo I, que constituyen el 90%, y existen dos clases de
fibras: intrinsecas y extrinsecas, las fibras intrinsecas estan formadas por los
cementoblastos, mientras que las extrinsecas son haces de fibras del

ligamento periodontal.”

b, 294.
b, 294,
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2.3.3. Tipos de cemento radicular

e Cemento acelular o primario. Se forma antes de que el diente
erupcione, depositandose lentamente de manera que los cementoblastos
que lo forman retroceden a medida que secretan éste tipo de cemento, y no
queden células dentro el tejido, se presenta predominantemente en el tercio
cervical, pero puede cubrir la raiz entera con una capa muy delgada.

e Cemento celular o secundario. Comienza a depositarse cuando el
diente entra en oclusion, debido a que se forma con mayor rapidez, algunos
cementoblastos quedan incluidos en la matriz, transformandose en
cementocitos, localizdndose a partir del tercio medio o apical de la raiz,
siendo en el tercio apical el Unico tipo de cemento presente.

e Cemento afibrilar. Carece de las fibras de colageno y se presenta con
cierta frecuencia en el cuello del diente, a causa de la degeneracion precoz

del 6rgano del esmalte.”

Las caracteristicas del cemento permiten las siguientes funciones:

a) Proporcionar un medio de retencion por anclaje a las fibras
colagenas del ligamento periodontal que fijan el diente al hueso alveolar.

b) Controlar el ancho del espacio periodontal, ya que se deposita de
forma continua durante toda la vida, especialmente en el tercio apical,
permitiendo la reorientacién de las fibras periodontales y conservando la

insercion de dichas fibras durante el movimiento dentario.

2 1b. 296-300.
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c) Transmiten las fuerzas oclusales a la membrana periodontal, éstas
crean tensiones sobre las fibras del ligamento periodontal traduciéndose en
el cemento como fenédmenos de cementogénesis de tipo laminar.

d) Reparan la superficie radicular, cuando sufre una fractura o
resorcion, por medio del depdsito de nuevo cemento.

e) Compensan el desgaste del diente por la atricion.”

2.4. Caracteristicas del hueso alveolar

2.4.1. Generalidades

La porcion del hueso alveolar (Fig. 11) que limita directamente al alvéolo,
pertenece al periodonto de inserciéon junto con el cemento y el ligamento
periodontal, siendo una estructura odontodependiente.”

FIGURA 11. Arquitectura del hueso alveolar.”

7 |b. 301.
" Ib. 314.
> Ib. 376.
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2.4.2. Componentes estructurales

2.4.2.1. Células

Las células funcionan coordinadamente fabricando, manteniendo vy

remodelando el tejido 6seo, los tipos celulares son:

e Células osteoprogenitoras. Son de dos tipos: los preosteoblastos y los
preosteoclastos.

e Osteoblastos. Se encargan de la sintesis, secrecion y mineralizacion de
la matriz orgénica, en las zonas con actividad osteogenética, se encuentran
separados de la matriz O6sea calcificada por una zona de matriz no
mineralizada, denominada sustancia osteoide.

e Osteocitos. A medida que los osteoblastos van secretando la sustancia
osteoide, la cual luego se calcifica, algunos quedan encerrados y se
transforman en osteocitos, las cavidades que los alojan se denominan
osteoplastos u osteoceles.

e Osteoclastos. Se encargan de degradar la matriz, se consideran
integrantes del sistema fagocitico mononuclear (osteoclastos, macrofagos,
monocitos y células precursoras), liberan &acidos organicos y enzimas
hidroliticas lisosomales hacia el espacio extracelular, lo que causa la
degradacion, formando unas cavidades llamadas lagunas de Howship, las
cuales son invadidas por osteoblastos, formando nuevo tejido 6seo.(Fig. 12)
e Célula bordeante. Revisten la matriz 6sea en aquellos lugares en los

que ésta ni se forma por los osteoblastos, ni se destruyen por osteoclastos.”
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Células

Vaso sanguineo
fseas de
Crteoblasios revestimiento o Celulas
o bordeantes preCUrsoras
o A de osteaclastos
e

ffr o Qsteaclasto

o

> &/
m

Osteaide

hiatriz Gsea Osteocito
mineralzaca

FIGURA 12. Diagrama de las interrelaciones entre las diferentes células del tejido 6seo.”

2.4.2.2. Matriz extracelular

Es una variedad del tejido conectivo, constituido por células y matriz

extraceular, los compuestos mas caracteristicos de cada grupo son:

a) Glicoproteinas.

e Osteopontina. Se localiza en la matriz extracelular del hueso laminar,

durante la osificacion su funcion es como mediador de agregacion celular.

"8 1b. 370.
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e Osteonectina. Tiene gran afinidad por el colageno, proporciona los
nucleos de crecimiento de los cristales.

e Sialoproteina O6sea. Est4 asociada a la osteopontina y favorece al
receptor de la integrina en la superficie celular.

e Proteina morfogenética 6sea (BMP). Promueve la sintesis de DNA y la

proliferacion celular.

b) Proteinas con acido gamma carboxil-glutamico.
e Osteocalcina o proteina Gla 6sea. Secretada por los osteoblastos, es
una proteina de enlace del calcio al colageno, necesita de vitaminas K, By C
como cofactores.
e Proteina Gla de la matriz. Se encuentra en la fase previa a la

maduracién, se ve estimulada por la vitamina D.

c) Proteoglicanos. Son los encargados de favorecer y controlar el
depdsito de las sales de calcio y son:
e GAG. Condroitin sulfato, dermatan sulfato, heparan sulfato y &cido
hialurdnico.
e Decorina. Su funcion precisa se desconoce, pero son los encargados de
favorecer y controlar el depoésito de las sales de calcio.
e Biglinato. Su funcién precisa se desconoce, pero también favorecen y

controlan el depésito de las sales de calcio.””

7 Ib. 314.
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lll. LOS MEDIOS DE CONSERVACION EN DIENTES
AVULSIONADOS

3.1 Medios de conservacion y sus caracteristicas.

La reimplantacion inmediata (Fig. 13) es uno de los factores que contribuyen
a la reparacion del ligamento periodontal, cuando el diente es reimplantado
inmediatamente después de la avulsion, la tasa de reparacién del ligamento
periodontal es del 85 a 97%,"® existiendo la posibilidad de que el ligamento
periodontal seccionado se revascularice, las fibras de Sharpey rotas se
reeimplanten, la insercidon gingival se repare y la pulpa revascularice y
reinerve.”

FIGURA 13. Reimplantacién inmediata.®

’® Alexandre de Sousa H at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on
the periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.

”® Araque L, Miranda S. Reabsorcion radicular y coronal reemplazante en un diente reimplantado.
Reporte de un caso. Rev. Odont. de los Andes, Ao 2006, Vol. 1, Pp. 39-47.

80 Koogi, Poi, Panzarini, Sottovia, Okamoto, Tooth replantation after keeping the avulsed tooth in oral
environment: case report of a 3-year follow-up. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 21, Pp. 373-376.
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Si el dafo en el ligamento periodontal involucra menos del 20% del total
de la superficie radicular, la resorcion inicial puede ser transitoria y reparada
por las células sanas del ligamento periodontal, en caso de que produzcan
dafios moderados o0 extensos, ocurriran procesos curativos competitivos, por
los cuales las células del ligamento periodontal adyacentes intentaran invadir
y curar el sitio de la lesion y al mismo tiempo las células del hueso alveolar
intentaran llenar la region traumatizada con hueso nuevo, produciéndose
anquilosis, ésta se presenta como resultado de una extensa lesion en la capa
mas interna del ligamento periodontal y posiblemente del cemento radicular,
pudiendo ser transitoria dependiendo de la extension del dafio y de la
existencia o0 no de algun movimiento funcional durante su periodo de

curacion.

No obstante, la reimplantacion inmediata es el tratamiento ideal para el
restablecimiento del suministro de nutrientes a las células del ligamento
periodontal sobre la superficie de la raiz, sin embargo en algunas situaciones
la reimplantacion puede ser retrasada, cuando esto ocurre el diente debe ser
almacenado en un medio humedo para mantener la viabilidad de las células
del ligamento periodontal,® ya que la avulsién produce dafio en la capa
protectora del cemento de forma severa e irreversible y principalmente
cuando no se han aplicado los primeros auxilios correctamente. Los objetivos
del tratamiento son en primer lugar, limitar la respuesta inflamatoria inicial por

dafio a la estructura del soporte del diente (cemento, ligamento periodontal)

81 Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the
periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.
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en una segunda etapa, se tratard el conducto mediante extirpacion

profilactica si es necesario.®?

Las células del ligamento periodontal que permanecen en el diente
después de la avulsidén son privadas de su suplemento natural (Fig. 14) y
comienzan agotar sus metabolitos, éstos deben ser reemplazados en los 60
minutos siguientes a la desarticulacién, pasado este tiempo las células del

ligamento periodontal experimentaran necrosis y comenzara la resorcion.®

anatomy of tooth avulsion

ik

normal tooth PDL fibers stretch PDL fibers broken

FIGURA 14. Fibras del ligamento periodontal después de una avulsion.®

El tipo del medio de conservacion utilizado en dientes avulsionados

reimplantados es un factor decisivo en la conservacion del ligamento

82 Flores M, Avulsion y reimplante del diente permanente ¢Cémo limitar la reabsorcion inflamatoria?.
Can Abier, Afio 2006, Vol. 14, Pp. 25-27.
8 www.ortodoncia.ws

# www.mytoothcaretips.com
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periodontal®. Un medio de conservacion ideal es el que tiene la capacidad
de preservar la viabilidad, mitogenicidad (capacidad funcional de toda la
poblacién celular -no sélo de las células progenitoras- de adherirse a una
superficie sélida y proliferar®), un valor de clonogenicidad superior al 3%
(capacidad del ligamento periodontal de reproducir células progenitoras®’),
capacidad del ligamento periodontal dafiado para facilitar la repoblacién de la
superficie de la raiz evitando que los osteoclastos se adhieran a esta area,®
dando como resultado una mayor resorcion radicular, temperatura Optima
para permitir el crecimiento o supervivencia celular®® y pH balanceado
(soluciones reconstituyentes, como el medio de Eagle, la solucion de Hank's
o el ViaSpan), estos medios de transporte pueden no estar al alcance de los
pacientes (lo que limitan su utilizacion), existiendo otras alternativas para
emplear en el sitio del accidente tales como: la leche, la solucion fisiologica
estéril, la saliva y el agua, entre otras. Y sobre éstos medios es sobre los

cuales el presente trabajo se enfocara.

El periodo extraoral debe ser minimo si no se dan las condiciones
apropiadas, en un medio seco a los 30 minutos aproximadamente se
produce la muerte del 50% de las células del ligamento periodontal, a la
hora, casi no quedan células viables; en consecuencia, el tiempo critico de

almacenamiento en seco es de 20 6 30 minutos, luego de dos horas en un

8 Al A, Atbaee A, Razavi S, Shabanian M, Periodontal healing of replanted dog teeth stored in milk

and egg albumen, Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 510-514.

8 Ashkenazi M, Sarnat H, Keila S, In vitro viability, mitogenicity and clonogénica capacity of

periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol, Afio 1999, Vol. 15, Pp.

149-156.

¥ Lekic P, Kenny D, Barrett E, The influence of storage conditions on the clonogenic capacity of

g)seriodontal ligament cells: implications for tooth replantation. J End, Afio 1998, Vo. 31, Pp. 137-40.
Ib.

8 Chamorro M, Regan J, Opperman L, Kramer P, Effect of storage media on human periodontal

ligament cell apoptosis, Dent Traumatol, Ao 2008, Vol. 24, Pp. 11-16.
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medio seco o inadecuado, el ligamento periodontal se necrosa, en estos
casos se le debe de remover muy suavemente con un bisturi o una cureta y
tratar de no denudar el cemento, ya que éste es un protector natural contra el

proceso de resorcion.

El factor mas critico relacionado con el pronéstico desfavorable
después del reimplante parece ser el medio de almacenamiento del diente
avulsionado previo al reimplante, es importante que los fibroblastos del
ligamento periodontal adheridos a la raiz se mantengan himedos, ya que
estudios que realiz6 Andreasen y cols en el 2002 demuestran que la cantidad
de células viables del ligamento periodontal declinan muy rapidamente con el

aumento del tiempo en medio seco.*

Si el reimplante inmediato no es posible, el adulto responsable del nifio
deberd poner rapidamente el diente avulsionado en un medio adecuado
hasta la consulta de urgencia, para preservar la vitalidad de las células del
ligamento periodontal, cuyo limite de vida parece disminuir a partir de los 45
minutos,® muchos medios han sido sugeridos que para preservar la
viabilidad de las células del ligamento periodontal, debiendo tener las

siguientes caracteristicas:

% Andresen at cols, Effects of temperature, storage time and media on periodontal and pulpal
healing after replantation of incisors in monkeys, Dent Traumatol, Afio 2002, Pp. 190-195.

1 Andreasen JO, Borum M. K, Andreasen FM. Replantation of 40 avulsed permanent incisors. 3
Factors related to root growth. Endod Dent Traumatol. Afio 1995, Vol 11 Pp. 69-75.
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o pH balanceado. Debido a que existe crecimiento celular en un pH
entre 7.2 a 7.4, demostrando que existe viabilidad celular por periodo largos
de tiempo con un rango de pH entre 6.6 y 7.8.%

o Osmolaridad fisiolégica. Ya que se ha reportado que el
crecimiento celular ocurre en un rango de 230 — 400 mOsm/kg, sin embargo,
el crecimiento celular 6ptimo sucede en un rango de 290 a 330 mOsm/Kg.%

o En su composicion deben tener elementos que nutran las células
del ligamento periodontal que atin permanecen viables.*

o Ser liquidos estériles, pues la contaminacion bacteriana esta
relacionada con la resorcion inflamatoria.®

o Estar disponibles en el lugar del accidente.

o Temperatura. Se sugiere que éste factor podria estar relacionado
con la evaporacion del liquido intra y extracelular del ligamento periodontal,
dafiando su metabolismo por la eliminacion excesiva de liquido y acelerando
la necrosis autolitica. Autores como Andreasen y Schwartz proponen que
una forma de preservar las células o tejidos durante periodos limitados de
tiempo es mediante la reduccion de temperatura en las células, ya que la
demanda de oxigeno celular se reduciria a un 5% de lo normal, ignorado asi

el dafio celular/organico.®

%2 Olson BD, Mailhot JM, Anderson RW, Shuster GS, Weller RN. Comparison of various transport
g]edia on human periodontal ligament cell viability. J Endod. Afio 1997, Vol. 23, Pp. 676-679.

Ib.
o Huang SC, Remeikis NA, Daniel JC. Efectos de exposicion prolongada de células del ligamento
periodontal humano en leche y otras soluciones. J Endod-Edicién en Espafiol. Afio 1996, Vol. 2 Pp.26-
30.
*Ib.
% Schwartz O, Andreasen F, Andreasen J. Effects of temperature, storage time and media on
periodontal and pulpal healing after replantation of incisors in monkeys. Dent Traumatol, Afio 2002,
Vol. 18, Pp. 190-195.
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3.1.1 Agua

La osmolaridad del agua varia de 3 — 16mOsm/Kg y su pH es de 7.41, ¥
siendo el medio de transporte menos adecuado pues al ser hipotonica
desencadena la lisis celular, siendo tan dafino para las células del ligamento
periodontal como el almacenamiento en seco® adicionalmente el
almacenamiento en agua mas de veinte minutos provoca grandes
resorciones radiculares,” por lo tanto, el almacenaje prolongado de agua

deberia evitarse para prevenir el aumento de resorcion radicular.*®

3.1.2 Albumina de huevo

Este medio de conservacion tiene un pH de 9.38'' y una osmolaridad de
251-298 mOsmo,'® segin Rozenfarb et al. provee buenos resultados el uso
de la clara de huevo (Fig. 15) como medio de conservacion para la
preservacion de los fibroblastos, debido a la alta cantidad de proteinas

(albumina), vitaminas, agua, falta de contaminacion microbiana y porque es

7 Andreasen J, Andreasen F, Skeie A, Hjorting-Hansen E, Scwartz O, Effect of treatment delay upon
pulp and periodontal healing of traumatic dentl injuries — a review article. Dent Traumatol. Afio 2002,
Vol. 18, Pp. 116-128.

% Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the
periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.

*® Harkacz O, Cames D, Walter W. Determination of periodontal ligament cell viability in the oral
rehydration fluid Gatorade and lilks of varying fat content. J Endod, Afio 1996, Vol. 22, Pp. 30-33.

1% \www.ortodoncia.ws

Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the
periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.

e\ A, Atbaee A, Razavi S, Shabanian M, Periodontal healing of replanted dog teeth stored in milk
and egg albumen. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 510-514.

101
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facilmente disponible.’®® En el estudio realizado por Alexander de Sousa se
obtuvo la conservacion de los haces de fibras de colageno, dirigiéndose
perpendicularmente, asi como la presencia de vénulas y capilares
conservados, el tejido conectivo del ligamento periodontal presentd reduccion
en el nimero de células en algunas zonas, los vasos sanguineos fueron
conservados, a veces con dilatacion y reduccion del nimero de células
endoteliales, sin embargo entre sus desventajas de acuerdo a éste estudio
es que produce mayor resorcion el cual puede atribuirse a su pH y a la gran

cantidad de proteinas que pudieran actuar como cuerpos extrafios.*®*

FIGURA 15. Albtiimina de huevo.'®

Por otro lado Ali Khademi y cols. lo recomiendan como un medio
favorable porque demostr6 mayor preservacion del ligamento periodontal en
un periodo de 6 a 10 horas, ya que la incidencia de resorcion por sustitucion
y resorcion inflamatoria fue mas baja en este estudio comparandola con la

leche en el mismo periodo. Con respecto al estudio de viabilidad celular de

1% Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the

periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.

628-632.
104

1% \www.proyectosfindecarrera.com/imagenes/Albumina-de-huevo.jpg
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los fibroblastos su conservacion es parecida a la Solucion de Hank’s, por lo
gue estos autores concluyeron que la albumina de huevo es un medio
favorable hasta por 10 horas, por sus caracteristicas y por su disponibilidad

en los accidentes.'®®

3.1.3 Bebidas electroliticas

Gatorade®

Estudios recientes informan que ésta bebida puede ser un medio de
conservacion en dientes avulsionados por su disponibilidad en el lugar del
accidente (canchas deportivas), su osmolaridad varia entre 355 — 407
mOsm/Kg y su pH es de 3.20, los estudios son contradictorios, pues unos
concluyen que dicha bebida no mantiene la vitalidad celular y otros refieren
que ésta solucién refrigerada podria servir para periodos cortos de
almacenamiento de dientes avulsionados.*®” (Fig. 16)

&

FIGURA 16. Solucion electrolitica.’®®

.\ A, Atbaee A, Razavi S, Shabanian M, Periodontal healing of replanted dog teeth stored in milk

and egg albumen. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 510-514.

107 Sigalas E, Regan J, Kramer P, Whiterspoon D, Opperman L. Survival of human periodontal ligament
cells in media proponed for transport of avulsed teeth. Dent Traumatol, Afio 2004, Vol. 20, Pp. 21-28.
108 www.getlmage.aspx?ImagellD=3541
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Es el medio en el cual se observa un mayor porcentaje de apoptosis de
las células del ligamento periodontal por un periodo de 24 horas en
comparacion con los otros medios de conservacion, sin embargo existe una
disminucién significativa en el nimero de células apoptésicas tratadas a

temperatura ambiente comparadas con temperaturas bajas.*®

Los resultados indican que la apoptosis desempefia un papel
importante en la muerte celular cuando es expuesto el ligamento periodontal
al Gatorade, teniendo un efecto desencadenante en la apoptosis del
ligamento periodontal de las células humanas. Es posible que los dafios de la
leve membrana del ligamento periodontal podrian haber sido causados por el
pH bajo del Gatorade el cual no conduce el crecimiento o la supervivencia de
dichas células, pudiendo ser el causante de que estas mismas perdieran

agua, definiéndose por tal motivo como un medio pro-apoptécico.'*

Cuando se estudi6 la temperatura agregandole hielo a este medio de
conservacion, presentd un mayor porcentaje de apoptosis en las células con
un 99% en un periodo de 24 horas, por otro lado en las células del ligamento
periodontal tratadas a temperatura ambiente existi6 una disminucién
significativa en el porcentaje de células apoptosicas, indicando que la
apoptosis desempefia un papel importante en la muerte celular cuando el
ligamento periodontal fue expuesto al Gatorade. Se ha propuesto que el
dafo sufrido por la membrana del ligamento periodontal es causado por los
agentes perjudiciales que permiten un flujo de calcio suficiente para activar el

1% Ashkenazi M. Sarnat H, Keila S. In vitro viability, mitogenicity and clonogenic capacity of

periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol. Afio 1999, Vol. 15, Pp.
149-156.
110 |b
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proceso de apoptosis, pero insuficiente para actuar con las fosfolipasas
ocasionando por ende necrosis, por otro lado su osmolaridad es la causante
de que las células redujeran o perdieran agua, siendo un factor importante en
la muerte celular en un periodo de 24 a 72 horas alcanzando niveles de

apoptosis del 100% y 93% respectivamente.'**

3.1.4 Fluoruro de fosfato de sodio acidulado

La solucion de fluoruro de fosfato de sodio acidulado al 2.4%, tiene un pH de
5.5,'? se ha propuesto como medio de conservacién durante el proceso de
reimplantaciébn en dientes permanentes jévenes avulsionados, por la
capacidad de aumentar la resistencia de la resorcion de la raiz, actuando
principalmente en el cemento y el esmalte, los cuales sufren un proceso
quimico donde la hidroxiapatita se convierte en fluorapatita, siendo este
altimo mas resistente al proceso de resorcion, inhibiendo la formacion de

células clasticas. >4

Estudios realizados por Lemos Gulinelli y cols demostraron que el
epitelio de la mucosa gingival se encontraba cerca de la superficie del
cemento, por debajo de la union cemento esmalte excusando fibroblastos y
linfocitos, en algunas zonas de la raiz el espacio del ligamento periodontal se
encontré ocupado por tejido conectivo, mientras que en otras zonas estaba

ocupado por hueso recién formado. En lo que se refiere al cemento y dentina

111
Ib.
12 Lemos J. et al, Effect of root surface treatment with propolis and fluoride in delayed tooth
replantation in rats. Dental Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 651-657.
113
Ib.

114 .
www.ortodoncia.ws
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pocas areas estaban intactas en la superficie de la raiz, sin embargo existio
resorcion de reemplazo en una tercera parte de la misma, donde el cemento
tenia contacto con el hueso. En la dentina se observé gran nimero de
linfocitos y la pared alveolar mostré estrechamiento y/o relleno del espacio

del ligamento periodontal por aposicién de hueso.'*

Existen variedades en composicién y pH de éste tipo de soluciones
(fluoruro de estafio y fluoruro de sodio con pH 3.2 y 5.5 respectivamente, en
comparacion con la solucién de fluoruro de sodio acidulado al 2.4%), entre
sus mayores desventajas es que este medio de conservacion no preserva
como tal la viabilidad y clonogenicidad celular del ligamento periodontal
produciendo anquilosis, necesitando realizar el tratamiento de conductos
debido a que los microorganismos y sus toxinas son las causantes de los
procesos inflamatorios alrededor del apice, por lo cual no se recomienda su
utilizacion para reimplantacion de dientes permanentes jévenes avulsionados

en un corto periodo de tiempo.**®

3.1.5 Leche

Este medio de conservacion tiene un pH de 6.4-6.8 y su osmolaridad es de
250 mOsm/kg, siendo compatibles con la vitalidad celular.’’’ En 1981
Andreasen (Dinamarca), Blomlof, Lidskog y Hammarstrom (Suecia), fueron
los primeros en reportar sobre la viabilidad de la leche fresca descremada

> Lemos J et al, Effect of root surface treatment with propolis and fluoride in delayed tooth

replantation in rats. Dental Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 651-657.

116 \www.ortodoncia.ws

Garcia C, Pérez L, Cézar A, New tendencies in the management of dental avulsion. Biblid, Afio
2003, Vol. 2, Pp. 113-244.
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pasteurizada como medio para conservar un diente avulsionado; la leche
(Fig. 17) si no fuera por el contenido de los lipidos™® seria un excepcional
medio, no obstante, en las condiciones en que se produce un traumatismo
dentario es el mejor medio de transporte porque es facil de conseguir y
porque es un liquido estéril debido a la pasteurizacién y otros procesos de
higienizacién de la leche (apertizacion para la leche evaporada y UHT para
la leche en envases tetrapack). En la actualidad se han realizado
investigaciones con leche de diferentes composiciones,™*®  reportando
diferentes pH, osmolaridades y tiempos de almacenamiento dependiendo de
la muestra de leche investigada, pero todos concuerdan que la leche es un
adecuado medio de transporte que puede estar disponible en el lugar del
accidente.

F G

FIGURA 17. Dientes avulsionados inmersos en leche.*®

18 Quintana C, Transport and storage means for avulsed teeth. Odont Sanmarq, Afio 2007, Vol. 10,

Pp. 2-28

119 |b

129 Garcia C, Mendoza A, Traumatologia oral en odontopediatria, diagndstico y tratamiento integral.
Ed. Ergon, Madrid, Afio 2003, Pp. 171.
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Los estudios realizados por Hammarstrom reportan que la leche
conserva la vitalidad de un buen namero de fibroblastos durante tres a seis
horas, periodo suficiente para que el paciente llegue a la consulta dental y se

le realice el reimplante,**

sin embargo, soélo previene la muerte celular, pero
no restituye la morfologia normal de las células, su habilidad para
diferenciarse, ni su capacidad mitética.'**?® Estudios recientes indican que a
nivel celular, el almacenamiento en leche es similar al de la solucién de
Hank’s, siempre que el periodo en seco no exceda los treinta minutos, por lo
tanto, la leche es un muy buen medio de almacenamiento a corto plazo, si se
coloca el diente en ella como maximo media hora después del trauma,*®* si
la leche no estuviera disponible inmediatamente, una combinacion de un
breve almacenamiento en saliva con subsiguiente almacenamiento en leche
es mejor que almacenarlo solo en saliva,'* se ha demostrado que la leche
esterilizada es compatible con un almacenaje de corto tiempo, solo si los

dientes desarticulados son mantenidos alli no mas de 15 a 20 minutos.

Otros estudios realizados por Alexander de Sousa, demuestran que la
leche puede ser utilizada como medio de conservacion durante periodos
extraorales hasta por 6 horas, ya que contienen nutrientes tales como
aminoécidos y carbohidratos. Dentro de los resultados de estos estudios se
observé que el ligamento periodontal presenta una clara orientacion de las
fiboras de colageno en toda la longitud de la raiz, implicando capilares,

vénulas y el endotelio conservado. En el ligamento periodontal presento

21 Hammarstrom L, Pierce A, Blomlof L, Feiglin B, Lindskog S. Tooth avulsion and replantation-a

review. Dent Traumat, Afio 1986, Vol. 2, Pp. 1-8.

122 \www.ortodoncia.ws

Lekic P, Kenny D, Barrett E. The influence of storage conditions on the clonogenic capacity of
periodontal ligament cells: implications for tooth replantation. J End, Afio 1998, Vol. 31, Pp. 137-140.
24 Quintana C, Transport and Storage means for avulsed teeth. Odont Sanmarq, Afio 2007, Vol. 10,
Pp. 2-28.

125 |b

123
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conservacion de la celularidad, con un namero reducido de fibroblastos en
areas dispersas.*?® Por otro lado estudios realizados por Khademi y cols en
el 2008, refieren que la leche ocasiona mayor inflamacion en el ligamento
periodontal cuando los dientes avulsionados son almacenadas en este medio
por un periodo de 6 a 10 hrs, donde presentaba un 11.5% de conservacion
del ligamento periodontal comparado con el periodo de 3 horas, donde se
observaba en un 64.8% la viabilidad del ligamento periodontal.*?” Respecto a
la temperatura que debe de tener el medio de conservacion los estudios no
concuerdan, ya que los resultados del estudio realizado por Chamorro et cols
en el 2008 *?® aconsejan conservar la leche a temperatura ambiente (20°C) y

otros proponen leche fria (4°C) para mantener clonogenicidad celular. *#***

El componente principal de la leche que interviene como medio de
conservacion es la caseina, el cual es un fosfopéptido que representa el 80%
del total de las proteinas de la leche en bovinos. El efecto principal de la
leche como medio de conservacion es el mantenimiento de la viabilidad
celular del ligamento periodontal y se le atribuye a la presencia nutricional de
proteinas, multiples factores de crecimiento, fisiolégicos, osmolaridad, su pH

y sobre todo el sistema de amortiguacion bajo en bacterias. La caseina forma

126 Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the

periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.

e\ A, Atbaee A, Razavi S, Shabanian M, Periodontal healing of replanted dog teeth stored in milk
and egg albumen. Dent Traumatol, Aiio 2008, Vol. 24, Pp. 510-514.

128 Chamorro M, Regan J, Opperman L, Kramer P, Effect of storage media on human periodontal
ligament cell apoptosis. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24 Pp. 11-16.

2% Lekic P, Kenny D, Barrett E. The influence of storage conditions on the clonogenic capacity of
periodontal ligament cells: implications for tooth replantation. J End, Afio 1998, Vol. 31, Pp. 137-140.
130 Pileggi R, Dumsha T, Norje. Assesment of post — traumatic PDL cells viability by a novel collagenase
assay. Dent Traumatol. Aflo 2002, Vol. 18 Pp. 186-189.
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sales solubles llamados organofosfatados que funcionan como soporte de los

diferentes minerales especialmente el calcio.**

3.1.6 Propdleo

El propdleo al 15% es una sustancia natural resinosa producida y recogida
por las abejas Apis mellifera, utilizada para cubrir y proteger la colmena de la
actividad de virus y bacterias, siendo la colmena uno de los lugares mas
estériles conocidos en la naturaleza, se obtienen a partir de varias plantas
como cascara Yy brotes de flores asociados con la savia, la saliva de abejas,
cera y polen. Es un producto de gran valor para las abejas siendo utilizado
como medio de defensa para su supervivencia y para el mantenimiento de la
temperatura interna y condiciones asépticas de la colmena, también se utiliza
para cerrar aberturas de la colmena por lo que es resistente al agua y puede
ser utilizada para la modificacion de cadaveres invasores que son eliminados
de la colmena, como prevencion de su deterioro poseen valiosos
antimicrobianos naturales, antivirales, fungicidas, anestésicos locales,
antiulcerosos, inmunoestimulantes, hipotensivos y propiedades
hemostéticas, pudiendo utilizarse para el tratamiento de la superficie de la
raiz en caso de retraso y reimplantacion de un diente. Su composicion es a
base de aminoacidos, oligoelementos, vitaminas, minerales, aceites
esenciales y tiene aproximadamente 500 veces mas bioflavonoides que la
naranja. (Fig. 18)

B! Burcak S, Gurpinar A, Onur A, Tasman F, In vitro evaluation of casein phosphopeptideamorphous

calcium phosphate as potential tooth transport medium: viability and apoptosis in L929 fibroblasts.
Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 314-319.
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En el &rea odontoldgica el uso del propdleo se ha propuesto en distintas
campos como la cariologia, la cirugia oral, la endodoncia y periodoncia, el
estudio se considera favorable debido a que tiene una capacidad
significativamente mayor para preservar células del ligamento periodontal asi
como la vitalidad del diente después de la avulsibn mas que la solucion de
Hanks, la leche y solucién salina, dada la amplia gama de accion de esta

sustancia.'®

FIGURA 18. Jarabes de propdleo.'*

La solucién del propoleo esta disponible en el comercio preparada con
propinolglicol a una concentracion del 15%. Sus propiedades antibacterianas,

antiinflamatorias y antivirales se le tribuyen a la presencia de bioflavonoides,

32 Lemos J et cols. Effect of root surface treatment with propolis and fluoride in delayed tooth

replantation in rats. Dent Traumat, Afio 2008, Pp. 651-657.
133 www.indalsnatures.com
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acidos aromaticos, ésteres y acido Ferulic cafic, estas propiedades no son
suficiente para detener la resorcion radicular, pero es menos intensa en
comparacion con la solucion salina y el fluoruro. Este efecto es el resultado
de la accion sinérgica de los antimicrobianos de la solucion del propoleo,
junto con el tratamiento endodontico y atibioticoterapia siendo mas eficaz

para bacterias grammpositivas.***

En estudios realizados por Lemos Guinelli en el 2008 observé que la
mucosa del epitelio se encontraba por debajo de la union cemento-esmalte,
presentando en algunas zonas fibroblastos y pocos linfocitos, el espacio del
ligamento periodontal fue ocupado por tejido conectivo fibroso con sus fibras
paralelas dispuestas a la superficie de la raiz, mientras que en otras areas

estuvo lleno de tejido de hueso recién formado.

Aunque el propoleo tiene propiedades antimicrobianas su espectro de
accion no podra llegar a todas las bacterias presentes en la superficie de la
raiz, por lo que estos microorganismos seran los causantes del proceso de
resorcion, conduciendo al ligamento periodontal a una etapa de necrosis y
pérdidas importantes de estructuras como restos del epitelio de malassez,
cementoblastos (tienen un receptor a la hormona paratiroidea la cual regula
la aposicion de calcio en la lesidén) y precemento que juegan un papel clave

en la preservacion del espacio del ligamento periodontal.**

134
Ib.
135
Ib.
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3.1.7 Saliva

Por tener una osmolaridad de 60-80 mOsm/Kg y un pH de 6.76 — 7.35%% n

es muy recomendable ya que su hipertonicidad compromete la vida de las
células periodontales y la resistencia a las bacterias esta disminuida,**’ no
obstante Basrani demuestra que si el diente se coloca en el vestibulo bucal
los fibroblastos pueden mantenerse vitales aproximadamente dos horas,
teniendo el riesgo y la desventaja de ser tragado, ademas de la actividad de

microorganismos y enzimas salivales™*®

(Fig. 19) que alteran la estructura del
fibroblasto, por lo que no son aconsejables como medio de transporte para el
diente, aunque es mejor que transportarlo en seco.”* El almacenamiento
prolongado en saliva deberia evitarse para prevenir el aumento de resorciéon
radicular,** sin embargo por su disponibilidad podria ser utilizado como un

medio de conservacion.'*

En estudios realizados por Alexander de Sousa en el 2008, donde
utiliz6 como medio de conservacion la saliva artificial, se observd como

resultado que el ligamento periodontal de los dientes estudiados y los haces

*® Quintana C, Transport and storage means for avulsed teeth. Odont Sanmarq, Afio 2007, Vol. 10,
Pp. 2-28.

37 Basrani E, Di Nallo R, Ritacco E. Avulsidon dentaria consideraciones clinicas. Act Odont, Afio 2001,
Vol. 37, Pp. 1-7.

138 Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the
periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.

B39 schwartz O, Andreasen J. Effects of temperature, storage time and media on periodontal and
pulpal healing after replantation of incisors in monkeys. Dent Traumatol. Ao 2002, Vol. 18, Pp. 190-
195.

% www.ortodoncia.ws
Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the
periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.
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de las fibras de colageno se encontraban desorganizadas y espaciadas, en
cuanto al area del tejido conectivo presentd una reduccion en la celularidad y
con menor conservacion en toda la longitud de la raiz del diente estudiado,
asi como algunas zonas de células fantasmas; en lo que concierne a los
vasos sanguineos se observo mayor dilatacion y reduccion en el nimero de
las células endoteliales, interfiiendo con la organizacion de los haces de
fibras de colageno, por este motivo se le atribuye a la saliva las lesiones
generadas al ligamento periodontal y por lo tanto un prondstico reservado

para el diente avulsionado reimplantado.'*?

FIGURA 19. Saliva como medio de conservacion™*?

3.1.8 Solucién Fisiologica

Este medio de conservacion tiene una osmolaridad de 280 — 285 mOsm/Kg y

un pH de 7.0,*** es estéril, por lo que es un medio de conservacién aceptable

%2 Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the

periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol .24, Pp.
628-632.

3 www.c-dentalsd12.es

Blomlof L, Lindskog S, Hammarstrom L. Periodontal healing of exarticulated monkey teeth stored
in milk or saliva. Scand J Dent Res, Afio 1981, Vol. 89 Pp. 251-259.
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a corto plazo, manteniendo la vitalidad celular aproximadamente tres
horas.* (Fig. 20)

FIGURA 20. Solucién salina isoténica.**

La solucion salina isoténica comunmente es utilizada para el
tratamiento de lesiones y como un medio de cultivo celular estandar.’*” Este
medio ha obtenido buenos resultados en periodos cortos de tiempo, sin
embargo puede no estar disponible en el lugar el accidente por lo que limita
su utilizacién.**® Lemons y cols. observaron que el espacio ocupado por el
ligamento periodontal estuvo constituido por tejido conectivo fibroso
observandose en forma paralela a la raiz del diente estudiado, en cuanto al

cemento y la dentina algunas zonas presentaron resorcion de reemplazo e

5 schwartz O, Andreasen J. Effects of temperature, storage time and media on periodontal and

pulpal healing after replantation of incisors in monkeys. Dent Traumatol. Afio 2002, Vol. 18, Pp. 190-
195.
146 . . . . . .. . .

www. sanhigia.com/images/cirugia_suerofisiologico_colgar.jpg
147 Garcia C, Pérez L, Cozar A, New tendencies in the management of dental avulsion. Biblid, Afio
2003, Vol. 2, Pp. 113-244.
%8 Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the
periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.
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inflamatoria con linfocitos predominantemente en el lugar donde el tejido
0seo estaba en contacto directo con el cemento, en cuanto a la pared
alveolar existia aposicion del hueso causando estrechamiento y/o relleno del
espacio del ligamento periodontal formandose pocas trabéculas éseas.**® En
el rol que juega la temperatura en este medio de conservacion, no existen

diferencias significativas con respecto a la viabilidad celular.**®

3.1.9 Soluciones isotonicas

3.1.9.1 Soluciones conservadoras de lentes de contacto

Se han realizado estudios con Opti-free (ALCON),®* K-Mart**?, Soft-Wear
(CIBA-VISION),**® Solo-care (CIBA-VISION),*** Renu (BAUSCH AND
LOMB), pero en general soélo refieren que conservan las células del
ligamento periodontal por periodos cortos de tiempo, por otro lado estudios
realizados por Chamorro en el 2006 muestran mayor nimero de apoptosis
en comparacion con otros grupos de tratamientos a temperatura ambiente,*>

el porcentaje de apoptosis de las células del ligamento periodontal utilizando

% 1 emos J et cols. Effect of root surface treatment with propolis and fluoride in delayed tooth

replantation in rats. Dent Traumat, Afio 2008, Pp. 651-657.

% www.ortodoncia.ws

Sigalas E, Regan J, Kramer P, Whiterspoon D, Opperman L. Survival of human periodontal ligament
cells in media proponed for transport of avulsed teeth. Dent Traumatol. Afio 2004, Vol. 20, Pp. 21-28.
12 Huang S, Remeikis N, Daniel J. Efectos de exposicion prolongada de células del ligamento
periodontal humano en leche y otras soluciones. Journal of Endodontis-Edicién en Espafiol. Afio 1996,
Vol. 2, Pp. 26-30.

153 Sigalas E, Regan J, Kramer P, Whiterspoon D, Opperman L. Survival of human periodontal ligament
cells in media proponed for transport of avulsed teeth. Dent Traumatol. Afio 2004, Vol. 20, Pp. 21-28.
154 |b

> Ashkenazi M. Sarnat H, Keila S. In vitro viability, mitogenicity and clonogenic capacity of
periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol. Afio 1999, Vol. 15, Pp.
149-156.
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la solucién de lentes de contacto fue del 42% siendo significativamente

mayor en comparacion con la leche y la saliva. **° (Fig. 21)

Por lo tanto, muy pocas células se recuperaron a partir de estas
soluciones, lo que sugiere que las soluciones de lentes de contacto inducen
a la muerte de las células, denominandolas soluciones pro-necréticas, por
este motivo no se recomiendan como un medio de almacenamiento temporal

para dientes avulsionados.™’

FIGURA 21. Solucién de lentes de contacto.™®

3.1.10 Soluciones Reconstituyentes.

3.1.10.1 Medio De Cultivo De Eagles.

Tiene una osmolaridad de 291 — 315 mOsm/Kg y un pH de 7.2-7.4," la

finalidad de este medio de cultivo es servir como sobrenadante de cultivo del

158 Alexandre de Sousa at cols, Microscopic evaluation of the effect of different storage media on the

periodontal ligament of surgically extracted human teeth. Dent Traumatol, Aifio 2008, Vol. 24, Pp.
628-632.

7 Ashkenazi M. Sarnat H, Keila S. In vitro viability, mitogenicity and clonogenic capacity of
periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol. Afio 1999, Vol. 15, Pp.
149-156

158 www.nanovision.com.mx/imagenes/thumb-solucion2.jpg
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fibroblasto gingival, esta compuesto por factores de crecimiento, es
significativamente el mejor medio de conservacion, pero al ser su
disponibilidad tan escasa, casi utdpica, queda reservado al &ambito
puramente académico como medio de cultivo celular y como control positivo

en viabilidad celular,*® por lo que su recomendacion es cuestionable®

3.1.10.2 Solucién Balanceada de Hank’s (HBSS)

Es un medio de cultivo estandar usado en la investigacion biomédica para la
conservacion celular, no es téxica,*®* estéril,*®? con un pH equilibrado de 7.2
y una osmolaridad es de 270 - 320 mOsm/Kg, evita la resorcion radicular en
un 91%. Estd compuesto por 8 g/L de cloruro de sodio, 0.4 g/L de D-glucosa,
0.4 g/L de cloruro de potasio, 0.35 g/L de bicarbonato de sodio, 0.09 g/L de
fosfato de sodio, 0.14 g/L de fosfato de potasio, 0.14 g/L de cloruro de calcio,
0.1 g/L de cloruro de magnesio y 0.1 g/L de sulfato de magnesio. En algunos
paises (Fig. 22) esta comercializado en farmacias (Save-a Tooth®Sat), como
un pequefio contenedor con una casilla interna que evita al minimo el dafio al
ligamento periodontal durante el transporte, éste contiene solucién de
Hank's, para que el diente pueda ser introducido mientras se acude a la

consulta dental para el reimplante®®®

, el objetivo de este sistema es tener
disponible un medio de conservacion adecuado en escuelas, instalaciones

deportivas, ambulancias, hospitales o cualquier lugar donde pudiese ocurrir

3% 0lson B, Mailhot J, Anderson R, Shuster G, Weller R. Comparison of various transport media on

human periodontal ligament cell viability. J Endod, Afio 1997, Vol. 23, Pp. 676-679.

%0 Garcia C, Pérez L, Cézar A, New tendencies in the management of dental avulsion. Biblid, Afio
2003, Vol. 2, Pp. 113-244

o1 \www.ortodoncia.ws

Garcia C, Pérez L, Cézar A, New tendencies in the management of dental avulsion. Biblid, Afio
2003, Vol. 2, Pp. 113-244.

183 Olson B, Mailhot J, Anderson R, Shuster G, Weller R. Comparison of various transport media on
human periodontal ligament cell viability. J Endod, Afio 1997, Vol. 23, Pp. 676-679.
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una avulsion, incluso en el hogar.*®* Sus principales desventajas son el costo

y una caducidad de dos afios.'®®

FIGURA 22. Solucién de Hank's. *®°

La Academia Americana de Endodoncistas ha recomendado el uso de
HBSS como un medio de almacenamiento aceptable en dientes
avulsionados debido a su capacidad de proliferacion de las células del
ligamento periodontal durante un maximo de 48 horas a temperatura
ambiente.*®” (Fig. 23)

El HBSS ha sido estudiado en profundidad mostrando que las primeras
24 horas de almacenamiento los fibroblastos se mantienen vitales, por lo que

la resorcién radicular es escasa y después de 4 dias de almacenamiento los

164 Ashkenazi M, Sarnat H, Keila S, In vitro viability, mitogenicity and clonogenic capacity of

periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol, Afio 1999, Vol. 15, Pp.
149-156.

183 Olson B, Mailhot J, Anderson R, Shuster G, Weller R. Comparison of various transport media on
human periodontal ligament cell viability. J Endod. Ao 1997, Vol.23, Pp. 676-679.

166 www.practicon.com/images/products/1_38675_FS.jpg

Ali A, Atbaee A, Razavi S, Shabanian M, Periodontal healing of replanted dog teeth stored in milk
and egg albumen. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 510-514.
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dientes presentan resorcion moderada (20%), ademas los fibroblastos no
presentan distorsién en su morfologia y tienen aspecto normal. El empleo de
HBSS ha sido evaluado con éxito y siempre se utiliza como control positivo
en estudios de medios de almacenamiento.’®® Con respecto al ligamento
periodontal existe mayor numero de fibras reinsertadas en el tercio apical y

medio, ademas es el Unico medio donde se puede demostrar insercion de

fibras en cervical, asi como la conservacion del tejido, puesto que evita la
169

deshidratacion y el gasto energético de ATPs, teniendo asi un bajo

porcentaje de apoptosis de células.*™

FIGURA 23. Diente avulsionado conservado en solucién de Hank’s.*™

3.1.10.3 Solucion de ViaSpan.

Este medio tiene una osmolaridad de 320 mOsm/Kg y un pH de 7.422, se

utiliza como medio de transporte para el trasplante de 6rganos. El medio de

168 | ekic P, Kenny D, Barrett E. The influence of storage conditions on the clonogenic capacity of

periodontal ligament cells: implications for tooth replantation. J End, Afio 1998, Vol. 31, Pp. 137-40.
1% Andreasen J, Hjortin-Hansen E, Replantation of teeth, Acta Odont Escndinava, Aiio 1996, Vol. 24
Ashkenazi M. Sarnat H, Keila S. In vitro viability, mitogenicity and clonogenic capacity of
periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol, Afo 1999, Vol. 15, Pp.
149-156.

! Garcia C, Pérez L, Cozar A, New tendencies in the management of dental avulsion, Biblid, Afio
2003, Vol. 2, Pp. 113-244.
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Eagles y el ViaSpan ofrecen resultados similares, incluso mejores, pero no

estan disponibles comercialmente para el publico en general,'?

éste medio
ha demostrado un valor superior de almacenamiento a mediano y largo

plazo. 13

3.1.11 Otras alternativas

Otros medios de conservacion que se sugieren para preservar la viabilidad
celular del ligamento periodontal y carecen de estudios para su valoracion
son: el agua de coco, el medio de cultivo por criopreservaciéon (CCM) y la
solucién a base de colagenasa.

»  Existe sélo un articulo el cual valora las condiciones para el uso
del agua de coco, sin embargo no explica sus ventajas y desventajas asi
como sus propiedades para considerarlo como un medio de conservacion
optimo, sélo se menciona como posibilidad sin recomendarlo por falta de

veracidad.

» Criopreservacion. El uso de éste medio de conservacion es a
base de solucion salina a una temperatura de 0 a 2°C, este principio de
almacenamiento refrigerado se utiliza en la preservacion de transplantes de
organos (por ejemplo rifiones) por un periodo de 72 horas, para su posterior
reimplantacién. Se ha propuesto que los dientes permanentes jovenes

72 Ashkenazi M. Sarnat H, Keila S. In vitro viability, mitogenicity and clonogenic capacity of

periodontal ligament cells after storage in six different media. Dent Traumatol, Afio 1999, Vol. 15, Pp.
149-156.

73 Al A, Atbaee A, Razavi S, Shabanian M, Periodontal healing of replanted dog teeth stored in milk
and egg albumen. Dent Traumatol, Afio 2008, Vol. 24, Pp. 510-514.
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avulsionados y los gérmenes dentales se pueden almacenar en este medio
de cultivo durante periodos prolongados de tiempo; el principio de
criopreservacion es utilizar un crioprotector para evitar la formacién de
cristales de hielo intercelular, demostrando que éstos destruyen el
citoesqueleto de las células, sin embargo estudios realizados por Schawartz
y Andreasen demostraron que este tipo de procedimientos de congelacion y
descongelacién resulta una mayor resorcién en la reimplantacion de dientes
avulsionados debido a cambios osmaéticos, lo cual no garantiza la
supervivencia del ligamento periodontal por la formacion de cristales de hielo

intercelular.*™

» Solucibn a base de colagenasa. Debido a que la matriz
extracelular tiene un alto contenido de colageno y otras proteinas, parece
razonable la propuesta de Pileggi y cols el uso de segregaciéon enzimatica
como medio de conservacion en dientes permanentes jévenes avulsionados,
el cual favoreceria una mayor proliferacién de células en un periodo corto de
tiempo. Las enzimas como la colagenasa actian en la matriz extracelular
liberando numerosas células sin interrupcion y evitando asi la destruccion de
la membrana del ligamento periodontal, proponiendo que el uso de esta
enzima proporcionaria altos valores de viabilidad celular en el ligamento

periodontal lesionado después de una avulsién dentaria.*”

7% schwartz O, Andreasen F, Andreasen J. Effects of temperature, storage time and media on

periodontal and pulpal healing after replantation of incisors in monkeys. Dent Traumatol, Afio 2002,
Vol. 18, Pp. 190-195.

7> pileggi R, Dumsha T, Norje. Assessment of post — traumatic PDL cells viability by a novel
collagenase assay. Dent Traumatol. Afio 2002, Vol. 18, Pp. 186-189.
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CONCLUSIONES

Con base en la informacion obtenida de esta investigacion bibliogréfica, se
puede concluir que el reimplante inmediato es la mejor opcion después de
que un diente permanente joven sufre una avulsion generalmente por un
traumatismo, sin embargo no en todos los casos se puede realizar este
tratamiento, por dicho motivo el érgano dental avulsionado debe mantenerse
en una solucidbn que conserve la membrana periodontal y asi evitar el
desarrollo de los diferentes tipos de resorciones radiculares y/o anquilosis,
mientras el paciente es trasladado a la consulta dental. El éxito de dicho
reimplante dentario depende de muchos factores criticos, dentro de los

cuales se encuentran:

oEl periodo extraoral (Tiempo que el diente esta afuera de boca
= Tiempo en medio seco + tiempo en medio humedo)
¢ El medio de almacenamiento (ya que los fibroblastos al no

estar irrigados se desecan rapidamente).

Mantener la calma, actuar rapido y aplicar los primeros auxilios en
forma correcta después del traumatismo son medidas que pueden preservar
los dientes permanentes, este conocimiento debe formar parte del saber
comun de una comunidad informada, donde el odontélogo debe desempeiiar

un rol determinante en la educacion y orientacion de los grupos vulnerables.

Como en la mayoria de los casos es imposible realizar el reimplante

inmediato se busca un medio de conservacion, el cual debe proveer en un
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tiempo determinado condiciones necesarias para mantener la viabilidad,
clonogenicidad y mitogenicidad, evitando la necrosis de la membrana del
ligamento periodontal y asi tener un pronostico favorable.

Se propone el siguiente cuadro comparativo (ver cuadro 1.) como
auxiliar para la seleccion del medio de conservacion mas adecuado para los
dientes avulsionados de acuerdo a sus caracteristicas, las cuales se han

estudiado en el presente trabajo.

De acuerdo con las propiedades que debe tener un medio de
conservacion para favorecer el crecimiento celular, podemos concluir que el
mejor medio de conservacion es la solucion de Hank’s por sus
caracteristicas y preservacion celular, sin embargo en nuestro pais es
sumamente dificil poder obtenerla, por lo que la leche pasteurizada
descremada cumple con la mayoria de las -caracteristicas quimicas
requeridas y podria ser utilizada como la opcién idonea para mantener un

diente permanente joven avulsionado.

Los medios de conservacion que se deberian utilizar como ultimo
recurso son el agua, la saliva, las soluciones electroliticas y las soluciones
isotonicas (como los conservadores para lentes de contacto), pues son los
causantes de producir mayor resorcion radicular y al no tener la capacidad
de reproducir las células del ligamento periodontal tendremos un prondstico
desfavorable en la reimplantacion de los 6rganos dentales.
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS MEDIOS DE CONSERVACION PARA DIENTES AVULSIONADOS.

Fluoruro
Agua Albdmina Bebidas de fosfato
Propiedades Agua de Criopreservacion de sodio Leche

coco de huevo electroliticas acidulado
CLONOGENICIDAD X X X X X X v
DISPONIBILIDAD v X v v X X v
ESTERIL X X v X v X v
FACTORES DE
CRECIMIENTO X X v X X X v
OSMOLARIDAD
ADECUADA X ===== v v ===== ===== v
PH
ADECUADO v ===== X X s==cc X v
RESORCION O
ANQUILOSIS v v v v v v X
TIEMPO DE
ALMACENAMIENTO * * > * & *
VIABILIDAD X X v X X X v
*1a30 minutos. ** Hasta 6 horas. *** Hasta 72 horas. ===== Carece de estudios
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(CONTINUACION......)
Soluciones
Medio de Solucioén conservantes Solucioén Solucioén
Propiedades cultivo Propdleo Saliva balanceada delentesde de ViaSpan salina
Eagle de Hank’s contacto
CLONOGENICIDAD v v X v X v =====
DISPONIBILIDAD X v v X v I X X X
ESTERIL v v X v Y v v
FACTORES DE
CRECIMIENTO v v X v X v X
OSMOLARIDAD v ===== X v ===== v v
PH / =_—==== / / =—==== J /
RESORCION O
ANQUILOSIS X X v X v X v
TIEMPO DE
ALMACENAMIENTO *kk *% * *kk * *kk *%
VIABILIDAD v v X v X v v
* 1a30 minutos. ** Hasta 6 horas. *** Hasta 72 horas. ===== Carece de estudios.
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