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Medios de almacenamiento y
transporte para dientes avulsionados

Transport and Storage means for avulsed teeth

Resumen

Se realiz6 una revisioén de la literatura con respecto a los medios de almacenamiento para
dientes avulsionados. Se utiliz6 el buscador Medline, incluyendo aquellas publicaciones
entre 1980 - 2007 en las que apareciesen como palabra clave: “viability”, “storage medium”,
“storage media”, “tooth avulsion” y “avulsion”. Los mejores medios son aquellos que
tienen las siguientes caracteristicas: pH y osmolalidad fisiol6gica, contengan nutrientes,
sean liquidos estériles y estén disponibles en el lugar del accidente. Los resultados de estos
estudios muestran que la leche fresca descremada pasteurizada fue mejor que la saliva, el
agua, las soluciones para lentes de contacto y el Gatorade®. El HBSS y el Viaspan fueron
mejores que la leche, el propdleo y el agua de coco. El Viaspan fue igual a, o mejor que, el
HBSS para preservar las células del ligamento periodontal. A pesar de su efectividad en
mantener la viabilidad celular, el Viaspan y el HBSS son costosos y no estan disponibles
rapidamente en el lugar del accidente a diferencia de la leche.

Abstract

A review of the literature was made regarding the way avulsed teeth were stored. An
online search in Medline was used, including those publications between 1980 and 2007 in
which the key word: “viability”, “storage medium”, “storage media”, “tooth avulsion” and
“avulsion” appeared. The best storages are those that have the following characteristics:
pH and physiological osmolality, contain nutrients, are liquid sterile and are available at
the moment of the accident. The results of those studies showed that low-fat fresh milk
pasteurized was better than saliva, water, contact lens solutions and the Gatorade®. HBSS
and Viaspan were better than milk, propolis and tender Coconut water. Viaspan was
equal to, or better than, HBSS in preserving periodontal ligament cells. Unfortunately,
despite of its effectiveness in maintaining periodontal ligament cells viability, Viaspan
and HBSS are expensive and are not available like milk.
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El tiempo en medio seco es el
factor clinico mas asociado con
el desarrollo de la anquilosis
post-reimplante o reabsorciéon de
reemplazo.>**>

Introduccion

Los traumatismos dentarios en nifios
son el segundo motivo de consulta
después de la Caries Dental y son un
problema de salud publica, no porque
su prevalencia sea alta, sino por las Objetivos
secuelas que ocasiona.'

Realizar una revisién de la literatura
publicada usando el enfoque basado
en evidencia para actualizar la infor-
macién con respecto a los medios de
almacenamiento para dientes avul-
sionados.

El tratamiento de la avulsion es el re-
implante, pero el porcentaje de éxito
a largo plazo varia entre el 4-70%, ya
que va a depender de las condiciones
clinicas especificas de cada caso en
particular.>* Para el prondstico los

factores criticos son: Métodos empleados

* El periodo extraoral (Tiempo que el
diente esté fuera de boca = Tiempo
en medio seco + tiempo en medio
hamedo).

Se analizaron los estudios publicados
en la bibliografia médica, utilizando
el buscador Medline, considerando
aquellas publicaciones en las que
apareciesen como palabra clave: “via-
bility”, “storage medium”, “storage
media”, “tooth avulsion” y “avul-
sion”. Se incluyeron 26 publicaciones

* El medio de almacenamiento
(porque los fibroblastos al no
estar irrigados se desecan
rapidamente).
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entre 1980 y el 2007. Se excluyeron
los articulos sin resumen disponible
y los casos clinicos. Las referencias
adicionales son de los libros de texto
y tesis.

Medios de almacenamiento y
transporte

El factor mas critico relacionado con
el pronéstico desfavorable después
del reimplante parece ser el medio de
almacenamiento del diente avulsiona-
do previo al reimplante. Es importante
que los fibroblastos del ligamento
periodontal adheridos a la raiz se
mantengan himedos. Los estudios
demuestran que la cantidad de célu-
las viables del ligamento periodontal
declinan muy rédpidamente con el au-
mento del tiempo en medio seco.”

Si el reimplante inmediato no es po-
sible, el adulto responsable del nifio
debera poner rapidamente el diente



avulsionado en un medio adecuado
hasta la consulta de urgencia. Muchos
medios”™ han sido sugeridos para
preservar la viabilidad de las células
del ligamento periodontal, pero éstos
deben tener las siguientes caracteris-
ticas (Figura 1):

* pH balanceado, pues existe
crecimiento celular en un pH entre
7,2 a 74, pero se ha demostrado
que existe viabilidad celular por
periodos largos de tiempo con un
rango de pH entre 6,6 y 7,8.%

* Osmolalidad fisiolégica, pues se
ha reportado que el crecimiento
celular ocurre en un rango de 230
- 400 mOsm/Kg, sin embargo el
crecimiento celular éptimo sucede
en un rango de 290 a 330 mOsm/
Kg?

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

e Ser liquidos estériles, pues la
contaminacion bacteriana esta
relacionada con la reabsorcion
inflamatoria."

* Estar disponibles en el lugar del
accidente.®?

En las investigaciones publicadas?-
30 se han estudiado una variedad
de medios de almacenamiento
por su capacidad para mantener
la viabilidad de las células del
ligamento periodontal (Cuadro 1).
Estos medios fueron comparados
por su efectividad en preservar la
viabilidad de los fibroblastos del
ligamento periodontal:

* Agua: La osmolalidad del agua
varfa de 3 - 16 mOsm/Kg y su
pH es de 7,41*% es el medio de
transporte menos adecuado pues
al ser hipoténica desencadena
la lisis celular, adicionalmente
el almacenamiento en agua
mas de veinte minutos provoca

grandes reabsorciones radiculares
14,20,23,25,27,29

* Saliva: Por tener una osmolalidad
de 60 - 80 mOsm/Kg y pH de 6,76
- 7,3512161920 como por contener
bacterias no es muy idénea. No
obstante, los estudios demuestran
que si el diente se pone en el
vestibulo bucal, los fibroblastos
pueden mantenerse vitales unas
dos horas. Pero tanto el agua
como la saliva alteran la estructura
del fibroblasto, por lo que no
son aconsejables como medio de
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transporte del diente, aunque son

mejores que hacerlo en seco. 71>
16,18,20,21

Suero fisiolégico: Tiene una
osmolalidad de 280 - 285 mOsm/
Kg, un pH de 7,0y es estéril, por
lo que es un medio de conservacién
aceptablea corto plazo, manteniendo

la vitalidad celular unas tres horas.
3,7,11,14,18,19,24,26

Solucién balanceada de HanK’s
(HBSS): Es un medio de cultivo
estandar usado en la investigacién
biomédica para la conservaciéon
celular. Tiene un pH de 7,2 y
su osmolalidad es de 270 - 320
mOsm/Kg??, evita lareabsorcién
radicular en un 91 %. En algunos
paises esta comercializado en
farmacias (Save-a-Tooth® Sat),
como un pequefio contenedor con
una canastilla interna que evita
al minimo el dafio al ligamento
periodontal durante el transporte,
contiene solucién de Hank’s, para
que el diente pueda ser introducido
mientras se acude a la consulta
dental para el reimplante, la
desventaja es que es costoso y tiene
una caducidad de dos afios. 8°

HBSS ha sido estudiado en
profundidad mostrando que
en las primeras 24 horas de
almacenamiento, los fibroblastos
se mantienen vitales, por lo que la
reabsorcion es escasa; y que después
de 4 dias de almacenamiento los
dientes presentan reabsorciéon
moderada. Ademas los fibroblastos
no presentan distorsién en su
morfologia y tienen aspecto normal.
Elempleo de HBSSha sido evaluado
con éxito y siempre se suele utilizar
como control positivo en estudios

de medios de almacenamiento.
3,11,21,22,24,26,27,29

Medio de cultivo de Eagles: Tiene
una osmolalidad de 291-315
mOsm/Kgy un pH de 7,2-7,4141922,
se emplea en la investigacion
biomédica como medio de cultivo
celular y como control positivo en
Viabllidad Celular. 8,12,14,16,18-23,25,27,29,30

Viaspan: Tiene una osmolalidad de
320 mOsm/K y un pH de 7,422 se
utiliza como medio de transporte
para el transplante de érganos.
El medio de Eagles y el Viaspan
ofrecen resultados similares, incluso
mejores, pero no estan disponibles
comercialmente para el pablico en
general.?

* Gatorade®: Es una bebida que

puede estar mas disponible en
el lugar del accidente (canchas
deportivas). Tiene entre 355 - 407
mOsm/Kg y un pH de 320, los
estudios son contradictorios, pues
unos concluyen que en Gatorade®
no se mantiene la vitalidad celular®®
y otros refieren que el Gatorade®
refrigerado podria servir para
periodos cortos de almacenaje de
dientes avulsionados.”

Soluciones conservantes de lentes de
contacto: Se han realizado estudios
con Opti-free (ALCON)™%3, K-
Mart?, Soft-wear (CIBA-VISION)Z,
Solo-care (CIBA-VISION)¥, Renu
(BAUSCH AND LOMB)®, Titmus
(CIBA-VISION)*, pero en general
refieren que conservan las células
del ligamento periodontal por
periodos cortos de tiempo.

Agua de Coco: Dentro de los
parametros de un estudio reciente
concluyeron que el agua de coco
también es un adecuado medio de
almacenamiento.?®

Propoleo: Es una sustancia resinosa
utilizada por las abejas para cubrir
y proteger la colmena, la obtienen
a partir de las yemas de algunos
arboles. Contiene aminoéacidos,
oligoelementos, vitaminas,
minerales y aceites esenciales;
tiene 500 veces mas bioflavonoides
que las naranjas. Gracias a la accién
antibiética del propéleo, que
protege de la actividad de virus y
bacterias, la colmena es uno de los
lugares mas estériles conocidos en
la naturaleza. No obstante, estudios
cientificos han demostrado que el
efecto del propodleo se consigue
gracias a la accién sinérgica de
todos sus componentes y concluyen
que es tan efectivo como la leche y
el HBSS.2%

Leche: En 1981 Andreasen
(Dinamarca) y Blomlof, Lindskog
y Hammarstrom (Suecia) fueron
los primeros en reportar sobre
la viabilidad de la leche fresca
descremada pasteurizada como
medio para conservar un diente
avulsionado. La leche si no fuera
por el contenido de 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
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u otros procesos de higienizacién
de la leche (apertizacién para la
leche evaporada y UHT para la
leche en envases tetrapak). Hasta
la actualidad se han realizado
investigaciones con leche de
diferentes composiciones.?2®
Los estudios reportan diferente
pH, osmolalidad y tiempo de
almacenamiento dependiendo dela
muestra de leche investigada, pero
todos concuerdan que laleche es un
adecuado medio de transporte que
puede estar disponible en el lugar
del accidente (cuadro 1, 2).

Los estudios reportan que la leche
conserva la vitalidad de un buen

ntmero 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, sélo previene la
muerte celular, pero no restituye
la forma ni restablece la capacidad
mitética de las células.>?'* Estudios
recientes indican que a nivel celular
el almacenamiento en leche es
similar a la solucién de Hank's,
siempre que el periodo en seco
no exceda de treinta minutos.
Por tanto, la leche es un muy
buen medio de almacenamiento a
corto plazo, si se coloca el diente
en ella como méaximo media

hora después del trauma.>$? Si
la leche no estuviera disponible
inmediatamente, una combinacién
de un breve almacenaje en saliva
con subsiguiente almacenaje en
leche es mejor que almacenarlo solo
en saliva.3*

Respecto a la temperatura de
transporte, los estudios no son
concordantes; pues unos aconsejan
conservar en leche a temperatura
ambiente (20°C) y otros proponen
leche fria (4°C) para mantener
la capacidad clonogénica
Celulal‘.3'19'21'22/27

Cuadro 1: Medios de transporte, caracteristicas fisico-quimicas, tiempo de almacenamiento y desventajas

Caracteristicas fisico-quimicas

Tiempo de

Medios de transporte Osmolalidad Almacenam. (hrs.) Desventaja
pH (mOsm/Kg)

Agua 74 3-16 20 Hipoténica, reabsorcién radicular

Saliva 6,76-7,35 60-80 2 Contiene bacterias

Suero fisiolégico 7,0 280-285 3 No contiene nutrientes

HBSS 7,2 270-320 1-4 dias Costoso, no disponible

Eagles 7,2-7 4 291-315 1-4 dias Costoso, no disponible

Viaspan 74 320 1-4 dias Costoso, no disponible

Gatorade® 3 355-407 Contradictorio Acidez, 3 estudios

Sol lentes contacto - - Contradictorio 3 estudios, no disponible

Agua de coco -- -- 45 1 estudio, no disponible

Propoleo -- -~ 45 2 estudios, no disponible

Leche 6,1-6,8 242-313 3-6 Contenido de grasa

Cuadro 2: Clasificacién de la leche, caracteristicas fisico-quimicas y tiempo de almacenamiento

Caracteristicas fisico-quimicas

Clasificacién de la leche por el Tiempo de Referencias
contenido de grasa y el proceso Osmolalidad Almacenamiento biblioeraficas
de higienizacion pH (mOsm;/ Kg) (hrs.) &
Leche fresca descremada 6,4-683 240 - 978 3.6 9-22,27
pasteurizada

Leche fresca semidescremada 6,68 - 6,75 277 3 20
pasteurizada

Leche fresca entera

pasteurizada 6,6 - 6,72 273 -277 V-4 8,20,23-26,28
Leche UHT descremada - -~ 1-6 29
Leche UHT entera 6,7 270 1-4 18,23
Leche en polvo 6,5 292 1 25
Enfamil® 6,6 323 4 25
Similac® 6,3 294 2 25
Leche evaporada entera 6,1 313 1 25
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Caracteristicas

pH balanceado Esterilidad Disponibilidad
Existe Crecimiento Composicion: No Ser de facil
crecimiento celular elementos que contenga acceso en el
celular pH 230-400 nutren las bacterias lugar del
7,2-74 mOsm/Kg células viables para evitar accidente
Existe viabilidad Crecimiento del LP la
celular por celular 6ptimo reabsorcion
periodos largos 290-330 inflamatoria
de tiempo pH mOsm/Kg
6,6-7.8

Figura 1: Caracteristicas de los medios de transporte para dientes avulsionados

Al término de la presente revision se
llega a las siguientes conclusiones:

* Aunque con algunas diferencias,

en general, los resultados de estos
estudios muestran que la leche
fresca descremada pasteurizada
fue mejor que la saliva, el agua,
las soluciones para lentes de
contacto y el Gatorade®. El HBSS
y el Viaspan fueron mejores que
la leche, el propoéleo y el agua de
coco. El Viaspan fue igual a, o mejor
que, el HBSS para preservar las
células del ligamento periodontal.
Desafortunadamente a pesar de
su efectividad en mantener la
viabilidad celular del ligamento
periodontal, el Viaspan y el HBSS
son costosos y no estan disponibles
rapidamente en el lugar del
accidente a diferencia de la leche.

La leche tiene osmolalidad
fisiol6gica, pH balanceado, es
estéril, provee de nutrientes a
los fibroblastos del ligamento
periodontal y es de facil
disponibilidad, porlo que se puede
considerar a la leche como el medio
de almacenamiento adecuado, de
preferencia se debe emplear la leche
fresca descremada pasteurizada.

En el Perta no se han publicado
estudios sobre la viabilidad de
los fibroblastos del ligamento
periodontal en los medios revisados
en este articulo, considerando que
en nuestro pais la produccién y
el consumo de leche evaporada
entera® es superior a cualquier otro
producto de la leche, es aconsejable
investigar sus caracteristicas fisico-

quimicas y evaluar la viabilidad
de las células del ligamento
periodontal.
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