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Medios de almacenamiento para dientes
avulsionados. Una revision

Media storage for avulsed teeth. A review
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Resumen

La avulsion dental es el desplazamiento completo del diente de su alvéolo que puede ser causado
por un traumatismo, en el que se produce la ruptura de las fibras del ligamento periodontal;
ademds puede estar acompaiiado de lesiones que comprometan el cemento, el hueso alveolar y
los tejidos periodontales. Las células del ligamento periodontal, luego de la avulsion, crecen
optimamente en un pH neutro; los medios de almacenamiento deben tener caracteristicas ideales
para que haya crecimiento celular, como: ser liquidos estériles, poseer componentes que nutran
las células del ligamento periodontal, estar disponibles en el lugar del accidente, ser de larga
duracion y vida 1itil.

El indice de trauma dentoalveolar ha aumentado en nuestro pais y la principal causa son los
accidentes en motocicletay deportes. Se pierden muchos dientes avulsionados por desconocimiento
de colocar este diente en un medio favorable antes de que sea reimplantado por el odontologo;
existen muchos medios y cada dia se experimentan mds, pero ;cudles de estos son realmente
benéficos para mejorar el prondstico de los dientes avulsionados?

El proposito de esta revision es describir los diferentes medios de almacenamiento para dientes
avulsionados investigados hastala fecha, con el fin de determinar cudl es el medio de eleccién para
la conservacion de las células del ligamento periodontal en los dientes que serdn reimplantados.
Se realizo una revision de la literatura de estudios publicados en idioma inglés y espafiol en la
bibliografia médica, utilizando el buscador Pubmed/Medline, Lilacs, BBO y Scielo.

La leche fresca pasteurizada sigue siendo el medio de eleccion, pero teniendo en cuenta que el
tiempo extraoral es importante, si no se tiene la leche, los nuevos medios, como la clara de huevo,
propéleo, aloe vera y agua de coco, son una buena alternativa en casos de ser los disponibles
en el lugar del accidente. Las cajas de rescate son el medio ideal y deben estar disponibles en
todos los paises.

Palabras clave: Medios de almacenamiento, medios de almacenamiento y avulsion
dental, trauma dental, ligamento periodontal. (Fuente, DeCS Bireme).

Fecha de recepcion: 12 de julio de 2017
Fecha de aceptacion: 10 de agosto de 2017

! Odontdlogo, especialista en Endodoncia. Docente investigador de pregrado y postgrado Facultad de

Odontologia Universidad Metropolitana, Barranquilla (Colombia).

2 Odontodloga, Universidad Metropolitana, Barranquilla (Colombia). kpdelahoz@unimetro.edu.co inart
Correspondencia: Pedro Pablo Mejia Fernandez. Cra. 51 n°82-250. Barranquilla (Colombia). Tel 3581967. Vol. 33, Nl!l!"sl,ngo 1[;,

p-mejia@unimetro.edu.co ISSN 0120-5552
eISSN 2011-7531

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (3): 517-531 517



Pedro P Mejia Ferndndez, Keyla De la Hoz Fonseca

Abstract

Dental avulsion is the complete displacement of a tooth from its alveolus that may be caused
by trauma, producing the rupture of fibers from the periodontal lignment and other lesions
involving cement, alveolar bone and periodontal tissues. After the avulsion, cells from the
periodontal ligament grow optimally in a neutral pH, therefore the storage media must have
ideal characteristics for cellular growth, such as: Sterile liquids, periodontal ligament cell
nutrients, availability at the place of the accident and long lasting life. In our country, dento-
alveolar trauma index has increased and the main cause are accidents in motorcycles and
sports. Many avulsed teeth are lost because of the ignorance of placing the tooth in a favorable
storage media before the dentist replaces it. There are many storage media and every day other,
more are experimented, so then, which of these are beneficial for the outcome of avulsed teeth?
The purpose of this review of literature is to describe the different storage media for avulsed
teeth to determine which is the best storage media for the conservation of periodontal ligament
cells in teeth that will be re-implanted.

A literature review was done of articles published in English and Spanish using Pubmed/
Medline, Lilacs, BBO and Scielo. Conclusion: Fresh pasteurized milk is still the storage media
of choice, taking into consideration the importance of extraoral time. Other storage media
such as egg yolk, propolis, aloe vera and coconut water should be considered as alternatives
in case there’s no milk available in the place of the accident. Rescue boxes should be available
in every country.

Keywords: storage media, storage media and avulsed teeth, teeth injuries,

periodontal ligament. (Source. MeSHNLM).

INTRODUCCION

La avulsién es un trauma dento-alveolar en el
que se presenta el desplazamiento completo
del diente de su alvéolo que produce lesién
en el hueso y demas tejidos de soporte como
consecuencia de un impacto directo(1). Estos
traumas corresponden a una de las causas mas
atendidas en consultas de urgencia odontolé-
gica, con una frecuencia del 1 al 16 % de todos
los traumas dento-alveolares en la denticién
permanente (1).

En la actualidad es muy frecuente que se pre-
senten accidentes en el colegio, actividades
deportivas o accidentes automovilisticos que
generan una avulsién; cuando esto sucede, el
principal procedimiento para mantener la via-
bilidad delas células delligamento periodontal
(LPD) eselreimplante, que tieneun 70 % de éxito
dependiendo de las condiciones clinicas (2,3);
sin embargo, la reimplantacion raramente es
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realizada debido al poco conocimiento del
tema por parte de la poblacién.

Se pierden muchos dientes avulsionados
por desconocimiento de las personas que
estén cerca del lugar del accidente, sea en
la escuela, centro deportivo o atencién de
urgencia; y en los pacientes jovenes las
secuelas que se presentan tienen un gran
impacto sicolégico y de desarrollo en los
individuos, aparte del econémico.

La mayoria de las injurias traumadticas de
los dientes ocurre en escenarios donde es
dificil encontrar un medio de almacena-
miento idéneo que ayude a la conservacion
de las células (2). Muchos medios de alma-
cenamiento para dientes avulsionados han
sido estudiados para evaluar su capacidad
de conservar la vitalidad de las células LPD
hasta que seaposible el reimplante del diente
(3). El objetivo de este trabajo es conocer
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cudles son estos medios, qué resultados se
han obtenido y qué aplicaciéon clinica tienen
con el fin de seleccionar el més préctico y
que contribuya a mejorar el prondstico de los
dientes avulsionados.

METODOLOGIA

Se revisaron articulos publicados en la biblio-
grafiamédicaenidiomainglés y espafiol, entre
2000 a 2016 en las bases de datos electrénicas
Pubmed/Medline, Lilacs, BBO y Scielo, uti-
lizando las palabras claves “Storage media”
“Storage media and avulsed teeth 7, “Teeth
injuries”, “periodontal ligament”. Ademas
publicaciones relacionadas con viabilidad de
células del ligamento periodontal de dientes
humanos mantenidos en diferentes medios de
almacenamiento para dientes avulsionados.
Losarticulos sin resumenno fueron incluidos;
de un total de 112 estudios, se seleccionaron
57 después deaplicarlos criterios de inclusion
y exclusion; se seleccionaron criticamente
con respecto a sus caracteristicas, eficacia y
disponibilidad de los medios utilizados para
posteriormente comparar los resultados.
Como referencias adicionales se incluyeron
libros de texto. Se identificaron y se revisaron
23 medios de almacenamiento.

MEDIOS DE ALMACENAMIENTO

Eluso de un medio inapropiado de almacena-
miento incrementa la posibilidad de necrosis
del ligamento periodontal, lo que conlleva a
futura reabsorcion y pérdida del diente.

Ladisponibilidad es una caracteristica impor-
tante; el medio de almacenamiento debe estar
cerca del lugar del accidente, ya que el tiempo
transcurrido mientras el diente es colocado en
esteinfluyeensusupervivenciay debe cumplir
ademads con las siguientes caracteristicas para
considerarlo un medio ideal:
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1. pHneutro que esté enrangosde7.2a
7.4, pero pueden sobrevivir en un pH
entre 6.6 y 7.8 (4).

2. Laosmolaridad: Debe encontrarse en
unrango de230a400mOsm/Kg, para
que haya crecimiento celular (4).

3. Esterilidad:la contaminacion bacteria-
na esté relacionada con la reabsorcién
inflamatoria (5).

4. Nutricion: Contener componentes que
nutran las células (5).

5. Disponibilidad. Deben estar dispo-
nibles en lugar del accidente, deben
ser asequibles al publico, de larga
duracién y vida til (4-6).

Los medios que se han estudiado para
preservar la viabilidad de los fibroblastos
del LPD son:

1. Agua

Eselmedio de almacenamiento menos ade-
cuado por ser unasolucién hipoténica, causa
muerte celular; el agua es tan dafiina para
el ligamento periodontal como mantener
el diente seco, produce una rapida lisis del
LPD debido a su osmolaridad hipoténica;
adicionalmente, elalmacenamientoenagua
mas de veinte minutos provoca grandes
reabsorciones radiculares (7-9).

El agua, por su comprobado efecto dafiino
a las células del ligamento periodontal,
es utilizado como control negativo en la
mayoria de los estudios experimentales de
nuevos medios de almacenamiento para
dientes avulsionados (10).

Sin embargo, en la guia para el manejo de
trauma dental de la American Academy of
Pediatric Dentistry y en la guia para pacien-
tes de la International Association of Dental

519



Pedro P Mejia Ferndndez, Keyla De la Hoz Fonseca

Traumatology (IADT) recomiendan a los pa-
cientes que si el diente avulsionado esta sucio,
lo deben tomar por la corona y enjuagarlo con
agua corriente fria solo durante 10 segundos y
luego reimplantarlo, pero nunca dejarlo en un
contenedor con agua mientras se reimplanta
(11).

2. Saliva

Por ser una solucién hipoténicay por contener
bacterias, esun medio muy negativo paraque
las células sobrevivan (4, 6,12).

No obstante, los estudios demuestran que
si el diente se coloca en el vestibulo bucal,
los fibroblastos pueden mantenerse vitales
media hora o mas. Se ha reportado éxito con
controles de hasta tres anos de dientes avul-
sionados mantenidos en el ambiente oral hasta
cinco horas antes de ser reimplantados, y se
ha concluido que si no se tiene un medio de
eleccion a la mano, la saliva es buena alter-
nativa (12, 13).

3. Suero fisioldgico

Aunque con una osmolaridad similar a la del
ligamento periodontal no puede mantener el
metabolismo de estas células, porquenotiene
nutrientes, sin embargo, es posible usarlo
como un medio de conservacién aceptable a
corto plazo, manteniendo la vitalidad celular
hasta 30 minutos (14). Otra desventaja que
presenta es queno se encuentranormalmente
en el lugar del accidente. En un estudio in
vitro Prokopowitsch et al. (15) compararon
el suero fisioldgico con la leche durante 120
minutos; al realizar un andlisis histologico
y morfometrico del ligamento periodontal
no encontraron diferencia estadisticamente
significativa entre estos dos medios.
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4. Solucion salina balanceada de Hank’s
(HBSS)

Enla guia de manejo de dientes avulsionados
de la Asociaciéon Americana de Endodoncia
(AAE),lasolucién salinabalanceada de Hanks
(HBSS) encabeza la lista como medio ideal
de almacenamiento por su capacidad para
mantener la viabilidad de las células del li-
gamento periodontal por periodos extensos
de tiempo (11).

El HBSS contiene todos los metabolitos esen-
ciales y la glucosa necesaria para el mante-
nimiento de las células. Tiene un pH y una
osmolaridad ideales y le permite preservar
las células y tejidos hasta 24 horas (16).

EI HBSS no necesita estar refrigerado. La des-
ventaja consiste en que es costoso, noes de facil
adquisicién y tiene una fecha de vencimiento
corta (17,18).

Puede mantener la viabilidad de las células
del ligamento periodontal durante varias
horas con una tasa de éxito del 90 % repor-
tado cuando se almacenaron células del LPD
en HBSS durante mas de 30 minutos (19,20).

La vitalidad, clonogénicidad y la capacidad
mitogénica de las células del LPD usando
este medio son excelentes. El HBSS es el tinico
medio que puede reponer los metabolitos en
células dafiadas del LPD. Por esta capacidad
se le denomina “medio recuperador” (2).

El HBSS se utiliza en los laboratorios de in-
vestigacion y no estd facilmente a disposiciéon
del publico en general; aunque hay un kit
especial disponible en algunos paises que
ha sido disefiado para el ptblico y utilizado
para emergencias de avulsion de los dientes
(Save-A - Tooth (3M), Phoenix Lazerus Inc.,
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Pottstown, PA, EE.UU.). Este kit contiene una
pequena cesta en la que queda suspendido y
sumergido el diente avulsionado en el HBSS
y reemplaza los nutrientes perdidos antes de
la reimplantacién (6, 14,16).

EIl HBSS generalmente se utiliza como medio
comparativo en estudios de nuevos medios
dealmacenamiento para dientes avulsionados
(8,19-21).

5. Medios condicionados

En este grupo de medios condicionados se
incluyen: el medio de cultivo de Eagle (Men),
el Viaspan, el Custodiol y el medio de alma-
cenamiento de Dubelco (DMN). Estos medios
contienennutrientesy factores de crecimiento
que permiten mantener células y tejidos vi-
tales, producen una respuesta temprana de
crecimiento; estas proteinas juegan un papel
importante enlaregulaciondela proliferacion
celular, asi como también en la diferenciacion
y sefalizacién (22).

Se utilizan a nivel hospitalario y se emplean
en la investigacion biomédica como medio
de cultivo celular y como control positivo en
viabilidad celular. Deben mantenerse refrige-
rados, son costosos, no se obtienen facilmente,
solo en laboratorios de investigacion; aunque
son unos medios excelentes, no son practicos
por los factores anteriores (4, 6,16).

6. Gatorade®

Esunabebida que puede estar mds disponible
enellugar delaccidente (canchas deportivas).
En un estudio demostraron que el Gatorade
y la solucién para lentes de contacto preser-
van mas células del ligamento periodontal
humano que el agua, y que puede ser viable
para el almacenamiento a corto plazo de los
dientes avulsionados (21).
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Sinembargo, ChamorroM etal. (5) mencionan
que no es un medio aconsejable; cuando las
célulasseexponena Gatorade®, sumembrana
se dafia a causa de su bajo pH, lo cual hace
imposible el crecimiento celular. La osmolari-
dad hiperténica también puede hacer que las
células pierdan agua, lo cual causa sumuerte.

7. Soluciones conservantes de lentes de
contacto

Las soluciones de lentes de contacto poseen
propiedades hidratantes, conservantes y des-
infectantes, debido a que contienen agentes
antimicrobianos y antifiingicos, que evitan la
contaminacion, puedenmantenerlavitalidad y
morfologiadelos fibroblastos hasta2horas (23).

Sigalas et al. (21) consideran que estas solu-
ciones, tanto en hielo como a temperatura
ambiente, se podrian utilizar comomedios de
almacenamiento temporal para dientes avul-
sionados cuandono esta disponible un medio
mas aceptable (21), mientras que Chamorro
M et al. (5) encontraron que las soluciones
conservantes de lentes de contacto, al igual
que el Gatorade, podrian causar apoptosis
celular en comparacién con otros medios. Por
lo tanto, no es recomendable como medio de
almacenamiento para dientes avulsionados.

8. Agua de coco

El agua de coco es biolégicamente pura y
estéril, con una rica presencia de aminodci-
dos, proteinas, vitaminas y minerales. Se ha
investigado el agua de coco, en comparacién
con propdleos, HBSS y la leche (24). El anélisis
estadistico mostr6 que mantuvo significa-
tivamente mas células del LPD viables en
comparacion con el propdleo, HBSS, o leche,
y concluyen que el agua de coco se puede
utilizar como un medio de transporte para
los dientes avulsionados (24,25).
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Gopikrishna V El al. (24)Encontraron que el
agua de coco era mas eficaz que el agua y el
Gatorade®. Su osmolaridad, facil acceso y
bajo costo son ventajas que permiten que el
agua de coco sea considerada un medio de
almacenamiento viable para las células del
ligamento periodontal (26).

Al ajustar su pH a 7.0, el agua de coco da
resultados prometedores como solucién de
almacenamiento para los dientes avulsiona-
dos y la preservacion de la viabilidad celular
puede durar hasta 24 horas (27).

Segun Moreira Neto et al. (28), la adicion de
bicarbonato puede mejorar su potencial de
almacenamiento porque mantiene el pH; pero
aunasinoestaneficazcomolaleche (28).Igual
resultado se encontré en otra investigacion,
que considera que el agua de coco no fue
superior a la leche entera y la leche pasteuri-
zada. Estosresultados diferentes puedenestar
relacionados conlametodologiaempleada, el
tipo de leche y la temperatura del medio. Se
menciona ademas que el agua de coco indus-
trialno esrecomendable porlos componentes
de preservacion que contiene (29).

9. Propéleo

El propdleo contiene propiedades antiin-
flamatorias, antibacterianos, antioxidante,
antifingico, antiviral, y lo mds importante,
es regenerador de tejidos, es rico en aminoa-
cidos, oligoelementos, vitaminas, minerales y
aceites esenciales; porlo cual algunos estudios
pueden recomendar el propéleo como un
medio. En un estudio comparativo con leche
larga vida baja en grasas y la HBSS se mues-
tra que es mas efectivo que estas dos para
mantener la vitalidad de las células del LPD
y concluyen que es un medio adecuado para
mantenimiento de dientes avulsionados (19).
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Se ha investigado el potencial del propdleo
como medio, comparando la HBSS, leche, so-
lucioén salina, propéleo al 50 % y propdleo al
100 %. El propdleo en ambas concentraciones
fue superior a los otros medios y lo proponen
como una alternativa al HBSS (30).

10. Leche

La leche es conocida como un medio de al-
macenamientoadecuado por sus propiedades
tisioldgicas, incluyendo el pH y laosmolalidad
compatible con los de las células del LPD, la
facil disponibilidad, la ventaja de que no re-
quiererefrigeraciony por ser libre debacterias
debido a la pasteurizacién y otros procesos
de higienizacién (20).

Al comparar la citotoxicidad de diferentes
medios de almacenamiento, la leche y el HBSS
tienen los mejores resultados debido a la pre-
sencia de sustancias nutricionales, tales como
aminodcidos, carbohidratos y vitaminas, co-
rroborando su uso en casos de avulsion (31).

Hastalaactualidad sehanrealizadoinvestiga-
ciones conleche de diferentes composicionesy
resultados similares al HBSS en cuanto a man-
tenimiento de viabilidad de fibroblastos (32).

Laleche desnatada pasteurizada consumenor
contenido de grasa puede ser mas apropiada
quelaleche entera paramantenerla viabilidad
celular del LPD (33).

Laleche solo previene la muerte celular, pero
nosustituyelaformanirestablecelacapacidad
mitoética de las células (34-35).

La leche es un buen medio a corto plazo si se
coloca en ella el diente como maximo media
hora (6).
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Recientemente Ulusoy et al. (36) compararon
la leche en diferentes presentaciones con la
leche de cabra y la HBSS, y encontraron que la
leche de cabra fue superior incluso al el HBSS
porque mantienelos fibroblastos del LPD entre
3y 24 horas (36)

11. Enfamil® y Similac®

El Enfamil es una férmula en polvo elabora-
da a base de leche, recomendada para nifios,
contiene una combinacién exclusiva de nu-
trientes. Pearson RM et al. (35) compararon la
leche entera con leche en polvo reconstituida,
leche evaporada y Similac o Enfamil. Los
valores de pH fueron similares y todos los
sustitutos delaleche estaban dentro delrango
deosmolaridad fisiol6gica (de 230-400mOsm/
Kg) para el crecimiento de células humanas
(35). La viabilidad celular fue determinada
por un ensayo de proliferaciéon celular; a la
hora no encontraron diferencia de la leche
entera con la leche en polvo, pero a las dos y
a las cuatro horas, el Enfamil y Similac fue-
ron mejor que la leche entera y que la leche
evaporada. Los autores mencionan que como
el Enfamil viene en presentacién en polvo,
no necesita refrigerarse y tiene una fecha de
vencimiento larga de hasta 18 meses, y es un
medio de almacenamiento que mantiene mas
células vitales del ligamento periodontal que
laleche entera, puede sustituirla como medio
deeleccion (35);1alecheen polvoes preferible
a la leche fresca (20,37).

12. Leche de soya

La leche de soya es el liquido que se obtiene
delamolienday coccién de granos delasoya.
Estanotieneninguiningrediente adicional mas
que la soyay el agua, no contiene colesterol o
lactosa y muy poca cantidad de acidos grasos
saturados;ademdsjuega un papelimportante
en la prevencion de enfermedades crénicas
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como arterioesclerosis, cdncer, osteoporosis
y desordenes menopausicos y también es un
excelente medio de cultivo para crecimiento
de células. Tiene un pH y una osmolaridad
ideales, es capaz de proporcionaraminodcidos
y factores de crecimiento a la célula. Estudios
han demostrado que la leche de soya puede
conservar la vitalidad celular del ligamento
periodontal hasta por 8 horas al compararlo
con la leche en polvo y la HBSS (34) y tiene
un efecto similar a la leche entera y la HBSS
al momento de la conservacién de los fibro-
blastos (38).

13. Clara de huevo

La albimina es un buen medio por su alto
contenido de proteinas, vitaminas, agua y
estar libre de bacterias. Investigaron el efecto
de los medios de almacenamiento sobre la re-
paracién del LPD, extrajeron dientes de perro
y los mantuvieron en leche o clara de huevo
durante 3, 6 y 10 horas, los reimplantaron
y los ferulizaron por una semana; a los dos
meses sacrificaron los animales y en estudio
histolégico encontraron a las 6 y 10 horas
una incidencia mds alta significativamente
de LPD en los dientes tratados con clara de
huevo que con leche, y concluyen que la al-
bumina es un excelente medio hasta por 10
horas, considerando que se puede obtener en
muchos hogares (39).

Se ha comparado la clara de huevo, leche y
HBSS para mantener la vitalidad del LPD de
premolares humanos extraidos mantenidos
durante 1, 2, 4, 8 y 12 horas y los resultados
estadisticos mostraron que no existia diferen-
cia entre la albiimina y el HBSS, pero si existia
una diferencia significativa entre la clara de
huevo y la leche, el pH de la leche baja con
el tiempo. Se concluye que la clara de huevo
es un medio de almacenamiento adecuado y
su principal ventaja es la disponibilidad (40).
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También han comparado la eficacia de la al-
btimina de huevo con propéleo y HBSS por 45
minutos, utilizando conteo de células viables,
andlisis estadisticos mostraron que no existia
diferencia entre estos medios (41).

14. Caja de rescate de dientes. (Dentosafe®)

El Dentosafe® (Miradent, Alemania) “caja de
rescatede dientes” seha distribuidoa todaslas
escuelas en Austria y en partes de Alemania
y Suiza (42). Esta disponible comercialmente
como Dentosafe® (Dentosafe GmbH, Medice,
Iserlohn, Germany)

Contiene un medio especial con aminoéci-
dos, vitaminas y glucosa. Se le ha ahadido
un medio de proteccién y conservantes que
le permiten ser utilizado hasta tres afios a
temperatura ambiente sin abrir; este medio
mantienelavitalidad y capacidad de prolifera-
cion de las células del LPD hasta por 48 horas
in vitro (42); por estar accesibles, reducen el
tiempo para colocar los dientes avulsionados
y mantenerlos hasta que sean reimplantados,
lo cual mejora el prondstico de estos dientes
(42-45). Desde que fue introducida la caja de
rescate en diferentes partes de Alemania, el
porcentaje dereparacién funcional de dientes
avulsionados aumenté a un 50 % (46).

Se realiz6 un estudio sobre la utilizacion de
la caja de rescate en una ciudad de Alemania
donde habian sido repartidas en colegios
y sitios de riesgo de trauma dental, y en
una encuesta a los pacientes que la habian
utilizado encontraron que la mayoria de los
dientes avulsionados fueron colocados en las
cajas entre los 5 y 20 minutos; por lo tanto, el
pronoéstico delos dientes avulsionados podria
ser claramente mejorado y concluyen que las
cajas de rescate deberian estar almacenadas
profilacticamente ensitios propensosa trauma
dental como colegios, kinder, escenarios de-
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portivos y piscinas ptblicas. Las unidades de
emergencias como hospitales y ambulancias
deben estar equipadas con estas cajas (42).

15. Extracto de sabila

Conocida también comoaloe vera. Esta planta
medicinal tiene efectos significativos anti-
inflamatorio, antioxidante, antibacteriano y
efectos antifiingicos, ademds es espasmolitico,
antiséptico y astringente (47,49).

Las células del LPD eran mas viable en el
extracto de sabila que en HBSS, fosfato buffer
salino y agua corriente durante todos los pe-
riodos (3, 6,12 0 24 h), excepto en 1 h, donde
no habia diferencia significativa (47).

Estaplantamedicinal de origen mediterraneo,
porsus multiples propiedades se hainvestiga-
docomounmediodealmacenamiento parael
mantenimiento de las células del LPD (48,49).

Otrosinvestigadores compararonel aloe vera
a diferentes concentraciones con el HBSS para
mantener células madres de la pulpa dental
(50) y demostraron que puede ser mds eficaz
que el HBSS a una concentracion del 50 %. Sin
embargo, se necesitan mas estudios experi-
mentales que comprueben y certifiquen su
efectividad como medio de almacenamiento
para dientes avulsionados.

16. Té verde

Las hojas del té verde se encuentran con-
formadas por sustancias antioxidantes y la
presencia de L-teanina que presentan efectos
beneficiosos para la salud en general (51).

Este medio también contiene elementos criti-
cos para el crecimiento de células, tales como
calcio, magnesio, selenio, zinc, hierro y fldor,
asi como también algunos carbohidratos,
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como glucosa, fructosa, sacarosay vitaminaB,
CyE;ademads esunabebida popular accesible
en todo el mundo y se ha utilizado anterior-
mente para los aloinjertos y los estudios de
células (52).

El extracto de té podria ser eficaz en la preser-
vaciéndelas células delligamento periodontal
de dientes avulsionados; debido a osmolari-
dad y pH es un medio fisiolégico facilmente
disponible, con propiedades antibacterianas,
antioxidante y efectos antiinflamatorios (53).

Se revel6 que el extracto de té verde puede
mantener las células del ligamento perio-
dontal con vida durante 15 horas, asi como
HBSS. La mayoria de las células del ligamento
periodontal sobreviven en ambos y en HBSS
hasta 24 horas. El extracto de té y HBSS son
igualmente eficaces en la preservacion de las
células y son significativamente superiores
al agua (53). El extracto de té, a pesar de te-
ner una osmolaridad por debajo de la ideal,
puede considerarse un medio de transporte
potencial para los dientes avulsionados y es
mejor comparado con otros medios como la
leche (54).

17. Alcaparras

Las alcaparras son de origen mediterraneo y
también se cultivaampliamente enlasregiones
secas de Asia. Sehan destacado por su utilidad
en la cocina; en la actualidad también brindan
aportesmedicinales, yaque tienen propiedades
diuréticas,antioxidantes y antiinflamatorias, se
han utilizado para el tratamiento de reumatis-
mos, problemas estomacales, dolor de cabeza
y dolor dental, entre otros (55).

Teniendo en cuenta que el almacenamiento
de los dientes avulsionados en un medio
que contiene uno o més antioxidantes puede
aumentar el éxito de la reimplantacion, se ha
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analizado su eficaciacomparandolo con otros
medios (DMEM como control, HBSS y leche
baja en grasa). Las alcaparras tienen un gran
efecto proliferativo en comparaciéon con los
otrosmedios analizados y obtuvieron el mejor
resultado parala viabilidad celular para todos
los periodos de tiempo (55).

Segun este autor, las alcaparras pueden ser
recomendadascomomediodealmacenamien-
to para dientes avulsionados no solo por su
capacidad de mantener vivas las células del
ligamento periodontal, sino también por sus
propiedades anti-infamatorias y antioxidan-
tes (55).

18. Zumo de granada

La granada es un fruto que se ha utilizado
ampliamente en la medicina popular de
muchas culturas; se ha utilizado para tratar
la acidosis, la disenteria, las infecciones mi-
crobianas, diarrea, hemorragia, patologias
respiratorias e hipertensiéon. La granada es
una fuente rica en flavonoides polifenélicos
que poseen propiedades antioxidante directo
e indirecto. Se ha demostrado que la granada
tiene propiedades antiinflamatorias y anti-
bacterianas; hacer enjuagues de la boca con
el zumo de granada promueve la eliminacién
de las bacterias de la placa bacteriana (56).

El zumo de granada como medio de alma-
cenamiento promueve la viabilidad celular
e induce la proliferacion de las células LPD y
puede ser tan eficaz como el HBSS. Sin embar-
go, se requieren mds estudios in vitro/in vivo
para comprobar su efectividad (56).

19. Mora roja (Morus Rubra)

Es una especie de mora nativa de la parte
este de Norteamérica; puede obtenerse en
diferentes climas y contiene componentes
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muy favorables para la conservacion de las
células, como son flavonoides, alcaloides y
polisacaridos; es utilizada en medicina como
agente paraeliminar pardsitos, como laxante,
expectorante, hipoglucemiante y para el trata-
miento del dolor dental. Se analiz6 su eficacia
como medio de almacenamiento comparén-
dola con diferentes medios, como el HBSS,
solucion fosfato buffer (PBS) y agua de grifo.
Losresultados mostraron que eljugo de mora

roja al 4 % puede ser mas eficaz que los otros
mediosy quesucapacidad paramantener vital
las células delligamento periodontal hasta 12
horas fue mejor que el HBSS (57).

DISCUSION

En la tabla 1 se comparan los diferentes me-
dios (ver tabla 1).

Tabla 1. Medios de transporte, caracteristicas fisicoquimicas, tiempo de almacenamiento y desven-

tajas
Caracteristicas Fisicos- Tiempo c_le .
L. Almacenamiento Desventaja
. ) quimicas
Medios de almacenamiento (hrs).
Osmolalidad
pH
(mOsm/Kg)
1. Agua 74 3-16 No conviene Hipotdnica, reabsorcion radicular
2. saliva 6,76-7,35 60-80 Controversial Hipotonica, contiene bacterias
3. Suero Fisiologico 70 280-285 Menos de una hora No contiene nutrientes
4. Solucion salina de Hanks 72 270-320 72 horas Costoso, no disponible
5. Medio de cultivo de Eagle 72-74 291-315 72 horas Costoso, no disponible
6. Viaspan, Custodiol, DME 74 320 72 horas Costoso, no disponible
7. Gatorade® 3 404 No conviene Acidez
8. Soluciones de lentes de Soluciones conservantes
contacto . . Contradictorio provocan apoptosis celular
debe ajustar el PH, el d
9. Agua de Coco 4.1 372 24 horas >e debe gjustar el PH, el agua de
coco industrial no es conveniente
10. Propoleo 5a8 54 horas Var,aaones erj el PH, no reportan
I si son propoleos comerciales.
11.Leche 6,8 283 30 Minutos Sigue siendo el medio de eleccion
12. Enfamil® y Similac® 6,8 230-400 2-4 horas Buena alternativa, no necesita refrigeracion.
13. Leche de soya 6,4 a6,6 261 8 horas Pocos estudios
14. Clara de huevo 8.6-9.38 251-298 6-12 horas Buenos resultados, pocos estudios
17 Caja de rescate de dien- 72 270-320 48 horas No disponible en el pais

tes. (Dentosafe®).

18. Extracto de Sabila, té
verde, alcaparras, zumo de
granada, mora roja

Falta de estudios

Fuente: elaborada por el autor.
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Eléxitodel tratamiento del reimplante depende
delaexistenciadecélulasviablesenelligamento
periodontal que sean capaces de proliferar en
areas desnudas de la superficie radicular. En
medio seco, la viabilidad celular desciende ra-
pidamente (2). Sinembargo, utilizandomedios
dealmacenamiento, laviabilidad celular puede
mantenerse por més tiempo, de modo que los
medios son importantes para la preservacién
del LPD de los dientes avulsionados.

El agua, gatorade y la saliva no se deben tener
en cuenta como medios de almacenamiento.
Losmedios, condicionadossonlosideales, pero
no estan disponibles; los nuevos medios como
el propoleo, el agua de coco, leche de soya, té
verde, extracto de sabila, zumo de granada y
mora roja, tienen las caracteristicas cercanas a
un medio de almacenamiento, pero las presen-
taciones comerciales que encontramos pueden
variarlaconcentracién de suscomponentes. Sin
embargo, es importante conocer que existen
muchos medios queson preferiblesamantener
el diente seco o en una solucién negativa.

Los nuevos medios de almacenamiento como
elaguade coco, el extracto de sabila, laleche de
soya, el propdleo, té verde, alcaparras, zumode
granada y lamoraroja, a pesar de demostrar in
vitro su efectividad, necesitan de mas estudios
para ser recomendados en la préctica clinica;
sin embargo, teniendo en cuenta que el tiempo
extraoralensecoestarelacionadoconelfracaso
de un diente reimplantado, si la leche no esta
disponible, estos nuevos medios, si estan a la
mano, serfan superioramantener el diente seco
o en agua. Estos medios nuevos se consideran
medios potenciales porque cumplen con las
caracteristicas de pH y osmolaridad necesa-
rias para mantener la vitalidad del ligamento
periodontal.

La clara de huevo no deja de impactar cuando
seindicacomomedio, perotiene caracteristicas
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demostradas que hacen que sea una buena
eleccion.

La leche hasta ahora no es el medio ideal, pero
si el de eleccién; tiene limitacion con el tiempo,
ya que al colocar el diente en ella inicia un pro-
ceso de acidificacion y en situaciones clinicas
donde el paciente traumatizado presente una
complicaciéon médica mayor y se tenga un
diente avulsionado conservado en este medio
y requiera de mas tiempo para realizarle la
reimplantacion del diente, en este caso seria
desfavorablelaleche porque cambia el pH. Las
cajas de rescate contienen HBSS que mantiene
las células del ligamento periodontal vitales
hasta 24 horas; en nuestro medio se deberia
contar con las cajas de rescate, que estén en las
ambulancias y centros de urgencia.

Es importante realizar investigaciones en to-
dos los paises para generar este tipo de medio
que contienen las cajas de rescate, que sean
accesibles a la poblacion, personal paramédi-
co, centros educativos y centros de deporte y
recreacion.

CONCLUSION

Se revisaron 23 medios potenciales de almace-
namiento. El prondstico de los dientes avulsio-
nados se puedemejorar sise conoce que existen
muchos medios disponibles para mantener
estos dientes hasta que sean reimplantados.

La leche tiene osmolaridad fisiolégica, pH
balanceado, es estéril, provee de nutrientes a
los fibroblastos del PDL y es de facil disponibi-
lidad, por lo que aun hoy en dia se sigue con-
siderando la leche como el medio de eleccién
para el transporte de dientes avulsionados

Lo ideal seria contar en todos los paises con

las cajas derescate enlasambulancias, centros
de urgencia, centros de educacién, centros
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deportivos y de recreacién para contribuir
a mejorar el pronodstico de los dientes avul-
sionados.

Financiacion: recursos propios.

Conflicto de interés: ninguno
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