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Patron de conducta después de un traumatismo dental

en el lugar del accidente

Andreas Filippi, Prof. Dr. med. dent.

Como ocurre con todas las lesiones originadas por un
traumatismo, el prondstico del diente lesionado depende
por completo del tratamiento de urgencia. Después de
un traumatismo dental se dispone de muy poco tiempo
para garantizar la supervivencia de los cementoblastos
y de los fibroblastos periodontales de la superficie ra-
dicular, sobre todo en el caso de dientes permanentes
avulsionados. Las células no mueren a causa del trau-
matismo en si, sino principalmente porque el diente se
conserva en un medio extraoral no fisiologico y por un
tratamiento dental poco profesional. Sin la presencia de
estas células después de la reimplantacion se produce la
pérdida definitiva del diente debido a una reabsorcion
de reemplazo, en la que el diente se reabsorbe y es sus-
tituido por hueso (osseous replacement), o bien por una
reabsorcion de causa inflamatoria (infection-related
resorption). Dicho desenlace se puede evitar de forma
eficaz con ayuda de un kit de rescate dental. Si una co-
rona se ha fracturado es necesario buscar el fragmento
coronario y conservarlo en agua. En la mayor parte de
los casos esta es la mejor forma de realizar la recons-
truccion del diente, y la mds economica.

(Quintessenz. 2009;60(5):541-5)

Patron de conducta en el lugar del accidente

Las acciones realizadas inmediatamente después de la le-
sién de un diente por traumatismo pueden resultar decisi-
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vas para el prondstico del tratamiento y del diente lesio-
nado, especialmente si se trata de un diente avulsionado o
con la corona fracturada. Es necesario recuperar de inme-
diato el diente o los fragmentos fracturados. A diferencia
de los fragmentos de corona, que s6lo necesitan ser con-
servados en agua para evitar que se desequen y que cam-
bien de color después de su recolocacién (reattachment),
los dientes avulsionados deben conservarse en un medio
fisioldgico de conservacidn celular lo antes posible. Man-
tener la vitalidad de las células de la superficie radicular
(cementoblastos, fibroblastos periodontales) es un requi-
sito indispensable para lograr una reimplantacién y una
curacién del ligamento periodontal satisfactorias®*®8
(fig. 1). La muerte de dichas células implica siempre la
pérdida del diente por anquilosis y reabsorcién externa
de la raiz (reabsorcién de reemplazo y reabsorcién in-
flamatoria si existe necrosis pulpar no tratada). En nifios
esto provoca la detencién del crecimiento maxilar o man-
dibular en ese punto y acarrea problemas de muy dificil
solucién'?.

Las células presentes en la superficie radicular son al-
tamente especializadas y sélo pueden sobrevivir un tiem-
po apreciable en una solucién de rescate dental (SOS
Zahnbox, Hager & Werken, Duisburg; Dentosafe, Medice
Arzneimittel Piitter, Iserlohn; EMT ToothSaver, Smart-
Practice, Phoenix, EE. UU.)*'? (fig. 2). Dicha solucién
contiene todos los nutrientes y aminodcidos esenciales
para garantizar la supervivencia extraoral de las células
y, por consiguiente, del diente, durante un minimo de 25
a 30 horas (fig. 3). Si las circunstancias no permiten re-
implantar el diente en dicho lapso de tiempo, se puede
trasladar la pieza dental a una nueva solucién de resca-
te y alargar de ese modo el tiempo de espera dos o tres
dias sin ningtn problema. Esto permite tratar primero las
lesiones més graves en la unidad de traumatologia o en
el hospital de nifios. También evita tener que realizar re-
implantes de urgencia durante las guardias nocturnas y
comprometer el éxito del tratamiento, puesto que se pue-
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Figura 1. Demostracion inmunohistoquimica de la pre-
sencia de cementoblastos sobre la superficie radicular.
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L-Triptéfano Piridoxina-HCI

Figura 3. Componentes del medio de conservacion de
organos destinados a trasplante en el kit de rescate den-
tal.

den posponer hasta el dia siguiente, cuando se disponga
de mads personal.

Otra ventaja del kit de rescate dental estriba en que
después del traumatismo se dispone de tiempo suficien-
te para que el odontdlogo emita el diagnéstico e infor-
me debidamente a los padres o tutores. Cuanto peor es
el prondstico de los dientes lesionados, mds importante
es facilitar dicha informacién. La solucién de rescate
contiene un tampén capaz de mantener en todo mo-
mento un pH fisioldgico durante los lapsos de tiempo
mencionados y un indicador cromatico que provoca el
cambio de color del medio (de rosa a amarillo) cuando
el pH es inferior a 6 (fig. 4). Esto supone un punto de
referencia importante para el clinico responsable del
tratamiento.

El kit de rescate dental tiene una caducidad de tres afios;
transcurrido ese tiempo no se recomienda su uso dado que

Figura 2. Kits de rescate de diferentes marcas con el
mismo contenido. De izquierda a derecha: SOS Zahn-
box, Dentosafe und EMT ToothSaver.

Figura 4. Si el pH baja de 6, el medio rosa (izquierda)
pasa a ser amarillo (derecha).

el medio de conservacion celular empieza a perder sus
propiedades. El recipiente de la solucién de rescate se
debe almacenar a temperatura ambiente con o sin dien-
te. Las temperaturas por encima de los 40 °C destruyen
el complejo medio de conservacién celular y la refrige-
racién influye negativamente en el prondstico del diente
una vez reimplantado. La leche fria UHT puede ser un
medio alternativo en el que conservar el diente, si bien
dicha conservacién es mucho menos duradera: sélo pue-
de garantizar la supervivencia de la mayor parte de las
células durante cerca de dos horas y siempre y cuando la
leche esté fria y sea uperisada. Si se utilizan otros medios
de conservacion, como saliva, agua o una solucién salina
isoténica estéril (supervivencia predecible de las células
en este dltimo: 1 hora) se provoca la muerte celular en
poco tiempo. Por consiguiente, conviene evitar siempre y
desaconsejar el uso de dichos medios.
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1. MANTENER LA CALMA. SEGURAMENTE EL DIENTE SE PODRA CONSERVAR
SI SE ACTUA COMO ES DEBIDO.

2. ACUDIR INMEDIATAMENTE AL DENTISTA, SEA CUAL SEA LA LESION

MOVILIDAD O DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE
e Mantener el diente en posicion.

FRACTURA DEL DIENTE

e Recuperar el fragmento del diente y conservarlo
en agua. En muchos casos el dentista puede fijarlo
de nuevo al diente.

AVULSION (EXPULSION) DEL DIENTE

e Recuperar el diente expulsado.

¢ Introducir el diente en la solucién de rescate
(Dentosafe®). El kit de rescate esté disponible en
farmacias, piscinas, centros escolares y consultas
dentales. Si no se dispone de una ,

o2 solucién de rescate, utilizar leche. ﬂ

e jAtencion! No lavar ni secar nunca =

el diente. S

zahnunfallzentrum

Universitatskliniken flr Zahnmedizin | Universitat Basel

N

Figura 5. Poster informativo sobre traumatismos dentales de la Universidad de Basilea (se puede solicitar en la direc-
cion web: www.andreas-filippi.ch).
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Patron de conducta de la persona al cuidado
de los nifios

Lo cierto es que los nifios no suelen saber qué es lo que
tienen que hacer en caso de sufrir una lesién dental por
traumatismo. Ni siquiera lo saben sus profesores, moni-
tores o entrenadores. En muchos casos el fragmento frac-
turado del diente o el diente completo ni siquiera se busca o
incluso se tira sin mas. La informacion que reciben tanto
los adultos como los nifios a su cargo en escuelas, centros
deportivos o piscinas municipales es muy escasa. Por esa
razon, el Centro de Traumatismos Dentales de la Univer-
sidad de Basilea elabora periédicamente posters informa-
tivos dirigidos a nifios y adolescentes que distribuyen una
gran cantidad de instituciones y sociedades de odonto-
logia en varios idiomas. El pdster actual (fig. 5) llama la
atencion sobre las medidas a tomar después de un trau-
matismo dental: buscar todos los fragmentos, no lavar los
dientes, conservarlos lo antes posible en una solucién de
rescate o en leche y acudir inmediatamente al dentista o
a una clinica dental. Seria deseable encontrar un péster
como ese en todas las guarderias, centros de ensefianza
primaria y secundaria, centros deportivos, piscinas muni-
cipales y en el mayor nimero posible de clinicas dentales
y de odontopediatria. Las personas interesadas pueden
realizar el pedido del pdster en el vinculo correspondien-
te de la pdgina web www.andreas-filippi.ch.

Kit de rescate dental

Todas las consultas dentales deberian disponer de un kit de
rescate dental tanto por razones médicas como por razo-
nes juridicas. No hay ninguna ley que obligue al odonté-
logo a reimplantar un diente avulsionado en su consulta,
pero si estd obligado a garantizar que el prondstico no
se vea afectado por la ausencia de tratamiento. Ademads,
son muy pocos los clinicos que conocen bien los métodos

El préoximo kit
de rescate denta
se encuentra en:

de tratamiento que evitan la reabsorcién y favorecen la
regeneracion del tejido después de la avulsion del diente,
o que tienen en «stock» medicamentos con dichos efec-
tos (tetraciclinas, corticoesteroides, Emdogain)**!13 La
conservacion del diente avulsionado en una solucién de
rescate y la remisién del paciente a un especialista o a una
clinica universitaria con especialistas en traumatologia
dental (centro de traumatismos dentales) constituye un
tratamiento adecuado y correcto desde el punto de vista
citofisiol6gico. Dichas actuaciones descartan asimismo
cualquier reclamacion por omision de ayuda.

Todos los hospitales de traumatologia y todas las UCI
moviles deberfan disponer de un kit de rescate dental, al
igual que aquellos lugares en los que los traumatismos
dentales son frecuentes, como los centros deportivos, las
escuelas o las piscinas de uso colectivo. En Austria, por
ejemplo, todos los centros de ensefianza primaria del pais
disponen de un kit de rescate dental. En Alemania y en
Suiza existen algunos proyectos de dmbito regional. En
los cantones de Basilea-Ciudad y Basilea-Campo, por
ejemplo, se ha distribuido el kit de rescate a todas las
consultas dentales. El coste se factura junto con la cuota
anual que abonan los miembros de la sociedad cantonal
de odontélogos. Todas las piscinas de uso colectivo de
esos dos cantones disponen de un kit de rescate y de un
poster sobre traumatismos dentales.

El proyecto mas extensamente y mejor documentado,
sin embargo, es el del Grupo de trabajo sobre la higiene
dental de los jovenes de Frankfurt/Main. En el land de
Hesse, después de haberse distribuido el kit a todos los
centros de ensefianza primaria, quedé demostrado que
durante los tres afios de caducidad de la solucién de res-
cate se utiliz6 una cantidad sorprendente de kits para sal-
var dientes que habian sufrido un traumatismo’. Si el kit
de rescate se encuentra en el colegio, es decir, cerca del
lugar del accidente, en la mayoria de los casos se puede
introducir el diente avulsionado en la solucién antes de

Figura 6. Adhesivo del Grupo de trabajo

Una | Grupo de trabajo sobre la Caia
accion | higiene dental de los jove- y deJaccidentes
del | nes de Frankfurt/Mainy del | de la e

distrito Main-Taunus

X

sobre la higiene dental de los jévenes
que informa de dénde se encuentra el
kit de rescate dental en el centro es-

colar.
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10 minutos’, algo determinante para el prondstico des-
pués de la reimplantacién. El Grupo de trabajo sobre la
higiene dental de los jévenes también ha disefiado unos
adhesivos para poder informar a todo el centro escolar
dénde se encuentra el kit de rescate dental (fig. 6). Su pre-
sencia y su visualizacién ayuda a recordar como se debe
actuar cuando se ha producido un traumatismo dental.
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