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VIABILIDAD DE LAS CELULAS DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL USANDO SOLUCION GENERICA DE HANK.
ESTUDIO IN VITRO

VIABILITY OF PERIODONTAL LIGAMENT CELLS USING HANK'S
GENERIC SOLUTION. AN IN VITRO
STUDY

GABRIELA UNAPANTA YANCHAGUANO'
1 Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

Resumen

Introduccion: Un diente avulsionado puede ser reimplantado sin complicaciones si la reimplantacion ocurre dentro de los primeros 20
minutos cuando se almacena en un medio seco, este tiempo puede aumentar de 1 a 3 horas si el diente se coloca en una solucion de
transporte adecuada hasta el momento de la reimplantacion. Objetivo: Reproducir una solucion de transporte de uso exclusiva para la
viabilidad celular del diente avulsionado en el Ecuador. Materiales y métodos: Se usaron 62 dientes recientemente extraidos, y se
almacenaron en las diferentes soluciones de transporte: Leche, Save a Tooth, Solucion Genérica de Hank (SGH), Agua, Suero fisiologico
y Gatorade a distintos tiempos de almacenamiento: 30, 60 y 120 minutos, se procedid a realizar un raspaje del tercio apical con bisturi
sobre una placa para luego ser tefiidas y analizadas bajo microscopia. Resultados: Los valores més altos de viabilidad celular se dieron
en la temperatura de 9.5°C, (SGH 75%, Suero 70%, Agua de la llave 70%, Leche 60%, Gatorade 60%). Sin embargo a temperatura de
23.5°C, el Ginico resultado representativo fue el de la SGH con 60% de viabilidad celular mientras que las otras soluciones no presentaban
rangos representativos de viabilidad celular (Suero 45%, Agua de la llave 40%, Leche 25%, Gatorade 45%). Conclusiones: La SGH
presento resultados superiores en viabilidad celular del ligamento periodontal a temperatura de 23.5°C (temperatura ambiente) en
comparacion con las otras soluciones de transporte..

Palabras claves: Avulsion dental, Solucién Salina Balanceada de Hank, Solucion de transporte, Viabilidad celular, Fibroblastos, Ecuador

Abstract

Introduction: An avulsed tooth can be reimplanted without complications if reimplantation occurs within the first 20 minutes when stored
in a dry medium, this time can increase from 1 to 3 hours if the tooth is placed in a suitable transport solution until the time of reimplantation.
Aim: To reproduce an exclusive transport solution for cell viability of avulsed tooth in Ecuador. Materials and methods: 62 recently
extracted teeth were used and stored in different storage media: Milk, Save a Tooth, Generic Hank Solution (SGH), Water, Saline and
Gatorade at different storage times: 30, 60 and 120 minutes, a scraping of the apical third with a scalpel was performed on a plate and
then stained and analyzed under microscopy. Results: The highest values of cell viability occurred at the temperature of 9.5°C, (75%
SGH, 70% Saline, 70% Water, 60% Milk, 60% Gatorade). However at a temperature of 23.5 ° C, the only representative result was the
SGH with 60% cell viability, while the other storage media did not present representative ranges of cell viability (Saline 45%, Water 40%,
Milk 25%, and Gatorade 45%). Conclusions: The SGH presented superior results in cellular viability of the periodontal ligament at a

temperature of 23.5°C (room temperature) compared to the other storage media.

Key words: Dental Avulsion, Hank Balanced Saline Solution, Transport Solution, Cell Viability, Fibroblasts, Ecuador



INTRODUCCION

Los altos indices de violencia,

accidentes de transito y mayor
participacion de los nifios en actividades
deportivas han contribuido a la
presentacion de lesiones traumaticas
dentales (LTD), convirtiéndose en un
importante problema de salud oral. La
alta prevalencia de LTD reportadas en
numerosos estudios, el alto impacto en
la vida de los nifios causado por estos
eventos y el gran numero de casos en
los servicios de urgencias dentales, han
contribuido a hacer de este, un grave
problema de salud (1). El traumatismo a
la regidén oral ocurre con frecuencia y
comprende el 5% de todas las lesiones
para las cuales la gente busca un
edad

preescolar, la cifra llega al 18% de todas

tratamiento. En nifios en
las lesiones. Entre todas las lesiones
faciales, las LTD son las mas comunes
de las cuales se producen avulsiones en
1-16% de lesiones dentales. La avulsion
ocurre con mayor frecuencia en el grupo
de edad de 7-10 afios, cuando el hueso

alveolar es elastico y ofrece una

resistencia minima a las fuerzas de
extrusion (16). Cuando tal lesion ocurre,
el diente avulsionado debe ser
reimplantado inmediatamente en el sitio
del accidente para prevenir el dafio
adicional a las células del ligamento

periodontal (CLP) por la desecacion.(2)

La avulsion dental es el tipo mas severo
de lesidn traumatica en los dientes, ya
que causa dafio a varias estructuras y
resulta en el desplazamiento completo
del diente de su hueso alveolar. El
tiempo extraoral es un factor
determinante para el éxito de este
procedimiento y para un buen prondstico
(3) (4). El éxito de la reimplantacion
depende de una serie de factores que
pueden contribuir a la aparicion de

reabsorcion radicular o anquilosis. (1)

El objetivo principal del tratamiento de la
avulsion dental es preservar las CLP que
se encuentran unidas a la superficie de
la raiz, hasta el momento en que se
reimplante el diente. La solucion de
transporte adecuada para el diente
mantener la

avulsionado  puede

viabilidad de las células del ligamento

2



periodontal para aumentar el éxito de su

reimplantacion.

La investigacion ha demostrado que un

diente  avulsionado  puede  ser
reimplantado sin complicaciones si se
vuelve a insertar en el alveolo dentro de
los primeros 20 minutos cuando se
almacena en un medio seco y dentro de
una a tres horas si se coloca en una
solucion de transporte adecuada.
Cuando el diente se mantiene en seco
durante mas de 20 minutos, sus células
CLP empiezan a necrosarse, y tras la
reimplantacion, la inflamacion y la
reabsorcion se desarrollan en proporcion
al tiempo de secado extra-oral.(6)
Ademas, la falta de conocimiento dental
especifico puede llevar al paciente a no
reimplantar un diente avulsionado de
manera oportuna (7). El mantenimiento
del diente en un medio humedo
adecuado puede preservar durante mas
tiempo la vitalidad de las células del
ligamento periodontal que permanecen
en la superficie de la raiz, siendo esta
una clave para el éxito de la

reimplantacion (3).

Varios estudios se han llevado a cabo en
un intento de encontrar el medio de
almacenamiento ideal para preservar las
células del ligamento periodontal de los
dientes avulsionados (5). Entre estos
medios de almacenamiento propuestos
medios de

como trasporte  se

encuentran: la leche, la saliva, la
solucion salina balanceada de Hank
(HBSS), el Medio Essencial Minimo

(MEM), el propdleo, Viaspan, etc.

Entre estos, HBSS se ha propuesto
como el medio de almacenamiento de
eleccion para el tratamiento de los
dientes avulsionados por las Asociacion
Americana de Endodoncistas (6) (8). La
solucion salina balanceada de Hank
(HBSS), disponible en “Save a tooth
(Phoenix-Lazerus, Shartlesville, PA,
EE.UU.)”. HBSS ha sido especialmente
desarrollado para el mantenimiento de
células y, por lo tanto, permite una mejor
conservacion de los tejidos durante
largos periodos de tiempo. Ha sido

ampliamente  utilizado como una
solucion de referencia en estudios sobre
la avulsion dental, ya que tiene la

osmolalidad ideal y el pH para preservar



la vitalidad de las células. Sin embargo,
su uso esta restringido a ambientes de
laboratorio y no disponible en un sitio de
accidente, lo que lo hace impracticable
como medio de almacenamiento. La
soluciéon Save-A-Tooth, que contiene
HBSS,

inferiores a los del producto original, lo

ha mostrado resultados
cual puede explicarse por el hecho de
que el HBSS se prepara para uso
inmediato  teniendo asi un mejor
rendimiento(3). Por otra parte la leche ha
ganado aceptacion como medio de
almacenamiento, pues ha demostrado
ser mas adecuada para los dientes
avulsionados por ser una solucion
isotonica, presentar un pH neutro, tener
un bajo o nulo contenido bacteriano,
contiene factores de crecimiento y
nutrientes esenciales para las células,
ademas de tener una alta disponibilidad
en casi todas partes y bajo costo. Al ser
una secrecion de glandulas, la leche
contiene factor de crecimiento epitelial,
que estimula la proliferacién 'y
regeneracion de los restos de células
epiteliales de Malassez y activa la
resorcion dsea alveolar. Esto finalmente

contribuira a aislar el tejido 6seo del

diente y disminuir la probabilidad de
anquilosis. Varios autores que evaluaron
la viabilidad de células PDL en contacto
con la leche han reportado tasas de
supervivencia de 70 a 90% y baja
frecuencia de reabsorciones radiculares

después de periodos de hasta 72 horas

(9) (3).

El Gatorade es wun liquido de
rehidratacion comunmente utilizado en
campos atléticos. En un estudio
realizado por Harkacs et af21, El
Gatorade no apoyd el mantenimiento de
la viabilidad celular de las células del
ligamento periodontal. Sospechaban
que el pH bajo del Gatorade era la
principal causa de disminucion de la

viabilidad celular (10).

Las soluciones hipotonicas han sido
citadas como causantes de dafio mas
irreversible de la membrana celular que
las soluciones hipertonicas. Esto puede
explicar el pobre rendimiento del agua
de la llave, que tiene un pH fisioldgico,
pero una osmolalidad hipotonica (10). El
agua y la saliva son similares y causan
una rapida lisis de la membrana celular,

tienen pH y osmolalidad incompatibles



con las células, ademas de ser medios
contaminados, particularmente la saliva,
porque la cavidad oral alberga una

amplia microbiota (3).

La solucidn salina tiene osmolalidad y
pH fisiologicos, pero no contiene iones
esenciales ni glucosa, que son
fundamentales para las células y por
esta razon se ha sugerido como medio
de almacenamiento provisional hasta 4

horas.

Ademés de los medios de
almacenamiento, se ha demostrado que
el tiempo extraoral y la temperatura de
almacenamiento tienen un efecto sobre
el mantenimiento de la viabilidad celular.
Los estudios han demostrado que las
bajas temperaturas tienen la ventaja de
reducir el metabolismo celular 'y limitar
el crecimiento bacteriano, lo que puede
afectar el pronostico del diente para su
reimplantacion (5) (11). Sin embargo, la
principal desventaja de HBSS y muchos
de los otros medios mencionados
anteriormente es que no son facilmente
disponibles en lugares donde estas
lesiones traumaticas se producen. Por lo

tanto, existe la necesidad de un medio

de almacenamiento que sea de mayor
accesibilidad y presente la misma

eficacia (6).

En la avulsidn dental, el ligamento
periodontal se rompe o se divide con
algunos restantes unidos al hueso
alveolar y algunos restantes unidos a la
raiz del diente. Sigue una cascada de
respuestas curativas y los fibroblastos
son criticos para la reparacion. Los
fibroblastos del ligamento periodontal
representan casi una cuarta parte de las
células del ligamento periodontal. Las
células progenitoras responsables de
producir fenotipos de fibroblastos se
encuentran adyacentes a los canales
vasculares de células del ligamento
periodontal y hueso alveolar. Esto esta
estrechamente relacionado con |la
preservacion de una poblacion variada
de células viables del ligamento
periodontal que se adhieren a las raices
de los dientes avulsionados. El patron de
curacion puede ser reparacidn con
cicatrizacion, que se caracteriza por
reabsorcion  por  reemplazo, o

regeneracion de tejidos del ligamento



periodontal con funcion normal (12). Las
células sanas tienen una morfologia
semejante a un huso y permanecen
unidas a la placa, mientras que las
células no saludables se redondean, se

arrugan y se separan de la placa (2).
MATERIALES Y METODOS

Estudio correlacional, longitudinal y
experimental que conto con variables
independientes (solucion de transporte,
tiempo y temperatura) y una variable
dependiente (viabilidad de las células del
ligamento periodontal). La hipotesis a
comprobar en este estudio es si la
solucion genérica de Hank es adecuada
para la viabilidad de las células del

ligamento periodontal.
Recoleccion de muestras

Se usaron 62 piezas dentales, de las
cuales 53 fueron terceros molares
superiores, 5 terceros molares inferiores,
2 premolares superiores y 2 premolares
inferiores, que hayan sido recientemente
extraidos por los alumnos de séptimo y
octavo ciclo en la catedra de “Cirugia
dentomaxilar y Cirugia

bucomaxilofacial’”, en la clinica

odontoldgica de la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil. Los pacientes
que asistian a la clinica de cirugia para
la exodoncia de los terceros molares y
premolares, firmaban un consentimiento
informado para donacién de o6rgano
dental, previo a la exodoncia. Una vez
realizada la exodoncia, se analizaba la
pieza dental, y se revisaba que cuente

con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes:

e Pacientes que sean mayores de 18
anos

e Pacientes con terceros molares y
premolares completamente
erupcionados que acudan a la clinica de
Cirugia

Cirugia  dentomaxilar vy

bucomaxilofacial de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, para
realizarse su extraccion dental.

e Pacientes que firmen el documento

Consentimiento informado para
donacién de érgano dental
e Dientes que se encuentren

completos al momento de la extraccion

e (Cirugias atraumaticas



Los criterios de exclusion fueron los

siguientes:

e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes que no presenten

terceros  molares ni premolares
completamente erupcionados

e Pacientes que no deseen firmar el
consentimiento informado para donacion
de 6rgano dental

e Dientes que tengan que realizarse
odontoseccion u osteotomia para su
extraccion

¢ Dientes que hayan sido lavados con
suero fisiolégico al momento de su
extraccion

e Dientes que no estén enteros al
momento de su extraccion

e Dientes que presenten lesion
periapical

e Dientes con enfermedad periodontal
e Dientes que presenten movilidad
previa a la extraccion

e Dientes que al momento de su
extraccion presenten en sus raices
residuos de cresta 6sea

e Dientes con caries grado 6 segun la

clasificacion de ICDAS

Preparacion de muestras para ser
colocadas en la solucion de

transporte

Una vez que las piezas dentales eran

aptas para este estudio, fueron
almacenadas en una funda plastica
individual, como se muestra en la figura
1. Fueron separadas en diferentes
grupos para ser colocadas en las
diferentes soluciones de transporte:

- Grupo 1: 32 Piezas dentales que
estuvieron 15 minutos en seco, después
de su extraccion.

- Grupo 2: 30 Piezas dentales que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion.
Cada solucion de transporte era
almacenada en envases nuevos para
muestra  de (PRODUCTO
ESTERIL UV). Cada envase contenia 20

ml de solucién de transporte (12 envases

orina

por cada solucion de transporte) que
podia almacenar solo una pieza dental
extraida, a excepcion del Save a tooth,
que contaba con su envase propio, en el

cual se colocaron las 2 muestras Unicas



mismo  paciente).

(2 muelas del

Figura 1. Dientes recientemente
extraidos, y mantenidos en seco (en

fundas) durante 15 y 30 minutos.

Temperatura

Se tomo la temperatura de todas las
soluciones de transporte  con un
termémetro  digital ‘DIGITAL
THERMOMETER JR-1" antes de que las

piezas dentales fueran sumergidas en

marca

ellas. Para comprobar si la temperatura
influia en la preservacion de las células
del ligamento periodontal, se usaron 2
temperaturas: una temperatura fue a
9.5°C la cual era la temperatura de la
solucion almacenada en una hielera con
abundante hielo para mantener esa
temperatura y a temperatura ambiente,

en este caso fue de 23.5°C.

Soluciones de transporte

Las diferentes soluciones de transporte

usadas en este estudio fueron:

Save a Tooth (ST)
Agua de la llave (A)

e leche ultrapasteurizada
semidescremada (L)

e Suero fisiologico (SF)

e (Gatorade (G)

e Solucion genérica de Hank (SGH):
Solucién recientemente elaborada para
este estudio en Guayaquil, en el
laboratorio KOBALTO. Creada con el fin
de reproducir una solucion de transporte
con los efectos de la preservacion de las
células del ligamento periodontal
similares a la solucion salina balanceada
de Hank original. La férmula fue extraida
de CTR SCIENTIFIC (13) Un litro de la

solucidn contiene:

* Cloruro de Sodio NaCl
8.0 G/Litro

* Cloruro de Potasio KCI
0.4 G/Litro

* Sulfato de Magnesio MgSO47H20
0.2 G/Litro



*

Cloruro de Calcio Dihidratado
CaCl,H20 0.185 G/Litro

* Fosfato de Disodio Na2HPO4
0.046 G/Litro

*

Fosfato de potasio monobasico

KH.PO4  0.06 G/Litro

* Glucosa
1.0 G/Litro

* Bicarbonato de Sodio
0.35 G/Litro

Tiempos de almacenamiento de las

muestras

Las muestras tenian que pasar
sumergidas en la solucion de transporte
por un tiempo establecido (como se
muestra en la figura 2) para de este
modo analizar qué solucion de
transporte tiene mayor viabilidad celular
a diferentes tiempos de
almacenamiento. Debido a la dificultad
para su obtencion solo se pudieron
analizar 2 muestras (dentro del grupo 2
y grupo 3, que contaron con 6 muestras
en vez de 9) con la solucion de
transporte Save a tooth. Por cada grupo

habia 5 envases (a excepcion del grupo

2y 3 que tenian 6 envases por el Save a
tooth); cada uno con una solucién de
transporte diferente, y se colocaba una
pieza dental en cada envase. Los grupos

se ordenaron de la siguiente manera:

- Grupo 1(15/30): 5 Piezas que
estuvieron 15 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 30 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 9.5C°

- Grupo 2(15/60): 6 Piezas que
estuvieron 15 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 60 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G,
ST) a temperatura de 9.5C°

- Grupo 3(15/120): 6 Piezas que
estuvieron 15 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 120 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G,
ST) a temperatura de 9.5C°

- Grupo 4(30/30): 5 Piezas que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron

sumergidas durante 30 minutos en una



solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 9.5C°

- Grupo 5(30/60): 5 Piezas que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 60 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 9.5C°

- Grupo 6(30/120): 5 Piezas que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 120 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 9.5C°

- Grupo 7(15/30): 5 Piezas que
estuvieron 15 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 30 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 23.5C°

- Grupo 8(15/60): 5 Piezas que
estuvieron 15 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 60 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 23.5C°

- Grupo 9 (15/120): 5 Piezas que
estuvieron 15 minutos en seco después

de su extraccion, y luego fueron

sumergidas durante 120 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 23.5C°

- Grupo 10 (30/30): 5 Piezas que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 30 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 23.5C°

- Grupo 11(30/60): 5 Piezas que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 60 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)
a temperatura de 23.5C°

- Grupo 12 (30/120): 5 Piezas que
estuvieron 30 minutos en seco después
de su extraccion, y luego fueron
sumergidas durante 120 minutos en una
solucion de transporte (SGH, L, A, S, G)

a temperatura de 23.5C°

Tincién de muestras

Una vez que las muestras habian
cumplido con su tiempo de
almacenamiento, pasaban por un
proceso de tincion para poder ser
analizadas bajo el microscopio dentro de

los laboratorios de Histologia de la
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o y X
Figura 2. Piezas dentales sumergidas en
las diferentes soluciones de transporte,

previo a la tincion.

facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catodlica Santiago de
Guayaquil. Fueron tefiidos con tincion de
Hematoxilina y Eosina, la cual es muy
favorable para demostrar fibras elasticas
de células vivas. De este modo se
pudieron apreciar las células viables (las
que se tifien y presentan forma bien
definida) de las no viables (no se tifien,
no tienen forma definida) o en proceso
de necrosis. La hematoxilina y la eosina
se utilizan en histologia principalmente
para poner en evidencia las
caracteristicas estructurales(14)(15), la
cual fue de gran ayuda para poder
evidenciar las células del ligamento
periodontal presentes en las diferentes

soluciones de transporte.

Se procedid a realizar un raspaje
radicular, del tercio apical de las raices
de los dientes extraidos, con un bisturi
#15 sobre una placa portaobjeto, para
obtener las células del ligamento
periodontal (6). Una vez que la muestra
estaba sobre la placa portaobjeto se
fijaba la placa, colocando alcohol
antiseptico por 3 minutos sobre la placa
portaobjeto, luego de esto se coloco la
placa en hematoxilina por 5 minutos,
después se enjuago la muestra 5 veces
en agua (para retirar excesos de
hematoxilina) para luego ser sumergidas
en eosina por 3 minutos, se enjuaga la
muestra 5 veces en agua destilada (para
retirar excesos de eosina), y se
deshidratd la muestra enjuagandola 5
veces con alcohol, se deja secar la
muestra por 5 minutos. Una vez que la
muestra estaba seca se coloco Entellan
en la placa portaobjeto para poder
montar la laminilla cubreobjeto sobre la
placa portaobjeto, obteniendo de este
modo las placas tefiidas para poder ser

analizadas bajo el microscopio.

Analisis microscopico

11



Para su analisis se utilizd microscopio

Optico marca  Olympus, modelo
CX22LED, se analiz6 el raspado del
tercio apical de los dientes tefiidos con
tincion de Hematoxilina y Eosina bajo el
microscopio con visualizacion de los
frotis o extendidos citoldgicos con
valorizacion de los fibroblastos viables o
en necrosis, conteo  porcentual
comparativo entre el numero de células
viables y necroticas en diferentes
campos (4 campos analizados por cada
muestra), utilizando magnificacion 10x y
40x. Para el conteo se tomo en cuenta
4 campos en cada muestra, y cuantas
células se encontraban por campo, una
vez realizado el conteo de las células, se
procedia a realizar un conteo porcentual

de cuantas de esas células eran viables.

RESULTADOS

A la temperatura de 9.5°C se obtuvieron
los mejores resultados con las siguientes
soluciones de transporte: Leche (53%),
Gatorade (50.83) y Solucién Genérica de
Hank (50%). El tiempo de inmersién que
preservo mayor viabilidad celular fue a
30 minutos con (67.50%). Se ven

similares resultados al comparar el Save
a tooth y la Solucién Genérica de Hank a
la temperatura de 23.5°C el mejor
resultado se obtuvo con la SGH
(35,83%)

El tiempo de inmersion que presento
mayor viabilidad celular fue a 120
minutos con (47.50%).

Solucién Genérica de Hank

Los dientes almacenados en la Solucidn
genérica de Hank (SGH), presentaron
valores mas altos que otras soluciones,
en los siguientes casos: 30/30 minutos a
9.5° C con 75% de viabilidad celular
(como se muestra en la figura 3), a
30/120 minutos a 23.5°C con 60% de
viabilidad celular. A 15/30 minutos a
9.5°C presenta resultados similares a la
leche con 60% de viabilidad celular, y a
30/30 minutos a 23.5°C presenta
resultados similares al agua de la llave
con 40% de viabilidad celular.

Save a tooth

Los dientes almacenados en Save a
tooth, presentaron los siguiente valores
a 15/60 minutos a 9.5°C con 45% de
viabilidad celular, y a 15/120 minutos a
9,5°C con 30% de viabilidad celular.

12



Figura 3. A. Frotis citoldgico en el que se
76%  viabilidad

(fibroblastos  tefiidos y con forma

aprecian celular
alargada bien definida), de una pieza
dental sumergida en SGH durante 30
minutos a 9.5°C. B. Frotis citologico en
que se muestra lisis  celular
(descomposicion) de los fibroblastos,
17.5 % viabilidad celular, de una pieza
dental sumergida en agua de la llave
durante 30 minutos a 9.5°C. C. Frotis
citolégico en el que no se aprecia
viabilidad celular (no hay ninguna
tincion), de una pieza dental puesta en

seco por 5 horas.

Suero fisioldgico
Los dientes almacenados en Suero
fisiologico presentaron valores mas altos

que otras soluciones, en los siguientes

casos: 15/120 minutos a 9.5°C con 70%
de viabilidad celular, a 15/60 y 15/120
minutos a 23.5°C con 45% de viabilidad
celular, y a 30/60 minutos a 9.5°C con

30% de viabilidad celular.

Gatorade

Los dientes almacenados en Gatorade
presentaron valores mas altos que otras
soluciones, en los siguientes casos:
30/60 minutos a 9.5°C con 60% de
viabilidad celular y a 15/30 minutos a
23.5°C con 45% de viabilidad celular.

Leche

Los dientes almacenados en Leche
presentaron valores mas altos que otras
soluciones, en el siguiente caso: 15/60
minutos a 9.5°C con 60% de viabilidad
A 15/30 minutos a 9.5°C

resultados similares a la

celular..
presenta
solucién genérica de Hank con 60% de

viabilidad celular

Agua de la llave

Los dientes almacenados en Agua de la
llave presentaron valores mas altos que
otras soluciones, en el siguiente caso:
30/120 minutos a 9.5°C con 70% de

13



A 30/30 minutos a

23.5°C presenta resultados similares a la

viabilidad celular.

Solucion genérica de Hank con 40% de

viabilidad celular.

Temperatura

Los valores méas altos de viabilidad
celular (75%, 70%, 65%, 60%) se dieron
en la temperatura de 9.5 °C, todas las
soluciones de transporte  dieron
resultados representativos con esta
temperatura (SGH 75%, Suero 70%,
Agua de la llave 70%, Leche 60%,
Gatorade 60%). Sin embargo a la
temperatura de 23.5°C, el Unico
resultado representativo fue el de la
Solucién genérica de Hank con 60% de
viabilidad celular, mientras que las otras
soluciones no presentaban rangos
representativos de viabilidad celular
(Suero 45%, Agua de la llave 40%,

Leche 25%, Gatorade 45%).

Tiempos

El tiempo en seco (15-30 minutos) no
diferencia estadistica
(p>0.05),

promedio de viabilidad a 15 minutos de

presento

significativa siendo el

36,41% y a 30 minutos de 35,43%. La
tabla 1 muestra el promedio de los
resultados mas altos en cuanto a
viabilidad

ambiente (23.5°C) de acuerdo al tiempo

celular, a temperatura
de inmersién, que fueron los siguientes:
a 30 minutos 23%. A 60 minutos 24%y
a 120 minutos 25.52%. A temperatura
mas baja (9.5°C) de acuerdo al tiempo
de inmersion, los resultados se muestran
en la tabla 2, y fueron los siguientes: a
30 minutos 46,50%, a 60 minutos
37,70% y a 120 minutos 52,27%.

Hallazgos
Dentro de las muestras hubieron
hallazgos que pudieran ser
representativos, en este caso fue el
estado fisico del diente, clasificado
estado fisico del diente, clasificado con
estas observaciones: piezas con caries
en su corona, piezas con tabla dsea en
su raiz, piezas con restos de ligamento
periodontal, piezas con resina en su
corona. Ademas de presentar también
piezas dentales completamente sanas.
Por lo que se realizé6 un analisis de

correlacion entre este hallazgo y los
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resultados de viabilidad obtenidos con
un resultado de 0,15, lo que indica que
no existe evidencia estadistica de
relacion entre la condicion del diente y la
viabilidad.

Andlisis Estadisticos
Segun la prueba de hipotesis realizada
con un valor p<0.05 se determina que

existe diferencia estadistica entre los

TIEMPOS DE INMERSION

Soluciones de transporte 30 60 120 Total general

Promedio de % Viables

31,67
3000 4750

57,50 55,00 50,83

60,00 750 5300

3750
3000 4500
6750 3000 5250 50,00

47,00
52,50 26,00 62,50

45,71
46,50 37,70 52,27

Tabla 1.- Promedio de viabilidad celular
entre soluciones de transporte y tiempo

de inmersion a 9.5°C.

resultados obtenidos a diferentes
temperaturas, en promedio a menor
temperatura se obtuvo mayor viabilidad
celular. Segun la prueba de hipdtesis
realizada con un valor p>0.05 se
determina que no existe diferencia
estadistica significativa entre los tiempos
en seco. Sin embargo en tiempos de
inmersion  muestran  promedios de
viabilidad
temperatura, segun se muestran en la

tabla 1 y tabla 2.

diferentes para cada

Promedio de %

Vs Tiempos de

inmersion

Soluciones de 30 60 120 Total general
transporte

Agua 17,50 35,00 25,00
22,50

Gatorade 25,00 17,50 23,33
27,50

1000 10,00 14,00
20,00

GENERICA 30,00 47,50 35,83
30,00

3750 30,00 27,50
15,00

24,00 30,00 25,52

Total general
23,00

Tabla 2.- Promedio de viabilidad celular
entre soluciones de transporte y tiempo

de inmersion a 23.5° C.

'_\
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DISCUSION

El prondstico favorable o desfavorable
de la avulsion dental depende de
algunos factores, entre ellos se destaca
Se ha

salina

su medio de transporte.

recomendado la  solucion
balanceada de Hank (HBSS), disponible
comercialmente como Save-A-Tooth®
Shartlesville, PA,

medio de

(Phoenix-Lazerus,
EE.UU.)
almacenamiento para mantener la
viabilidad celular del CLP (3).

como

En el Ecuador no existe una solucién de
transporte para uso exclusivo de dientes
avulsionados, que sea de facil
adquisicion, tanto para el profesional
como para el paciente. Ciertos estudios
mencionan, que la leche podria ser una
opcion para paises donde no se
consigue la Solucion Salina Balanceada
de Hank o la presentacion comercial
Save A Tooth.

Con el presente estudio se quiso probar
la efectividad de una soluciéon de
transporte reproducible en el Ecuador,

capaz de mantener viables las células

del ligamento periodontal, la cual fue
elaborada a partir de la formula original
de la solucién salina balanceada de
Hank (HBSS). Sin embargo, se ha
mencionado que el Save A Tooth, que
contiene HBSS, ha mostrado resultados
inferiores a los del producto original, lo
cual puede explicarse por el hecho de
que el HBSS se prepara para uso
teniendo asi un

inmediato mejor

rendimiento.(3).

De Souza et al en el 2016, menciona que
a 3 horas de almacenamiento en leche,
se pueden obtener los mejores
resultados de viabilidad celular, seguido
por la Solucion Salina Balanceada de
Hank, Save a tooth y finalmente el agua.
En el presente estudio con las piezas
extraidas en la UCSG, el tiempo maximo
de almacenamiento utilizado fue de 2
horas, resultando la solucion genérica de
Hank, como el mejor medio para
preservar la viabilidad celular, seguida
por el agua de la llave, suero fisioldgico,
el Gatorade y finalmente la Leche,
contradiciéndose los resultados del
articulo realizo por De Souza et al. (9).

La Solucidn genérica de Hank presentd
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resultados altos (35.83%) a temperatura
ambiente (23.5°C) en comparacion con
las otras soluciones de transporte; suero
(27.50%), (25%),
(23.33%), leche (14%), resultados que

fueron similares a los mencionados por

agua Gatorade

Sigalas et al.(9). Sin embargo a baja
temperatura (5°C) la Solucion Genérica
de Hank presentd resultados altos
(50%), pero fue superado por la leche
(53%) y el Gatorade (50.83%), las otras
soluciones de transporte presentaron los
siguientes porcentajes: Suero (47%),
Save a tooth (37,50%) y agua (31,67%).
Por lo que se puede considerar la
temperatura como un factor importante
viabilidad
menciona Sigalas y Udoye et al. (9) (12).

para la celular, como

Sigalas también menciona que la leche
a temperaturas bajas presenta mejores
resultados que las otras soluciones, algo
que se comprob6 con este estudio, asi
mismo menciona que el Gatorade (a
temperaturas bajas) puede ser usado
por cortos tiempos como medio de
almacenamiento, en caso de que otras
soluciones de transporte (Leche 'y

Solucién Salina Balanceada de Hank) no

estén disponibles. Los resultados
obtenidos en el presente trabajo fueron
similares al del estudio de Sigalas et al.
en cuanto a la alta viabilidad que
presenta el Gatorade (9)(12). La leche
presento los mejores resultados en
cuanto a viabilidad celular (53%),
resultados que coinciden con lo que
menciona Casaroto en su estudio en el
2010 acerca de la efectividad de la leche
en comparacion con las otras
soluciones, en cuanto a preservacion de
las células del ligamento periodontal
(17). Los resultados de este estudio
comprobaron que la leche era un
almacenamiento  compatible  s6lo
cuando estaba fria, resultados similares
a los que present6 Sharma et al. en el

2012 (6).

A pesar de haber tratado de seguir todos
los parametros propuestos para realizar
la metodologia del presente estudio, se
tuvieron ciertas limitaciones: 1) el
numero de dientes en los grupos
experimentales individuales fue limitado
el aumento de la muestra ciertamente
aumentaria el poder estadistico de este

estudio, debido a la dificultad de
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conseguir  piezas recientemente

extraidas que cumplan con los
parametros de inclusion. 2) El trauma
que se ejerce al momento de la
extraccién de la pieza es un factor
importante para la viabilidad de las
células del ligamento periodontal,
lamentablemente en algunos casos se
necesitd realizar un procedimiento mas
agresivo para la extraccion, por lo que
podria verse afectada la viabilidad
celular.  3) No se pudo hacer una

comparacion  estadistica entre la
viabilidad del Save a Tooth con la
solucion genérica de Hank, debido a la
falta de muestras con Save a Tooth,
debido a la dificultad de conseguir el
producto en Ecuador. 4) Los dientes mas

comunmente avulsionados son los

incisivos  centrales y  laterales
permanentes, sin embargo en el
presente  estudio se utilizaron

premolares y terceros molares, por lo
tanto, existe una probabilidad de mayor
numero de células, ya que la superficie
de la raiz es mucho mayor en
comparacion con los incisivos centrales
y laterales. Por lo tanto, no se puede

descartar la posibilidad de obtener un

resultado menos favorable cuando se

utiliza para  preservar incisivos

avulsionados.
CONCLUSIONES

Debido a la dificultad para conseguir la
Solucién Balanceada de Hank (Save a
Tooth) en Ecuador, se realizd este
estudio con la finalidad de reproducir una
solucion con la férmula original de la
Solucion Salina Balanceada de Hank en
el pais, que tenga resultados favorables
en cuanto a viabilidad celular del
ligamento periodontal. No se logra una
comparacion estadistica confiable entre
el Save a Tooth y la SGH, debido a la
baja muestra que se obtuvieron del Save
a Tooth, debido a su dificil adquisicién en
Ecuador. La SGH presento resultados
superiores en cuanto a viabilidad celular
del ligamento periodontal a temperatura
de 23.5°C (temperatura ambiente) en
comparacion con las soluciones de
transporte usadas en este estudio. Sin
embargo a temperatura de 9.5°C fue

superada por el Gatorade y la Leche.

En cuanto a la temperatura, esta influyo
considerablemente de manera positiva

en la viabilidad celular del ligamento
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periodontal, teniendo valores mas altos

a temperatura de 9.5°C.

Respecto al tiempo en el que se
mantuvieron las muestras en seco que,
se comprobd que no influyo en la
preservacion de la viabilidad celular.
Mientras que el tiempo en el que se
mantuvieron sumergidas las muestras
en cada una de las soluciones de
transporte, se demostré que en 120
minutos se mantuvo la mayor viabilidad

celular.

Tomando en cuenta la eficacia,
disponibilidad y facil accesibilidad que
presenta la leche fria, parece ser el
medio ideal de transporte para el diente

avulsionado.
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RESUMEN/ABSTRACT: Introduccién: Un diente avulsionado puede ser reimplantado sin complicaciones si la reimplantacion

ocurre dentro de los primeros 20 minutos cuando se almacena en un medio seco, este tiempo puede aumentar de 1 a 3 horas si el diente se
coloca en una solucién de transporte adecuada hasta el momento de la reimplantacion. Objetivo: Reproducir una solucién de transporte de
uso exclusiva para la viabilidad celular del diente avulsionado en el Ecuador. Materiales y métodos: Se usaron 62 dientes recientemente
extraidos, y se almacenaron en las diferentes soluciones de transporte: Leche, Save a Tooth, Solucién Genérica de Hank (SGH), Agua, Suero
fisioldgico y Gatorade a distintos tiempos de almacenamiento: 30, 60 y 120 minutos, se procedid a realizar un raspaje del tercio apical con
bisturi sobre una placa para luego ser tefiidas y analizadas bajo microscopia. Resultados: Los valores mas altos de viabilidad celular se dieron
en la temperatura de 9.5°C, (SGH 75%, Suero 70%, Agua de la llave 70%, Leche 60%, Gatorade 60%). Sin embargo a temperatura de
23.5°C, el unico resultado representativo fue el de la SGH con 60% de viabilidad celular mientras que las otras soluciones no presentaban
rangos representativos de viabilidad celular (Suero 45%, Agua de la llave 40%, Leche 25%, Gatorade 45%). Conclusiones: La SGH presento
resultados superiores en viabilidad celular del ligamento periodontal a temperatura de 23.5°C (temperatura ambiente) en comparacién con las

otras soluciones de transporte.

ADJUNTO PDF: X si 1 NO

LI ACTE CON|| Teléfono: 593- E-mail: kelvinpaulc@hotmail.com
AUTORJ/ES: 983519226 ' '
CONTACTO CON LA | Nombre: Pino Larrea, José Fernando

INSTITUCION Valdiviezo Gilces, Maria José

(COORDINADOR DEL | Teléfono: +593-993682000 +593-980076777

PROCESO UTE): E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec/maria.valdiviezo@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

