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INTRODUCCION

A través de los afios conforme a las diversas experien
cias que se han hido presentando, los cient{ficos han lo--
grado un desarrollo dentro de los diferentes problemas en
log que el Cirujano Dentista se ve obligado a seguir nara
el tratamiento de la conservacidn tanto anatdmica como fi-

sioldgica de las piezas dentarias.

Ee por ello, que este trabajo va eéncaminado a lo que
es el reimplante en donde se ha demostrado un sin nimero -
de casos de gran €xito; aaf como también gran nimero de --

fracanos.

Por tal motivo el interds que se ha presentado al rea
lizar diche trabajo &s nara dar a conocer la gran importan
cia gue representa para nosotros como profesionistas el de

conocer mds afondo el dxito que podemos alcanzar al llevar
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a cabo un reimplante y bajo que normas o técnicas debe lle

varse s cabo para no llegar a un fracaso.
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CA®ITULO II
ANTECEDENTES  HISTORICOS

" El reimplante constituyé unm operacién corriente hace
varios aiglos. ¢ utilizd esa prdctica como tratamiento de
la cdontalgia; en ese entonces con pocos instrumentos y ==
sin ningin tipo de anestssia.

El primer dato histérico lo encontramos en el afio 460
a.c. con Hipdcrates, médico griego padre de la medicina, -
quien dada una gran importancia a la Odontologfa al evitar
que las personas perdieran sus dientes por lo cual preconi

zaba la reimplantacién.

Un antiguo tratade sobre el tema escrite por el auter
drabe Abulcasis (1050-1122), forma parte de la Chirurgia -
"Alrunas veces cuando uno o mda dientes habran sido expul-
eades, eran reemplazados en sus alveolos y ligados y deja-
dos allf. la operacidn debe ser llevada a cabo con sAran de
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licadoza y habilidad por mgnos expertas".

En 1561 ambrosic Fard vuelve a practicar esta opera--
eidn y hace una descripoién sxacta de la reimplantacidn. A
pesar de la deacripcidn de Paré, transcurrieron después mu
ochos afos de silencie interrumpido de vez en cuando por cu
randeros, brujos, o embaucadores que aprovechaban dicha o-

peracién para explotar a los ingenuos y crédulos pacientes

En el miglo XVII Pedro Dupont curaba "dolores de mue-
lan", extrayéndolae y volviéndolas a introducir enaeguida.
fuvo un gran numerc de dipcfpules y seguidores gue poste--
riormente sc encargarian de difundir sus conocimientos.

Un nuevo eclipse opacé el desarrollo de la reimplanta
cidn para volver con Bourdet en el siglo XVII a quien por
su dedicacién y aportacién a esta técnica, se le 1llamd el

padre de la reimplantacidn,

Pierre Fauchard copnsiderado padre de la odontologia -
Cient{fica suglere en su libro aque toda vez que se extraje
g o) diente errado, ss le deberfa reimplantar inmediata-—-
mente; lo mismo deberd hacerse cuando un dolor violento ha
#£8 necesaria la extraccién del diente al parecsr aano.

En su famosa Historia Natural de los Dientes Humanos
publicada en 1778, el anatomista inglée John Hunter, nes -
describe su técnica y es el primero en sugerir que la des-
truccidn pulpar era indispensable para la conservacidn del

diente, al igual que le da gran importancia al fendmermo de



la reabsorcién radicular.

De 1la Verra a principiocs del siglo XIX introduce une
medificacién muy importante para sl avance de cate procedi
miento, elimina la punta apical de 1a o las rafces y lo--—
grar por medio de eato la permanencia de los dientes reim-
plantados y evita un buen mimero de rechazos por infeceién
Nadie ge habia preucupado per el aspecto himstoldéglco de la
operacidn, Wiegseman y Mitacherlich realiraeron experimentos
en animales sin tener resultadoe notables,

No obstante todoa los fracasos vuelven a rejniclarse
las investigaciones, se habla recientemonte de inmovilizar
el diente reimplantado, Coyer opina que debe emplearse la
Péruln.

Miller opina que la Tijacidn del diente se lleva a ca
bo vor el parodonto y cree que esata rarén es suficiente pa
ra no-inmovilizarlo., Kslles sostiene haber obscrvado una -

anquilosia por haber desaparecido ol parodontec.

Wilquenson, declara que la membrana que existe entre
la rafez del diente y el alvéolo se seca slempre y es enton
ces cuando existe la reabsorcidn del diente, Mendel contra
riando esta opinién, dice que basta una pequefla porcidn de

la membrana alvéolo- dentaria, basta para que el diente to
me firmeza,

Schmidt, citade por Schén (1954 ) publicd aue de $20 -
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dientes reimplantadoe, 388 (77%) guedmban en la boca a les
S aflos y 183 (37%£) a los 12 eafloa,

Bielas y cols {1959), de 943 molares reimplantados ==
consideraron €xitos a los Saiios, el S9%,

Deed y cole {(loa Angeles, 1965) encontraron una dife—
rﬁncia entre los dlentes reimplantados con sellado apical
de amglgams pero sin obturacidn de conductos {(444) sin re-~
soreidn sobre 165 y 55 dientes reimplantados y entre los -
dientes reimplantedes intencionalmente con conductos obtu-
rades {74% sin resoercifn).

Otres autores han publicado tradbajos similares, aune-

nue de menor cuantfe y con controles de menor simificacie
én estadfistica.

Bn 1970, Brocheriov y Schweitser en Paris, opinan que la -
vresencia del ligamento alvdolo~ dentaric en el diente re—
implantads estimula una reaccidn favorable del cemento y »
una reparacidén funcional del parodonto.

En la épocm actual a ovesar de las investigaciones que
se han hido sucitando & través del tiempo; unoe de log pro-
blemas ague quedgn por resplver e investigar son las causas

de resorcidn radicular asfi como el mecaniamo de fijacidn.
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CAPITULO IIT

REIMPLANTES

DEPINIZION DE REIMPLANTE

La reimplantacidn dentaria, es una intervencién qui--
rirgica que consiste en asentar un diente que ha sido dea-
plazadoc de su alveolo aue accldental o intencionalmente --

fue e2liminado del mismo.

CLASIFIZAION

subluxacidn_.. -extruccién
dentaria ~———intruccidn

luxacién ___. .- -inmediato

|1) Por accidente
]
: completa -—.. madiato

REIMPLANTES

'2 ) Intencional
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Cuando es por accidente la reimplantmeidn se practica
l.- £n la subluxacidn dentaria

2.- En el cuso de luxacidén completa

i.- REIMPLANTAZION J= DI:NTHS SUBLULADOS

cata intervenciodn conéiste en r:ducir lo mis pronto -
posible, por un odontdlogo, a su lugar exacto dientes aue
han side parcial o incomnletamente desalojados de au alveg
lo. Loa dientes suhluxados pueden estar: I) en extruccidn
¥y en II) intrusidm.

I. Extruccidn,- Ilos dientes en esta posicidn reauieren: —-
a)reduccién ¥y b) fijacién lo mAs nronto nosible.

Reducecidn.— Ante todo hay que procurar una buena anes
tesia regional seneral, una limpnieza commleta y antiseopcia
de la regidn, vor iltimo se vresiona moderadamente el dien
te, 0 los dientes, & su lugar.

PFijacidn.— Ia mejor forma de fijacién es 2a que se ha
ce con un pequefio arco y bandas ortodéncicas. Tanmbién se -
puede construir y cementar una férula metdlica o de resina
acrilica o simplemente unir el diente a los vecinos por me

dio de alambre en "8%, o con composite.

II. Intrusién.- Se da este nombre a 1l impactacidn de un -
diente en la esronjoso motalveolar, tornmdndolo a la infra
axtra o intraoclusién. El diente en infraoclusidn, reneral
mente cen o1 ticmne vuelve a hacer erupcidn por si solo --
hastn ocluir con ¢l opucsto, si esto no ocurre estard indi
c2da 1o ortedoncian rara ayudarle cn el proceco eruptiveo.--
“oateriormente vucde nroositarse conductoterdpia,

3¢ *ri2ka 1a eenzibilidad rulvar a los dos, cuatro y despu



és cada sels mesesg.
2.- ARIMPLANTAZION Do DISNTES JOMPLET-M-NTs= LUXADOS
Fata reimplantacidn se divide en inmediata y mediata.
Reimplantacidn inmediata.~ Cuando un dicnte ha sufri-
do la luxacidn completa y s+ reimnlanta inmediatamente (co
8q de gevundos o minuton), =on todo pu desmorrizodonto vi-
vo y Aeneralmente también con la pulva viva, se ha ejecuta
do un auto injerto.
Hay aue tener encuanta que cuando un diente queda luxado -
completa o incomnictamente en un aceidente ( automovilfsti._
co, deportivo, étc) lo mejor que se puede hacer es reimnla;

tarlo inmediatamznte- cucatidn de pocos minutos.

Reimnlantacidn mediata.- Se califica de mediata la re
imnlantacidn ds un diente cuando entre la luxacidén comple-
ta y la onerazidn han transcurrido mds de 30 minutos, a ve

ces horas o hasta d{aa.
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CAPITULO IV
REIMPLANTE INTENCIONAL

DBPINICION

Es la reimplantacién de un diente, gque ha sido extraf
do previamente, con el objeto de obturar sus dpices direc-—
tamente y de resolver el problema quirtirgico periapical --
existente.

Se trata de una intervencidn poco coffiun y sisnifica -
un valioso recurso cuando no se puede instituir otro tipeo

de tratamiento.

El reimplante intencional esta indicado relativamente

en pocos casos.

Es unz operacidn gue hay que restringir a los dientes
posteriores, en los gque la apicectomia no es practicable -

sea por razones anatdmicas, riesgo de parestesia o inacce-
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sibilidad.

INDICACIONES

le=

2.~

3=

S5e=

Cuando la zona quirmirgica se encuentra tan cerca
de sstructuras anatémicss de importancie qus es—
tas podrian sufrir lesiones irreversibles. (Por -
ejemplo cuando loa canales mentoniano o alveolar
inferior estan peligrosamente cerca de los premo-
lares y molares o cuando la rafz necesitada de --
tratamiento oe encuentra en I{ntima proximidad a -
las rafces de los dientes adyacentes.

Cuando el hueso entre el dpice radicular y la mu-~
cosa op tan grueso y dense que no resulta prdcti-
co el abordaje quirdrgice ( como sucede asobre to~
do con el accege bucal por la c¢resia oblicua 6X——
terna a les sagundos molares inferiores).

Cuando debe extraerse o aspirarse un cuerpo extra
fHo de la regién periapiceal en una zona donde la -
cirugfa apical resulta demasiasdo diffcil o traumd
tica ( sobre todo cuande se han inyectado relle--
nos de pasta on molares con extremos abierton).
Cuando hny una obatrucecidn mecdnica del conducto
radicular; por ejemplo cuando no es posible extra
er un nédule pulpar.

Cuande el acceso A una perforacidén destruir{e hug
80 suficiente para crear una bolsa periodontal in
tratanle ( frocuente sobre todo en los incisivoa
inferiores).

Cuando el tnico nceceno a la perforucidn correspon
de a una direccidn que disminuye la vigibilidad y
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convierte la cirugfa en diffcil y peligroea ( so-
bre todo en laa superficies linguales de los inci
sivos inferiores inclinados hacia la lengua).

T+~ Cuando el conducto presenta una curvatura acentua
da y el instrumento no lo puede recorrer,

8.- Cuando hay una caleificacién parcial o total del
conducto impide 1la penetracidn del instrumento y
hay una zona de rarefaccidn.

9.~ Cuando el conducto se bifurca al aproximarse al -
dpice y dste no es accesible.

10.~ Cuande el paciente ha experimentado dolor intenao
durante muchos dfas tran el tratamiento endoddnti
co y la cirugla es imprecticable.

1l.~ Cuando el paciente no se considera candidato para
los procedimientos endodénticos ordinarios, a cesu
sa de microstomia, trismus, imposibilidad de man-~
tener la boca abierta durante periodos prolonéa—--
dos, espacio inauficiente entre las superficien -
de oclusidn ¢ temor excesive.

12.- Cuando les intervenciones apicales previas han -
fracasado en un diente sometido ha tratemiento en
doddntico y la exiranccifn es el siguiente paso, -

Jon frecuencia se encuentran las causas del fra
caso deapuds de la extraccién, como presencia de

fracturas verticales o de conductos olvidados).

En cualouier caso, cuando sea necesaria la cirugln ~-
perianical y &ata pueda efectuarae con “exito y seguridad

es vreferible al reimplante intencional debido al pronésti
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co negativo a largo plazo para el diente reimplantado. El

reimplante intencional sdlo deberd conaiderarse cuando sea

la dnica

alternativa a la extraccién.

CONTRAINDICACIONES

Existen clertas circunstancias en las que no debe in-

tentarae
lem

Zaw

8o

cate procedimiento.

Cuando la Historia médica indica problemas hemo—-—
rragiparos o tractornos de la cicatrizacidn.
Cuando la corona dsl diente se encuentra muy des-
trufda.

Cuando existen lesiones perlodontales graves 0 —-
con movilidad de los dientes.

Cuande la extraccidn es diffcil o traumdtica con
rieggo de fractura de las placas corticalea.
Rafces curvadas, divergentes, o con hipercemento-
sis.

Cuando el paciente no acepta los riesgos relacio-
nados con el tratamiento.

De ninguna manera, estd justificada la reimplanta
cidn deliberada o intencional cuando es factible
el tratamiento del conducto en el lugar natural.

Falta de conocimientes del operador,

En cagi todos los casos, la alternativa a la téenica

de extraccidn sesuida por sustitucidn protésica. El pacien

te oneade

elesir entre aceptar el riesgoe calculado de la ~-

pérdide eventual del disente o las alternativas inmediatas

de sustitucién o edentulacién parcial. -
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PASOS PARA EL REIMPLANTE INTENCIONAL

Es preferible que el replante intencinal cea efectua-
do por dos profeaionales, en aguipo: unc tendréd a su cargo
la extraccién y el curetaje del alveolo y el otro, el tra-
tamiento endoddntico necesario y la repocicién del diente.
Este dltimo debe seguir la técnice quirirgica habitual: ce
rilladec de manos, guantes esterilizados de goma o pldstico

Se tendrd preparados un recipiente de boca ancha este
rilizada con unos 20cc de solucidn salina a la que se ha =
afiadido el contenido de una cdpsula de antibidtico de eg--
pectre anplic, gasa esterilizada de 5xScm y una gudbia eate
riligada. A demds en los casos en gue ge requiera una api-
cectomia con obturacién retrégrada " en la mano® debe ha~~
ber atacadoeres de amalgama esterilizades, amalgama lienzo
pars enjuagar el exceso de mercurio, fresas redondas N. 1
Y N. 2 ¥y fresas de cono invertido N. 34 y N. 35.

Se ha sgefialade que la no eliminacidn de los dentritus
de tejidog en los conductos y las obturaciones incompletas
son las princivales causas de fracasos endoddnticos, aun--
que se hays sellado el dpice mediante una obturacidn retrd
grada. Por ecsta razén log conductos de los dientes seleccd
nados para reimplantac:‘.tSn deben limpiarse, agrandarse y re
llenarse con gutapercha antes de extraer el diente. fn mu-
chos casos existen conductos no tratables que podrian haw-
cer imposibles estos procedimientos, peroc debe intentarse
obliterar tanto esnacio canalicular como se pueda.
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Obtenida una anestesia mdecuada ge pincelan los teji-
dos con una polucidn antisdptica. Se procede a la realiza-
cidn de la extraccidén del diente teniendo cuidado para no
lesionar la certical dsea vestibular y lingual o el septo
dse0 interradicular, pueato que todas las evidencias indi-
can que las posibilidades de éxito dependen muche de su ~-—
exiatencia y busn estado.

Se realiza un control alveolar, colocando un dposito
de gasa que mantendrd el paciente en esu lugar cerrsnde la
boca, mientras #e prepara ol diente que hay que reimplan--
tar. El diente extrafdo serd envuelte ( menos la parte api
cal) en una gasa eatéril empapada en susero fisioldgico y -
solucidn antibidtica para que el pericdonte gquede en conta
to con 1la gasa himeda,

31 el diente tieme los conductos totalmente obturados
nusde reimplantarse casi inmediatemente, uno o dos minutes
dunpués de per extraido eliminando antes todos los corgu—=
loe del alveolo. 5i la obturacidn quedd ligeramente corta
se cortardin los dpices con una pinza gubia mejor que con -

discos,

Cuando los conductos ecatan calecificados, exista una -
perforacidén o les bloguee un cuerpo extrafio y sea imposi--
ble 1la obturacidn previan esturd indicnda la reseccidn y la
abturacién con amalgama esto we realiza cortando los dpi--
cee con la pinza gubim, se preparan las cavidades con fre-
sas del N, 1 8§ N. 2 seguidan de las del N, 34 y 35 nara lo
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grar retencidén y obturarlas con amelgama de plata una veg

limpias y secas para as{ bloquear los microorganismos a ni
vel del corte apical.

Cuando en el conducto hay un instrumento roto podrd -
ser necesario eliminar parte de é1 con una fresa, a menos

que se logre aflojarle y extraerlo después de reaccar los
2 ¢ 3mm del dpice.

Se remueve la gama o apdsito, se aspira cl codgulo, -
el alveolo eg ligeramente legrado 2i se considera necesp—-
rio, pero con cuidado de no lesionar el lisgamento que todag
via estd mdherido al muro alveolar y se reimplante el dien
te en su lugar y se controlard la oclusidén.

Se estabilizn con alambre, “a cual deberd ser retira-

da después de dos o tres semanas. Se prescribirdn analgési
cos.

Croseaman, Chacker y Deeb nos indicam que esta inter--
vencidn podrd durar a lo sumo 10 min y , 8i se pigue una =~
técnica nadptica, no se lesiona el periodonto durante la -
exodoncia y se mantiene himedo, obturando bien loe dpices

y ferulizando el diente, se podrd anticipar un buen pronds
tico.

PERULIZACION
El objeto de la ferulizacidn es 1la estabilizacidn del
diente lesionado y la prevencidn de mayor dafio a la pulpa
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¥ a laa estructuras periodontales durante el periode de cu
racifn. Sin embargo B¢ debe tener encuenta que el valor ~-
exacto y la influencia de la ferulizacidn pobre la curaci-
6n pulpar y pericdontal no se ha clarificado adn. Je han -
deparrollado varios métodos de ferulizacidn, especialmente
en loa dltimos afios; poro antes gque nada debemos mencionar
algunos de los requisitos que debe reunir una feruliszacidn
aceptable.

l.~ Debe parmitir una aplicacién diracta en 1la boca -
sin demora debido a las tdonicas ds laboratorise.

2.~ Ho debo traumntizar el diente durante la aplica--
cidn.

3.~ Debe inmovilizar el diente lesionade en una posi-
ectén normal.

4.~ Dabe proporcionar una fijacidn adecuads durante -
todo ¢l per{odo de inmovilizacién.

%= No debe hacer dafio a la encf{e ni tampoce predispp

‘ ner a la formacidén de cariea.

6.~ Dabe permitir si es neceearia le terapelitica endo
ddntica.

T+~ Preferiblemente debe permitir las exigencias estd
ticas.

A) Pérula con bundas de oriodoncin y acrilice

Ias bandas ortodéncicas prefabricadas soldadas entre
a{ despuds de adaptarlas se han recomendado para la feruli
racién de dlentes traumatizados. Se puede obtener una consg

truocidn mds fAcil usando bandas ortodéncicas prefabrica-—
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dns unidas in situ con acrf{lico eutonolimerizable. Genoral
mente se incluyen en la férula uno o dos dientes sanes a -
cada lado de los dientes lesionades los caninos o los pre-
molares muchas veces se incluyen en la fijacidén. En 1la den
ticidn mixta es necesario a veces excluir de la férula los
incisivos laterales en erupcién y hacer una conexidn direc
ta acr{lica desde los incisivos centralea a los primeros -
caninos y molares.

B) Pérulas invisibles

El use de fé€rulas invisibles es mucho mds generaliza-
do en el tratamiento ortoddncice nue en los casos de trau-
matismos. Sin embarge, el usco de un pldstico de alto impac
to ofrece una {érula firme, estdtica, funcional que puede

soportar varios meges.

C) Arcos metalicos

los arcos metdlicos que se ajustan a la arcada denta-
ria y que se ligasn a cada diente se usan frecuentemente, -
la mayor{a de las veces se forma manualmente un arce metd-
lico blando semicircular gque se ajusta a la arcada denta—-
ria; sin embargo, 1la posicidn correcta de inmovilizacidn ~
puede ser dudosa debido a las dificultades de la adotacidn

exactn de la férula a la arcada dentaria.

D) Férula acrilica de autovolimerizacidn
Este tipo de férula es bastante comin porgue puede ge
usado con Tacilidad en el consultorio. Ia férula puede_aer

confeccionada directaumente mediante aplicacidn del acr{li-~
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co mezclado en su etapa masillooa sobre los dicntea y mode
larlo de la forma degeada. Se retira la férula antes de o=
que termine la polimerizacidn para facilitar la eliminaci-
dén del excedente de acrflico y lan vetencionen, Una vez pu
lida se puede cementar la férula con dxido de cinc y euge~
nol o con cemento de policarboxilato.

Si el clfnico desea confeccionar la férula por el método -
indirecto, los dientes deben ser protegidos con una férula
de hoja de olomo adaptada sobre el dArea traumatizada. Se ~
puede tomar la impresidn con alginato y vaciarla en yeso -
piedra. Entonces ase puede realizar la férula sonbre &1 mo-—
delo y después insertarla.

Las férulas de plata colada ofrecen gran rigidez y son dti

les en las lesionns miltiples y complicadas.



20

CAPITULO V
REIMPLANTACION ACCIDENTAL

las avulsiones, o exarticulaciones, constituyen el --
dezplazamiento total del diente en su alvéolo. 5u causa -~
mds comin sor las neleas y caidas entre los 7 y 10 afios. -
las avulsiones son mds comunes dentro de estas edades por
el estado alin no afirmade del ligamento periodontal debido
a la erupcidn aun continua de los dientes. En los adultos
los traumatismos suelen ger causados vor accidentes automo
vilisticos y los dientes mds comunmentc afectndos son los
incisivos centrales superiores.

Efectos coronaries y radiculares. la corona y la rafz
de=1 diente estdrn intactas, pero avulsionadas.

Zfecto pulpar. Los vasos pulpares estin seccionados.

EVALUACION CLINICA
Para arribar a un diagméstico clinico rdpido y correg
to d~ la nrobable extensifn de una lesidn de la pulpa, el

nericdonto y las nastructuras asociadas, resulta esencial -
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hacer un éxnmen eistemdtico del paciente troumatizndo.

Debe formularse una serie de proguntas que ayudard al
diagndatico y la planificacidén dol tratamiento. Entre csas
presuntas se incluyens

2 Cémo e produjeron las lesionen? la respuesta indi-
card la ubicacidén de lan posibles zonas heridas.

: Dénde se produjeron las lesiones ? En la rospuesta
a estu preguntas pueden axistir implicaciones legalen A la
vez qua indicaciones de posible contaminacidn de las heri-
dns.

; Cuéndo 0o produjeron lams lesionss? Ia respu esta in
dica al factor tiempe, que puede influir sobre la eleccidn
del tratamiento.

Finalmente una corta historic médice podrd revelarncs
posibles alergias, discracias sanguineas w otras informa--
cioneg gue pueden influir sobre el tratamliento.

El examen clinico debe incluir primeramente el examen
de 1las heridas de tejidos blandon. Do existir debe determi
narse la naturalezn penetrante de las mismas, poniendo én-
fasis en la posible presencia de cuerpos extrafios incluf--
dos en las heridan. Luego se examinanlos tejidos duros en
busca de fracturas de la rafz o corona.

El examen clfnico nos habra determinado yn el drea le
sionada esa ed la zona a examinar radiogrdficamente para a
sepurar 1n ausencia de fracturas alveolnres o apicales. EL
diente debe ser examinado en buscn de fracturas, caries ng

tables y maduracién del dpice. EL alvéolo tampoco deberd -
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tener fracturas imvortantesa, poraoue tales lesiones alien--
%an mucha reabsorcidén. No debe haber enfermedad periodon--
tal en el drea afectada. ILa luxacién total de los dientes
se trata mediante el replante. Esto significa la reposici-
én del diente en su alvéolo con el fin de lograr la rein--
eercidn después se su completa avulsidn por un acéidente.
Ha side mucha la investigacidn realizada en cuanto al
tiempo Sptimo en aue un diente puede permanecer fuera de -
su medie y ser reimplantado con éxito, el cual se refiere
a ausencia de reabsorcidn, movilidad, tumefaccidén y dolor.
Ios clinicos demostraron que cuanto mds breve es el -
periodo extrabucal, mds promisorio es el preondstico, el ti
empo se convierte en un factor importante; el efecto prin-
cioal del perfodo extrabucal prolongado parece ser el gro-
do de lesidn de las fibras del ligamento periodontal por -
secado, contaminacién, manipulacidn o sustancias quimicas.
Ia vitalidad resultante de las fibras veriodontales tiene
relacidn directa con el pronéstico. le probabilidad de su-
pervivencia del diente reimplantado es propercional a la -

cantidad de fibras periodontmles viables,

Una cuestidn oue puele plantearse es si conviene rea-
lizar el tratamiento endodéntico antes o después de replan
tar el diente sin demora y dejar para mds adelante el tra-
tamiento endoddntico; pero si el ligamento periodontal es-
t4 deshidratado y desvitalizado, no hay objecidn en reali-
zar el tratamiento endodéntico en la mano antes de replan-
tar el diente. Andrasen y HjSrting-Hansen no observaron --

ninmin sigmo de vitalided, y si de necrosis, en dientes re
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plantados en los que no se habfe practicade el tratamiento
endoddéntico.

Pueden hacerse dos tipos de reimplantacidn, una excep
cional y relativamente audaz intentando una cicatrizacidn
vascular, y otro de tipo mids corriente, en el gue se pone -
en practica tratamlento endoddntico.

A) Si el accidente a caba de producirse, el diente no
ha saljdo de la boca, tiene el dpice sin formar y la pulpa
voluminosa, es factible hmcer la rdimplantacién del diente
vivo, para intentar no solo su consolidacidn en el alveolo
8i no que la pulpa viva siga en su funeidn formadora apical
y dentinal.

B) si el diente ha estado fuera de la boca varias ho-
ras y es maduro, o sea, que tiene la rafz completamente fo
mada, la reimplantacién se hard también cuanto antes, serd
necesario hacer el tratamicnto endoddntico, ya que se con-
sidera imposible que se produzca una cicatrizacidn vascu--

lar.

TECRICA DE REIMPLANTACION

Pueden mcontecer tres sjtuacicnes en relacién con las
avulsiones: 1) alguien puede llamar por teléfono para pe—-—
dir consejo sobre un diente avulsionado, planteando una o=
portunidad vara el reimplante inmediato.( a poco de unos -
minutoz); 2) el paciente puede acudir al consultorio con -
un diente que hayas estado fuera del alveolo menoa de dos -
horas, o 3) el diente lleva mds de dos horas fuera del al-

véolo.
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Reimplante inmediato.

El pronéstico para el reimplante mejora ubicando de -
inmediato el diente luego de la avulsidénj mucha gente- pa—
drea, entrenadores y otros- estan conscientes del procedi-
miento de urgencia y pueden reimplantar on el sitio del ag
cidente., Algunoe pueden solicitar congejo por teléfono.

Primeros auxiliosa para dientes avulsionados

l.~ Enjuagor el diente en agua corriente

2.- No tallarle

3.~ Ponerlo con cuidade en el alveolo tan cerca de su
posicién original como se pusda. El paclente pue.
de morder un nailuelo o un troze de tela.

4,~ Consultar de inmediato al dentiats.

Reimplante de dientes con menos de dos horas de periocdo ex
traalveolar.

Si no es wosible la reimplantacién inmediata, es nece
gario que la persona lecionada acudna al consultoric dental
eg prociso transportar el diente de tal modo que permanez~
ca humedo. El mejor medio de tranaspor%te es solucién saling
la saliva o la leche son excelenten alternativeas.

Cuando llegn 1la persona al consultorio se sigue este
procedimiento:

1.~ Colocar el diente en un reciniento con solocidn -

salina.

2.~ Tomar una radiografia de la lesién lastimnda; bus

car rastros de fractura alveolar.

3,~ Examinar con cuidado el sitie. de la avulsidén en -

. cuanto a cualauier fragmento d&seo aue se pueda =



4o

e

6o-

Fomr

10.-

1l.-

25
quitnr.
Irrigar con cuidado el alveolo con zsolucidn sali-
na; no es indispenaasble retirar loo coagulos.
Tomar el diente del reciniente con aolucidn sali=
na con pinzas de extraccidn para evitar maAnipular
la superficie radicular.
Examinar el diente encuanto a desochos, que de es
tar presentes se retiran con pinzas para algoddn
Reinsertar el diente an su alveolo, después de la
inpereidn parcial usando las pinzad, se puede has
cer el Testo del procedimiento con presidn digita
ligera o dejando que el paciente muerda un trozo
de zosa hastn lograr el acentamiente dental,
Revisar la alineacién adecuada del diente; evitar
la hineroclusidn
tatabilizar el diente durante una ¢ dos semanas —
con una férula no rigida.
s sugiere recetar nntibidticos en la misma dosis
aue para infecciones bucales leves o moderadas, -
Se recomienda inyectar un refuerzo contra el téig
nos @i el dltimo se adminiatrd mde de cinco aflos
antes,
Fl cuidado de apoyo incluye dietn blanda y analgé

slcos leves conformesea nreciso.

El tratumiento de endodoncia esta indicade y debe hne

rerae durante lan sermindn o tercera snemana posterior al re-

implante. la excepcidn al tratmiento endoddntico sistemdty

co es un

diente inmaduro con desarrolleo radicular incomple
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1o y fipices muy ubiertos; nuede revascularizarse vero es x
rreciso valorarlo en intervalos resulares de tres, seis y

dote meses luego de lm reimplantaciodn,

Reimplantacién de dientes con mée de dos hores de periodo
extraalveolar
S5i un diznte permanece fuera del alveolo mds de dono -
horas ( y no se conserva himedo), no vuede esperarse que =-
las células y fibras del ligamento periodontal sobre vivan
no obstante 1ln fase del desarrollo radicular. luego de re-
implantar ese diente la secuela nrobable es la resorcién -
de reemplazo ( sngquilosis). Por tanto, los esfuerzos tcra-
pedticos antes de la reimplantacidn incluyen pasos para --
tratar la superficie radicular a finp de disminuirla.
1.~ Se examina al paciente y la regidn de la avulsidén
dentaria, y las radiografias en cuanto a rastroes
de fracturas alveolares .
2.~ Se amnaliza el diente y se eliminan los desechos y
cualouier fragmento de tejido blando aue pudieran
ouedar adheridos a 1la superficie radicular,
3.- Se enjuaga el diente en una solucién flucrada nor
lo menos cinco minutos.
4.~ Se extrirpa la ovulon y se obtura el conducto radi
cular mientras se sostiene el diente en un trozo
de rasa empapada en fluorure. Con frecuencia es -~
nosible efectuar el procedimiento endoddntico deg
de une direccién apical oi la maduracién del dien

te es incompleta.
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S.- Succionar con cuidado el alveolo; para esta clase
de reimplante serd benéfico gquitar los coagulos -
sanguineos. Se irriga el al&eolo con solucidn sa-
lina, puede necesitarse anestesia.

6.~ Reimplantar con cuidado ¢l diente en el alveoloj-
revigar la alineacidn adecuada y ¢l contacto oclu
sal.

7= Zatabilizar el diente durante una o dos semnnas,
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CAPITULO VI

SECTUELAS UEL HEIMPLANTE

En los dientes reimplantados los signos de reabsorci-
dn externa anarecen después de un corto periodo de tiempo.
Tal reabsorcién ae produce indespendientemente si el conduc
to ha sido v no obturado. EL tejido de las zonas reabsorbi
das e« reemplazado nor hueso. Un diente reimplantado comi-
enza a anjuilosarne debido a ln unién del hueso y el cemen
to. la reabsorcién radicular consecutiva al reimplante de
dientes expulsados constituye una respuesta postoperatoria
que debe ser prevista. Andreasen revisd la frecuencia de -~
la reabsorcidn radicular progresiva despuds del reimplante
de dientee permanentes expulsados e informé oue oscilaba -
entre el 80 y el 96%, ‘

In reabgorcidn en los dientes reimnlantndos suele ser
externa. EL grado de nérdids dentaria esta relacionado di-

rectamente con la gravedad de la lesidn del liguamento neri
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odontal en el momento de L luracién.

En un estudie de reimplante ingencional de mds de ~--
1000 dientes ¢l graduv de reabgooreidn mayor observado se de
diéd a:

l.,- Uso de amun oxisennda ¢ hinoclorito de sodio para

irrigacién del coniducto.
2.~ Traumatismo por minipulncidén excesiva.

3o~ Qureteado deli ligumentv periocdontal.

REAB30RZI0NH RADICULAR

Una complicacidén tardi{a de lan luxacién es la reabsor=-
cién radicular y ouede afectar tanto a los dientes nperma--
nentes como a los temporales. la reabsorcidédn radicular se
vuede clasificar eon:

I.- Reabsorcidén radicular externa

I1.- Reabsorcién radicular interna,

REABSORZION RADICULAR BATERNA

;F.)l dafio inflijido a las extructuras periodontales ¥y a
la pulpa on las lesiones con luxacidén puede tener como con
secuencia varios tipes de renbsorcidén radicular externe.
a) Aeadbsorcidn suverficial

Clinicam=snte el diente es estable y asintomdtico, y -
1la encia estd libre de influmacidén. Pequellas areas de la -
superficie radicular pueden mostrar lasunaa de reabsorcidn
superficiales renaradas por cemonto; es autolimitante y -+«
aresenta reparacidn exnpontanea.

Radiograficamente, no e ve ninguna reabsorcidén radi-

cular cuando se ubica 14 resbuoraisén radiopsrdficamente.
Hay una pauta inflamatoria inusual nue ge obgerva en
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en los dientes reimplantndes sin pulpectomia.
b) Reabsorcidn sustitutiva

En loe cagos de reabsorcién sustitutiva se produce an
quilosis. Ia rafz se reabsorbe y en su lugar se deposita —
hueso alveolar. Con mucha frecuencia se observa este fené-
meéno progresivo después de ‘log reimplantes. le reabsorcidn
cuando se presenta, suele hacerlo dentro del primer afio de
reimplante. El diente permanece estable en la arcada hasta
aue oueda muy poca rafz., kEn este momento cue da solo la ad
herencia epitelial para retener la corons y estd indicada
la extraceidn.

Ins esfuerzos wara detener la resorcidn por reemplazo
¢ romper la anauilosis mediante el movimiento forzado del
diente no han sido exitosos. 5in embargo si el proceno de
resorcién es lento, el diente puede funcionar durante vari
os aflos.

c) Reabsorcién inflamatoria

Arma de doble file seria una descripeidn apropismda de
la reabsorcién inflamatoria. Por un lade puede haber rdpi=-
da destruccidén de la estructura radicular y rediolucidez -
6sea. Histoldgicamente 1la lesidn muestra®irecas de reabcor-
¢cidn en forma de cuenco gue tomAn el cemento y Xa dentina.
Se hallé una remccidn inflamatorie intensa en el ligamento
reriodontal, con presencia de linfocitos, plasmocitos y le

ucocitos nolimorfonucleares en un tejido de granulacién.

vinan de tratamiento. Ia geleccién del plan apropiado

d&e tratamiconto esta determinnda por la cantidad de reagbsor
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cién presente y el progreso de la terapedtica radicular cu
ando so ubica la reabsoreidn radiosrdficamente.

Hay una poutn inflamatoria que se observa en los dien
tes reimplantados ain pulpectomim, después de que se produ
ce la necrosis pulpnr.

1n extirnaecidn pulpar 'y la limpieze del conducto son
egencinles para detener apte proceso. 81 la situacidn cif-
nica puede ser mantenida bajo control, la tédenica del hi--
dréxido de caleio con un vehiculo bioldgicamente compatie-
ble puede ser utilizada para rellenar el conducto por pe=-
riodos de tres mesesa,

Si se produjeran episodios de reabsorcidn inflamato _-
ria agudes pudiera ser necesario un cureteado para comple-
tar cl tratamientc. Deapués de la eliminacién del tejido -

granulomitoso, el conducte serd sellado con gutapercha.

3¢ hun hocho recomendaciones reapocto nl uso de hidrd
xidn de calcio dentro del conducto. Cvek y colabvoradores -
puguieren oue el hidréxide de calcio desnatureliza tos reg
toa tisulares, imoidiondo asi la irritncién de los tejidos
perianpicales,
ndragen y Kristerson se sorprendieron al descubrir acue &
los dientes obturades con hidrdxido de calcio y reimplanta
dos después de 18min. " presentaron conniderablemente mds
resorcidn wor reemplazo” ( anauilosias) que los controles.
Especulan que ¢l hidréxido de calcio parece difundirse a -

través del amujero apical y lesionnr el ligamento periodon
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tal en tAa regidén apicel. Tor este motivo recomiendan que el
el hidréxido de calcio se inserte dos semanas después del

traumatismo ¢ reimplante ¥y no de inmedizto.

Al parecer la elealinidad del hidréxido de ealcio tie
ne Almin efecto: 1la dentina asue rodea o 1a pulni. de un ca-
so tratado tiere pH de 1 & 11, cn comparacién con los dien
tes no tratados, que presentan pH de 6 a 7.4.

Exigte poca controversia respecto al efecto del hidrg
xido de calcio en el casc de reimolante de dicntes inmadu-
res. Aunocue estos dientes en ocaciones vuelven a adouirir
1la vitalidad pulpar, la mayoria se necrosen y regquicren --
tratemiento endoddntico. Im obturacidn temporsl de conduc—
tos radiculares con hidrdrido de calcio estimula la forma-
cidn de una matriz de tejide duro apical contra la aque —-

puede condesarae la gutapercha.

REABSORCION RADICULAR INTERNA

La reabsorcién interma es un hallazgo bastante raro y
se ha registrade como sdlo el 2% de dientes fracturades re
exaninados, Ia reabsorcidén interna =me puede clasificar en
dos tipos:
a) Reabsorcién de substitucidén interna

Baste tipo de reabsorcidm se caracteriga radiecgrdfica-
mente por un aumento de la cdmara pulpar. Histolégicamnete
el diente puede ofrecer una metaplasia del tejido pulpar -
normal o hueso poroso, y la reconstitucién continua del te

jido a expensas de la dentina es responsable del aumento -
gradual de la cdmara pulpar.
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b) Aeabsercién interma inflamatoria

Este tipo de reabsorcidn interna depende del tejido —
pulpar vivo se caracterize radiogriéficamente por un aumen-—
to en forma de huevo del tamafic de la cdmara pulpar. Histo
légicamente se observa una transformacidn del tejido pulpm
normal en tejido de granuldcidén con células gigantes reab—
sorviendo las paredes dentinales del conducto pulpar hacia
la periferia. Consecuentemente el tartamiento de conductos
debe iniciarse lo m4s pronto posible después de haberse di
agnosticado la reabsercién radicular.

Entre otros factores gque influyen en la reabsorcidén -
radicular, los datos obtenidos de 1la experimentacidn y el
ser humano han demosirado que 8 la eliminacidén intencional
del tejido periodontal antes del reimplunte sigue una reab
sorcidn extensa de subatitucidén, Por consiguiente ln remo-
cidén de este tejido antes del reimplante, tal como la recg
miendan algunos autorea no estd justificada. Ia conminuci-—
én o las fracturas de la pured del alveolo e¢stén intimamen
te relacionadas con la reabsorcidn radicular, y es muy ra-
ro que el reimplante tengmr éxito en eatas condiciones.

La anquilosis ocurre generalmente en pacientes mis —-
viejos y se puede demostrar muchas veces una diferencia vi
sible en el grado de progresidn que posiblemente esta rels
cionada con la extensidén inicial de la anquilosis,.Asi si
el diente es reimplantade poco después de la exarticulaci-
én, el ligamento periodontal o bien se restablece totalmen

te o puede haber anquilosis.
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Un factor n tener encuenta an los pacientes jévenes -
es8 que la angquilosis puede retener el diente en su posici-
Sn de reimplante y asi perturbar el crecimiento normal del
proceso alveolar. El resultade es una infraoclusién avaren
%e del diente reimplantado con migracién y maloclusidn de
los dientes adyacentes. El-tratamiento preferido para eg--

t0s casos €3 la extraccidén cuendo se diagnosticn una infrp
oclusidn.

En pacientes mayores se puede congservar un diente an-

quiloeado, y la esperanza de vida de un diente en tales

condiciones variam de pocos aflos a mis de diez afios.
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CAPITULO VII
CABO0S CLINICOS

DOTE AROS DE SEGUIMIENTO DE UN INCISIVO REIMPLANTADO

El reporte de un caso con doce ailos d¢ seguimiento de
un incisivo maxilar reimplantado es presentado. Un inoisie-
vo maxilar, #8 con formacidn incompleta de la raiz fue re-
implantado 9in esouirlas luego de permanecer dos horas en
agua salada. La pulpa respondid positivamente a la prueva
milpar eléctrice por 2 afios. No hubo respueata a la prueba
pulpar electrica a looc 5 afios postoperacién, Aunque hubo -
una resorcién radicular externa, la rafz alecanzé su longi-
tud normnl. Dos lineas paralelas verticales radioldcidas -
se pregentaron en una sustanciz trabecular en el aitio nop
malmente ocupado por la pulpa. Ecte capo ilustra un ejem-—
ple de revaacularizacidn y obliterncidn pulpar., Interesan—
temente a loo 12 afios se seguimionto, el diente reimplnnta
do, asf como el diente 7, mostraron &pices romon como otu-

rre luego de un movimiento dental ortodéntico.

Durante los paandos 20 afios, nmbas, la tdunica y la -
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ovolucidn concorniente a la tdcnica papa el tratamiento de
dientes desprendides ha oido revisada, k1 198) Ia Agsocian-
cién Americana de Endodoncistas, publicd ins recomendacio-
nes de un comité creado para lo concerniente al trrtamien-~
to de dientes avulsicnados. Aunque las recomendacioneus fug
ron acordadas come una corriente principal de arte, el co~
mitd recomendd aue non neceeariag mds invectigaciones y --
quo la gufa debe ser revisada tanto como los fufuros ha—ws
llazgos lo indiguen.

las recomendanciones sugieren el tiempo extraorul ser
uno de lca factores mis criticos que afectan el prondstico
Referente al trutamiento de lg ouperficie radicular se ad-
virtid lo sigulente: A) no manipulayr la superficie radicu—
lar, tomor al diente por la corona. B) No raspar o cepi--—-
llar la auperficie radicular ni remover nada de la rafz. -
J) Reimplantar el diente si la nuperficie radicular esti -
limpia; sl este sucla enjuaguela con ngur salina y esponja
rotire permanentes existentes con cotonetes de algoddn. y
D) Ho anlique ningmin medicamento auimico o desinfectante o
la superficie radicular.

REPORTE DEL JASO

in 1965, una frenétice madre, revlatando que su hijo -
se habia caldo golpedAndose un diente, :=ste fué el primer -
capo de un diente desprendide tratade con endodencin., I -
advertencia dada por teléfono fue poner dentro cl diente -
en un reniriente de. cristal con asua con medin taza de aal
y acudir al consultorio inmediatamente, Dos horas mds tar-

de, madre, hijo y diente llegaban al consultorio., Kl dien-
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te desprendido cra el incisivo centranl superior derecho (8
con épice abierto. A causa de esta condicién, ninguna con-
sideracidn fue el tratamiento de conductos inmediato. El -
alveolo no estaba fresco ni irrigade, El diente fue coloca
do dentro del alveolo y sujetado dentro como ai fuera por
suceidn., Entrd tan bien en su sitio que ge dicldid dejarlo
en su lugar. El reimplante dental fie radiografiade. El di
ente #8 semcjaba estar bien alineado en su propia posicidén
los dpices abiertos eran evidentes en los dientes #8 y #9.
Por gque el diente estaba francamente firme, no se realizé
el ferulizadao. Je aplicé al niflo penicilina V 250mg/ dia
por una semana. Se recomendd a la madre una dieta blanda y
copillado suave. El pacisnte fie observado semanalmente du
rante un perfodoc de 6 pemanas. Durante ese tiempo el dient
te tuvo una apariencia normal, respondiendo positivamente
a la prueba pulopar electrica, ¥ no tuvo decoloracidn.

In radiografia demestro un incremento en ambas extensiones
Y longitud de las paredes radiculares mesianl y distal. Al-
#0 de trabeculado aparecid en el eppacic pulpar y las pare
des de 1lr rafz, aparecieron mencs densos con algunas irre-
gqularidades en el aspecto externo de la superficie mesial
radicular y guizd una concavidad en el cuellc distal.

A log tres meses postreimplante, la apariencia clinica era
normal y el diente aln resoondia positivamente a nruebas =
electricas, Radiograficamsnte el espacio radicular era més
reducido, 1la longitud radicular se habia incrementado y el
egpacio del canal radicular estaba llenc con 1la Apariencia
de un material radiopaco trabeculado. A causn de la anari-

encia normal del diente y la falta de sintomas y problemas
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fue aumentande la dificultad para reexaminar al paciente &«
debido a8 qug no resgpondia a los llamuados.

Un examen a 2 aflos post reimplante, reveld un diente
aparéntemente asintomético que respondias positivamente a -
las prusbas electricas. La radiografia revels$ una irregula
ridad pero practicamente completa raiz formada, Hubieron -
dos Arenc paralelas radioldcidag que probablemente repre-=
sentan ¢1 espacio pulpar, Ellas no se localizaban contral-
mente ni nsemrinben morfoldglcamente un canal radicular, .

El paciente aparecid de nuevo S afios daspuds del reim
plante. Bl diente cro normnl, en apariencia y asintomsftico
sin embargo no hubo respussta A la prueba olectrica. Radig
graficamente el dierte 7 y 9 aparecen normales. La rafz }8
pvarecin ser longitudinalmente normel, solo que su egtructu
ra parecis ser longitudinalmente normal, gsolo gque ou e@8——-n
tructura parecia estar trabeculada. Las dos franjno verti-
calen paralelas redioldcidas habfan disminufdo en longitud
mientras oue la porcién apical se rsllend con materal cal-
eificado,

Otras llamadas resultaron inidtiles hasta que el vaci-
snte alcanzd la cdad de 20 afios, Durante los 7 aflos desde-
log 5 aflos de llamadas, el paciente se sujetS a tratmiento
ortodéntico, EL diente avdn tenfa una apariencia clinica --
normal y aceptable y o¢ra asintonfatice. Doce afios desples -
después al reimplante el diente adn estaba funcionando. -~
Radiosraficamente 1la terminacidn radicular del 7 y 8 arars
cieron romas, Ainque la rafz del #8 se habia reducido el

materal calcificado era menog trabeculade y naracia ser --
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mas condesado. El eapacio del ligamento parodontal parecia
ser normal ¥ la ldmina dura intacta, las dos franjgas verti
cales aidn eastaban presentem salvo por un defecto de resor-
cién que parecim mds pronunciado en el drea cervical.

Un intecto por examinar el defecto cervical con un exolora
dor resultd indtil ya que el drea se sentim normal. No hu-
bo nada acerca del gurco y su apariencia clinice era nor--
mal. Bste Ultimo contmcto con ¢l paciente ocurrid doce a-=-
fios después del reimplante. Otros intentos oara llamarlo =~

resultaron iniitiles hasta la fecha.

CASO REZIZINTE DE REIMPLANTE INTENCIONAL
Art{culos previos en el Journal de Endodoncia, habian
documentado el €xite de un reimplante de un primer molar -
mandibular izouierdo con un seguimiento de 3 y 5 afios.
Desnués de 10 afios del reimplante la radiografin mueg
tra un esvacio periodontal normal sin evidencia de resorci
én radicular externa. El diente se reporta como asintomdti
¢0 ¥y completamente funcional en el paciente.
Bete caso demuestre que es posible alcanzar el éxito a lar
&o plago luege de un reimplante intencicnal de un primer -
molar mandibular.
El reimplante intencional de un diente puede ser indicado
cuando el tratamiento rutinarioc endeoddntice es impractice
o imposible, Sin embarso la tasa de éxitos para reimplante
esta muy vor debaje de cualquier otra endoddncia quirirgi-
ca o no cuinirgica, puede considerarse cuando la extraccid.
es imoractica. El reimplante es preferible cuando la éX—-=

traceidn, es la vnica alternativa restante.
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Eate papel reporta un caso de reimplante intencionnl. El -
reimplante fue requerido porgue el tratamiento de canal ra
dicualy falld, y el diente habfs estado expuesto al medio

oral no pude cerrar bien. El paciente prefirio no tener u-
na cirugia apical a causa de lae complicacienes potencia—-

les y, como la otra alterndtiva era la extraccidn, se reco
mer:dé el reimplante,

REPORTE DEL CASO

ElL 12 de Mayo de 1976, una mujer de 24 afios que tenia
un dolor creciente nor muchos dias en el primer molx mandi
bular izquierdo, Ella dijo que unm terapia de conductos rn
diculares habfa gido completado en Agosto de 1975, pero hp
bila fracasado., A causa del dolor los materiales de obiura-
cidn fueron removidos de los canales en noviembre de 1975,
pero hebia fracasade .Subsecuentemente el diente fue dejn=-
do habierte al medioc oral por muchag semanas. Antes de que
el paciente se volviera asintomdtico, el acceso coronal a
la cavidad fue cerrado con un material retaurativo tempo-
rnl, Una radiografim inicial reveld algo de demento ain -~
oresente en los canales, el ligomento poriodontal ensancha
do y una pequefla drea radiolidcida en le punte radicular me
sial.
En 1la visita inicial, se completd el trabajo biomecdAnico -
de los canales, el diente fue sellado con un material res-~
taurativo temporal; fue sacado completamente de oclusidn, -
Se prescribié medicamento para el dolor y el paclente fue
instrufdo para avisar 2i la molegtia continvaba.

Tor muchos dias el naciente continuo con molestias, —
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con gran dolor mitigade nole por 100mg de meperidina c/4hr
Ioa, intentos para aliviar el dolor y removiendo ol meteri-
al que sellaba la corona, resultaron infructuosce. Se reco
mendd que viera al cirujano maxilofacial para explorar 1la

nooibilidad de una cirugin apical.

luego de conpultar al cirujano, la paciente dljo que prefe
rin la extraccidn a la cirugfa apical. En vieta de la im-—
rortancia de esta diente, por ser el nico moler remanente
en la mand{bula del lado izquierdo, se sugirio el tratami-
ento de reimplante. El prondstico reservado fue ampliamens$
te explicado, y 'ln paciente-acepto el tratamiento.

Luego de anenteciar localmente a la paciente, el molar in-
volucrado fue obturado con gutapercha y sellado usando la

técnicn de condensacidn lateral, y se colocd una restaura-
cién temporal. Una banda ortoddntica con un alambre elrede
dor se enrolld hacla adelante a la regién conina y fue ce-
mentada al molar. Un forceps N.16 de cuernoa de vaca fue -
usade para remover el diente. Se pensd que se causarfa po-
co trauma al hueso alveolar por la accidn elevadora de es-
tos forceps durante la extraccidn., Aproximadamente 2mm de

ambos dpicen radiculares fueron removidos con una fresa de
carburoe N,57 de alta velocidad haata que ambas vnuntas de -~
gutapercha y el cemento fueron visibles. Ios dientes fue--
ron irrigados con solucidn salina estdril para remover re-—
siduon y se reimolantd en cl mlveolo en menos de 2 minutos
luego de la extraceidn, Ios alambres ducal y lingual fue--
ron entonces lierados interwroximalmente y se tomé una radi
ografin.

El pagiente tuvo ligeras molestiams después de 1la extracci-
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én y no requirio de medicamentoa para el dolor. Ia banda
ortodéntica fue retirada al mes.

Dos meses después de la extraccién , ¢l diente fue restau-
rado ccn una corons metal/norcelana. Nuevas rndiorrafins ~
en 8 meses y 1 afos drqpostrareon establecimiento de upn copa
cio sarodontal normrl. Clinicamente =1 dirfrnte no did moleg

ties 3Jesde el reimplante.
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CONOCLUSION

A pezar, de los e¢studios clfnicos que me hun realiza-
do huata la fechn, aidn falta mucho wor investigar el como
evitar uno de loo nrincinnles problemas aue suele atontCe-

cer dentro del reimnlante dentario y ese factar es la reab
sorcién radicular,

Pero no nar ello debemoa dencartar que el reimnlante,
~nede pronoraionar aflos adicionanles de funcidn para dienw-

tea que 2 otro modo serign considerndos 2in esperanza.

¥: de vital imoortancia aue el Cirujano Dentista tan-
1la habilidad y <1 conocimiento para poder efectuar con éxi

to el reimplante.
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