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REIMPLANTE INTEMCIONAL1.

DEFINICION1.. 1

Es 1. a r^pida col c-caci dn de Lin dlente al v&ol □(,en SLl

1 uego elde sip Lies de extrace!dn queSLl

e n d o d 6 n t i c o o a p 1 c e c t c> m i a e s c o m p 1 e t a d o t li e r atratamiento

de la. boca.

CONSIDERACIONES:l. u 2

t r a t a m 1 e n t o e n d c> d d n 11 c o“••• A Cm c uan do el prondstico para el

e s t e t r a t a m 1 e n t □ d e b e r I ad e ser

s e g li 1 d o p o r e 1 p e r i o d o a p r o b a d o p o s t o p e r a 11 v o p a r ahecho.,

1 a e v a 1 u a c 1 d n d e J. a c li r a c 1 & n ..

detrcis de laetiolbyicos •Fal la deLos t actores Lin

d 1 e n t e t r a t a d o e n d o d b n 11 c a m e n t e p li e d e n s e r r e c o n o c i d o s n y

tod as 1 as c o n s 1 d e r a c 1 o n e s r e t r a t a m 1 e n t o 1 ap ar- a y

del diente deben ser observedos antes deobser vac i. bn que

s e a li s a d a r li 11 n a r 1 a m e n t e.1 a r e 1 m p 1 a n t a c 1 b n 1 n t e n c 1 o n a 1

r li 11 n a e s d e s f a v o r a b 1 e h

del 1berada ?
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f r e c u e n t e m e n t e elp er 1 r r a.d i c. Lt 1 ar p Lie deCi rug la ser

r ei mp1 ant ac1 &nt r a t a m i e n t c d e p r e -f e r e n c i a a r 11. e s d e q u e 1 a

d i e n t e a v u 1 s i o n a d d p r e f e r e n t e m e n t. e n  d e b e t. e n e rEl un

evidencia de ent ermedadextensede cari es yproceso

p e i'" i e d o n t. a 1 a v a n z a d a«

La

e fr act Liras.

ertodbnticas.d e b e d e h a b e r c o n t r a i n d 1 c a c i o n e sNo per

rn a r c a d e a p i ft a m i e n t o d e d i e n t e s.e j emp1o s

-• Se debe considerar el periodo extraoral de per

p e r i o d o s q u e p a s e n d e 1 a s d o s h o r a s q e n e r a 1 m e n t eejemp1o
1ntensa.

e s t a d 1 o d e d e s a r r o 11 o d e 1 a r a i z s e d e b e e v a 1 li a r 1 aEl

di en t esde la pulpa es posible en 1 oss li p e r v i v e n c i a con

s i e 1 r e i m p 1 a n t e s e■f o r m a c i b n i n c o m p 1 e t a d e 1 a r a i zuna

e t e c t Ci a d e n t r o d e 1 a s d o s h o r a s s i q u i e n t e s a 1 a 1 e s i b n „

INDICACIONES1»3

1 o s c a s o s d e e x p u 1 s i b n d e n t a r i a t r a li m a t i s m o s1 „ En por

s e a c o n s i cl e r a d a..

ti empo«

e s t & n a s o c i a d o s c o n li n a r e a b s o r c i b n r a d i c u 1 a r

c a v i d a ci a 1 v e o 1 a r n o ci e b e t e n e r m a y o r e s c o n m i n u c: i o n e s
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(avulsidn)«

donde est&n c  n t. r a i n d i cade s hay an2, En 1 os ocases

ex cl Lisi vo del■fracasado 1 os i n tent, os de tratami ento

r a d e c t o m i a u o b t u r a c i d n e x t e r n ac o n d u c t o y d e a p i c e c t o m i a ?

de Lina perforac i &n radicLtlar, los casos eno sea. en que

estA sehalada la extraccidn del diente a-fectado.

cuando la migracibn a van z a da. deperi odonci a3, En un

diente hace pel igrar sli estabilidad.

i n s t r li rn e n t o d e n t. r o d e 1 c on d Lie toCuando se haya rote un

y que sea imposible su traccibn-

Cliando ex i st a una obstrucci bn mecdn i ca en el condu.ct ,5.

nhdulo pLilpar o Lina bolilla de vidrio quepor ejemplo: no

p u e d a r e m o v e r s e

e x i s t a u n a p e r t o r a c i b n r a d i c u 1 a r p ued a6. Cuando que no

b 1 o q li e a r s e f St c i 1 m e n t e,

estb total parei almente7„ Cuando el condueto o

i mposible p enet. rar elcal ci ficado. resultando con

zona de raretacci&n.instrumento y exi sta una

quiste o una gran zona de raretacci bn8. C u a n d o e x i s t a u n

4„
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api cectomi a resell teposterior ladi ente noyen tin

■Fact idle.

Cuando la reabsorcidn interna o externa haya llegado a9„

la porciun apical y la apicectomia no puedapert orar ser

r e a lie a d a f c i 1 m e n t e..

s c l::> r e o b t. u. r a d o elhaya si doconduetoCuando1 0 u yun
tej i dosi rritacidn 1 osest-b causandomaterial en

el curetajeperi apicales V

a p i c a 1 Ci n i c a m e n t e«

d e 1pronunci adascur vat Liraspresenten11. Cuando se

instrumento□condueto

a p r o x i m a r s e a 1 api c econducto se bi -f urca a 112. Cuando el

y no pueda consepuirse accesisibi1idad al mismo.

t e j i d o p e r a p i c a 1haya un cuerpo extrafto en elCuando13.
detrozoej emp1osi rri tanteact tie unporcomoque

s o b r e o p t u r a d oun conduetoq u t. a p e r c h a s e p a r a d o d e 1 conn.

punta absorvente -Forzada a trav&sc e m e n t o p a r a c o n d Lt c t o s ?

•F or amen.del

Gran tamaho y di-fusibn de lesiones.1 4.

que no puedan recorrerse con el

no sea posible desobturar o



5

15.

Sal ud moderada de la boca general delb uen a yo

pad ente.

Aceptadbn de p r o c e? d i m i e n t o s p o r p a r t e d e 1 p a d e n t e.17.

18.

t r a t a m i e n t o a 11 e r n a t i v o h a b i a19. La convicddn de que el

■fall ado.

CONTRAINDICACI ONES1.4

g r a n m c v i 1 i d a d d e 1 d i e n t e.L e s i b n p e r i o d o n t a 11 „ con

Tabla dsea vestibular muy destruida o perdi da.2.

o perdido a la altura de 1 a3. Sep turn bseo destrui do

Probabi1idad de que la extraccibn del diente producea4.

la -fractura de la corona.

5.

16.

Irnposibi 1idad de localizar 1 os conductos.

bi t urcaci bn en caso de dientes poster i ores.,

E1 p a c i e n t e p r e s e n t a u n et con d i c i b n d e s a 1 u d p o b r e.

E1 d eseo de man t ener la d en ti c i bn i ni nt errump i d a.



B que

■fr act Liraspredeci b1es 1 as radi culares durante elson

p r o c e d i m i e n t o«

El paciente no es cooperador y no estA motivade en los7.

buerios hbi t os d e hi q ien e ora1»

8. D i e n t e s n o r e s t a u r a b 1 e s« •f r a c t u r a dos o no e s t r a t g i c o s „

Presenc i a d e en t ermed ad p eriodonta1.

lu5 REC0MENDA8IONES

t & c n i c a e s u s a d a q e n e r a 1 m e n t eLa
api cectouii a podriap r o c e d i m i e n t o s d e u n adon de 1 os n o

d o n d e no pued a ser rea1i z ad a terapi apract icarse unao

endodtinti ca comp 1 eta»

procedim1entos endoddnticos tr at a deDurante 1 os se

1 i q at m e n t o p e r i o d o n a t a 1 h ill m e d o y v i a b 1 e..mantener el

bocaEl t i emp o

Par ece ser el t i empomenos.

1 ar go de]. i m i. t e

retenei&n 10 d miks afros.

R a i c e s e x t r e m a d a m e n t e d i v e r q e n t e s o c u r v a s,

debe ser de treinta mi nutos o

en d i ent es po ster i ores

en 1 as

m^ximo con la. posibilidad de un t&rmino

en que permanece el diente fuera de la
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Mane j o adecu.ado y necesari o de 1. a sliperf i ci e rad i cu 1 s.r .

Man ten er el di ent. e hdimedo.

s li p e r t i c i e s d e n t a r i a s „Mo ester! lizar las

1 n 6 TECNICA DE REIMPLANTE INTENCIONAL

p r o c e d i m i e n t o deEl manejd 1 i n i c o exi toso de Lin

dosrei mp1 an taci bn i ntenci onal reqi-ii ere equipo deLin

s li m a m e n t. e h & b i 1 elpersona p ar a removerpersonass Lina

1 a o t r a p a r a e v a 1 li a r c li :l d ados a m e n t e y c li m p 1 i rdi ente. con

1 a s n e c e s i d a d e s e n d o d b n t i c a s d e 1 di ente«

s e d e b e n h a c e r estuerzosAntes d e 1 a extracei bn„ para

e s p a c i o r a d i c li 1 a r o1 i f ii p i a r y o b t li r a r e 1

p remed i cacibn d e1 p ac ien te con anti bi bti cos o agentesLa

antii n +1 amatori os ha side d etend i d a, p e r o e s t a p r e c a li s i b n

par ece como c11n i camente justi + ic ada» El diente a sern o

e x t r a i d o e s a i s 1 a d o, y el

Las p i nzas de ex tr accibn deberians o 1 li c i b n a s b p t i c a.un a

con el cemento,e s p e c i a 1 m e n t e ser

envLiel tas

del cemento pliede expandi r e 1 deLa deriLid aci bn proceso

dental«

& r e? a c i r c li n d a n t e e s 1 i m p i a d a c o n

en qaza para preven i. r d ah'os a la cap a cemental „

o las pinzas deberian

h a c e r e 1 m e n o r c o n t a c t o p o s i b 1 e c o n 1 a e s t r li c t li r a
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reabsorcidnu

diente ha si do cuidadosamente extraido,quo elUna vez es

gaza de 2 2 hi a j ad asdeesponjasasi do unaenxper

ester i 1 .. El di entei nsotbnicasol Lici bn sali na es

rai cesi n Hi e d i a t a m e n t e e x a m i n a d o para v e r i i i c a r t r a c t Lt r a s,

taii n us Lt al ,c o n -fig Lt r a c i 6 n a n a t b m i c ao CLtalquierextras
son

al ta•fresa de -Fisura directa. deLt san doresectados una

veloci dad,

se baseSi una

de la raiz con + res apreparacibn en el -finalpequeha una

e s t'a n d o s e g u r o34c on o i n ver tide No„redonda No- 2 o un

•For ami nal es 1 asaber t Liras1 asde i nclui r tod as y
puedenapi calespreparaci onesanastomosis™ Las ser

usandouna aleacibn es-fbrica de cobre.empacadas uncon

seilo apical antesvidriado de la cavidad para expandir el

T a m b i b n p u e d e s e r i n y e c t a d a g u t a p e r c h ade la colocacibn™
preparaci ones1 ast e r m o p 1 a s t i t i c a d oestado enen un

trio. vi dri adacondensada1 uego parayen

estab1ecer
elh rimed o durantemanteni dodeber i ael d iente ser

1 asreemplazandoprocedi mi ento endodbnti co. seaya

sol ue i bn1 ar oci an do el diente consali nasesponj as □

sal i na..

ap i c ales.
un sello para evitar la reabsorcibn de la raiz.

como canales en Forma de "C"™ Los bpices de las raises

e s n e c e s & r i o p r o v e e r u n s e 11 o p o s t e r i o r,

y es evaluado el sello del canal.
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caso debe actu.arse con cu.idado paraEn t od o preventr o

mi ni mi z ar 1 os d afros al conectar el aparato»

comp1etarAd i c i on a 1 men t e necesario todos 1 oses

dentro de 1 os 10 a 30 mi nut os..p r o c e d i m i e n t o s apt cales

!••• al 1 as al hacer1o p u e d e n r e s u 11 a r e n respuesta deLina

reabsorci6n i ndeseable.

Cuando recolocadoel en su

1 i m p i a d o s u a v e m e n t e d e cdAqliI o deencaje deberia ser su

Las cureteadassangre.

que esto puede dafrar las libras d e 1 i q ament os-deb i do a

p e r i o d o n t a 1 e s r e t e n i d o s..

poci si dn or i qi nalEl d i ente

c o n u na presi 6n dig!t a1 m oderada y
a las l&minas corti cales 1i nqualapli ca p r es i bnse y

1 a p r e s i b n t a m b i b n

a 1 d i e n t e p a r a m a n t e n e r 1 o en post ci bn 1 aap1i cadaes y
f u e r z a s a b e r r a n t e soc1 us i bn d e b e r I a r e d u c i r s e p a r a e v i t a r

d u r a n t e 1 a m a s t i c a c i b n »

d i e n t e e s r e c o m e n d a d a» Esto puede tomar 1 aLa fijacibn del

b a n d a o r t o d b n t i c a.. h i 1 o yuna

tern I” p or al ;1 prbtesis + i j aacri1i co. puen te una oun

peri odontal. 1 ae m p a q u e t a m i e n t os o b r e e x t e n d i d a o un

de 7 10 di as•r i ,j ac i bn deber i a estar 1i mi tada paraa

dentro de su alvbolo.

diente esta listo para ser

■Formal de liqadura per hilOj,

p a r e d e s d e 1 a 1 v b o 1 o n o d e b e n s e r

es entonces colocado en su

vestibu1 ar para asegurar la adaptacidn,
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atribuida la1 a reabsorci6nprevenir que es a

di entc-?ai nmovi1i zaci dn a largo p1 azo de1

r a d i o g r &-f i c a d e b e r i a s e r realizada cad aUr i a evaluaciOn

lo menos durante tree afros si el paciantesei s rneses por

hay evi denei a de reabsorciOn,asintom&ticoes y no

c o n s i d e r a d o u n 0 x i t o a corto p 1 az o „entonces puede ser

a c o n s e j a b 1 e u n a e v a 1 u a c i 0 n a 1 a r g o p 1 a z oSin embargo. es

Un segui mi ento postoperat ivo cui dadoso de ci nco afros o mSs

ha demostr ado una cuota de 0x i to de 657. a "75%..

PROBLEMAS GENERALES DE REINFLANTE INTENCIONAL1.. 7

i n t e r v e n c i o n e s han e s t a do s i e rn p r e r e g i d a s dosEstas por

•f a c t o r e s q u e s u e 1 e n c o n d u c i r

i n + e c c i u n q u e p u e d e o c a s i o n a r e 1 f r a c a s o i n m e d i a t o oLa

a corto pl azo

posteriora n q u i 1 o s i s a 1 v e o 1 o d e n t a r i a y reabsorci OnLa

q u e c a si si. s t e m & t i c a m e n t e pro v o c a e 1rad i cular, fracaso a

di st an ci a..

control ada actualmenteLa i n-f ecci On puede por unser

a Fi t i b i 61 i c o o a n t i s 0 p t i c o s

a su tracaso?
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A1 v & o 1 o d e n t a r i a compli cacidnAn qui1osisLa es una a

c li y a g r a v e d a d e s t St e n r e 1 a c :i. d n d i r e c t a con 1 adi stand a.,

destruido. En 1 os dede peri odontocanti dad cases

i nmedi ata acci dente 1 osrei mp 1 ant ad dn o enpor

1 a s p r o b a b i 1 i d a d e s d e d u r a c i d n d ea urn ent an

cuanto mayor parte de peri odonto]. a

p li e d a i n t e n tars e c o n s e r v a r ..

J. a rai z constantssob reEl hue so deposi tado suen

el cemento .1 areabsorberenovaci bn, y
reemplazStndolos por nuevo hueso.

y lar a i z desapareceLentamente 1 a corona cae o se

p e I- d e r s u s o s t n .tractura al

p r- o b 1 e m a q u e p u e d e p r e s e n t a r s e e s e 1 g r a n r i e s q o deOtro

tracturas dentales inducidas durante la extraccibn.

transpl antes.,

denti na?

p i e z a r e i m p 1 a n t a d a,



CASOS CLIMICOS Y RESULTADOS2.

12. 1 CASO

Hombre de 36 afios de edad.F'aci ent.es

Razas Blanca

endodoncista para el tratamiento deret er i do alFue una

37. Eldi ente No..drenaba d e 1cr6nicat i stu.l a qi-te
On 1 ayelodontdlogo

t Lieretratamiento convenci ona1ElningCtn fexito.s i n no

y la ci rugia dela raiz distal.,p o s i b 1 e d e b i d o a 1 perno en

anatdmi cassp r a c t i c b d e b i d o a 1 i m i t a c i o n e sr Lit. i n a seno
1 a1bgico fueacereamientot an t o el Ltni co1 opor

1 e fueranprob1emasintenci onal. Losrei mp1 antac i bn
dedeseoqui bn expresbpac i ente.,alex pli cades SLl

elSe tomb esta deci si bnel diente. ya queconservar
detendria que ser removidodi ente

el momenta de la extraccibnr e i mp 1 an tac i bn . si nopara

f® V"
L

se haria un intento

o c u i-- r i a u n a f r a c t u r a.

gener al del pac i ent.e i nt.entb r emover
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El ci. ru.j ana ob t livo un a an est es i ab tic al adecuada usando

El1i docai na al 2 7. c  n e p i n e -F r i n a 1 a 10 O0 0 C> „ d iente ■f u&

s u a v e m e n t e 1 u x a d o e n d i r e c c i d n b u c o 1 i n g u a 1 y extra!da con

•forceps enviarlo al e n d o d o n c i s t a El alv^olo •Fuepara

c u r e t e a d o y s e r e m o v i 6 e 1 t r a y e c t o + i s t u 1 o s a. Al paclente

se 1e p1d i 6 q u e m o r d 1 e r a u n a g a a.

per1odoncistaEl endodonci sta el ex aminaronY

c u. 1 d a d o s a m e n t e 1 as raises y notaron •fr act Liras. ElFl O

g a z a s a t u r a d a sol Lie i dn salinad i ent e mantuYDse en con

mi entras que 3 d e a m b a s r a i c e s f u. e r o n r e m o y i d a s conmm..

el inpice de cada raiz se prepare'::' li n a c a y i d a d c 1 a s e IEn y
rellenadas con aleacidn libre de zinc. L u e g o e 1 d i e n t e 1 e

qui en

avdolo. El t i e m p o t o t a 1 del p r o c e d i m 1 e n t o e x t r a o r a 1 t li e

d e o c h o m i n li t o s.

Se c o1oc d c emen t o per i odontal mi entras 1 e dab anse

i n s t r li c c i o n e s a 1 p a c i e n t e p o s t - o p e r a t o r i a s.. Tamb i dn se 1 e

p r e s c r i b i d a 1 p a c i e n t e a n t i b i d t i c o (t e t r a c i c 1 i n a 2 5 0 mg.. x

3 veces al d i a) . c o m o a n a 1 g d s i c a (acetam in of encony
a 1 pac i e n t e q li e 1 i m i t a r a e 1No. 3) . Se 1 e p i d i dcodeina

bol sa h i. e 1 od e 1 d ien t e deUSD y us ar a Lina

i nter-mi tentemente 1 as pr i rneras Para el

J
i

+ u d e n t r" e g a d o a 1 p e r i o d unci s t a.

y e i n t i c u a t r o h o r a s.

40 (l

1 o r e i m p 1 a n t d e n e 1

u n a -F r e s a d e t i s u r a.
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s Lt b s e c u e n t e s s e r e c o m e n ci 6 en.j uagedi. a y 1 os diess eg u.ndo

agua tibia y sal.con

cementoEl paciente retornb a la semana para reemplazar el
Alp o s t -• u p e r a t o r i a.p a i'- a Lt n a r a d i o g r a i i aper i odontal y

retird el cemento1 a■F i n a 1 de y se

Una semana m&s tarde1i mi tado.complete Lin ajuste aclu.sal

■Fue necesario u.n ajuste oclusal ya que el paciente s i n t i d

d i e n t e e s t a b a c r e c i e n d a.que el

con-f ortabl eestabad i en t eel■F i n a 1 d eAl Vun mes
se notb en ladefecto de 9 mm.a s i s t o m ik t i c o s i n embargo un

Se le di eron al•F u r c a c i d n b u cal .
pastaoralhi gi ene y una

El ci i en t e(Baking Soda).b i car bonato de sodi oci en t a 1 con
A los seis meses el defectoc o n t i n u a m e n t e v i g i 1 a ci of ue

deci si bn dehabi aperi odontal n o
acuerdo aldeel defecto con unc er r ar

mbtodo de Baer.

estabael di entea ft o s d e 1 a r e i m p 1 a n t a c: i b nA 1 os dOS

por un pequefio malestar cuando elex c ep t oasi ntomciticoj,
en c i afuerte„ Lareci bi adi en t e muy

i mplante dej andovol vid a adherir sobre elb ue al unse
Unacli nicamente estabade 4 san OuqueHim«sur c o

temporal estaba colocada donde el d i enterestauraci bn se

p a c i e n t e i n s t r u c c i o n e s d e
R

period--ai d

cerrado y se tomb la 
R

i mp 1 ante de 1RM

para la casa con el

s e g u n d a s e m a n a s e

u n a c a r g a o c 1 u s a 1
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hah j. a rata d I.', r a n t e 1 a s i n t e n t a s ini a i a 1 e s d e r e rn a ver el

On1 ay.

2-2 CASO No- .2

F'acientes mujer de 44 afros de edad

Bl anaaRazas

r e-f er i d a al p er i cd on c. i st a correg i rpara un sac a

peri adontai y un probl ema en la •furc.aci&n en el 1 ado

lingual del diente No. 18. Durante el afro se

di en t e t rat am i en t a en doddn ti a a 1ueg ahabi a hecho en el de

varies episodies de molestias.

Luego que se rellend el diente. de

ore.

A p r o x i m a d a m e r 11 e sei s not 6meses se un saco

referi doperi odantai el paci ente fue para uny
"embudo"« Luego de u n a c o n s u 11 a e n t r e elp r o c e d i m i e n t o de

presumib elp e r i a d o n c i s t a el se quey
or i gen endodbnti co,periodontal deprobl ema era

hab i a sidoel canduetop r o b a b 1 e m en t e pocoper que

Deb i d o a 1 arel1enado. se

retr at ami ento endodbnt i co norma1. El pacientedescartb el

di scut i & eldiente de manera quequer1 a salvar el se

des pubs j,

anterior.

endedonci sta.

corona y a la movilidad dental

se cementb una corona
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1 i d o c a i n a c: d n e p i n e f r i n a lx1O0.000?anestesia al 27.Baj o

d i e n t e -f u e s u s t r a i d c y e n v i a d o a 1 e n d o d o n c i s t. a e nel Lina

delgaza estfen11 c o n s c j 1 u. c i 0 n s a 11 n a.

mesial di stal.radi cu.l ar d e arnbas rai cesci pi ce y se

h i c i e r e n p r e p a r a c i  n e s c 1 a s e I

d i e n t e -fee r stern a d e a 1 p e r 1 o d o n c i s t ad e z inc. El11 bre

1 o r e i m p 1 a n t b el alvbolo. Elqui en i n m e d i a t a rn e n t e en

S e c o 1 o c b c e in e n t ot i e m p o e x t r a o r a 1 t o t a 1

se le administrb al paciente tetraci clinaperiodontal y
10 di as.por

paciente regresb a la semana para e 1Cnande el remover

diente estaba tirme con el alvbolo y per endscemento. el

c o 1 o c b d e n n e v a c e m e r 11 o.n o se

S e 1 e d i e r o n i n s t r i.i c c i o n e s d e h i a i e n e o r a 1 1 apara y
Para este memento se noth Linse

el paciente re+irib come

di ente 1 c:• estlivi era empli.j ando t u.er a del al vbo 1 o Se­elsi

ajuste oclusal y se le di jo al pacientecompletb queLin

De nuevo en se completbesa seman a

a j li s t e c> c 1 li s a 1un

aj Listsuna seman a..

p a c i e n t e m a n i -f e s t b s e n t i r q u. e e 1 di ente□c 1 Lisa 1 y elmen or

■Flic 12 mi nut os.

1 i g e r o a li m e n t o e n 1 a m o v 11 i d a d.

casa,

De nuevo en

r e i m p 1 a n t e i n t e n c i o n a 1 y s e e 1 i g 1 b c o m o t r a t a rn i e n t o.

y se le dijo al paciente que volviera en

e s a s e m an a se c omplot b u n

con aleacibn

v o 1 v i e r a e r i li n a s e m a n a.

S e r e m o v 1 e r o n 2 m m.

1 e c i t b p a r a li n a s e m a n a.

y se lienaron
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estaba mejor„ e 1 def e c: t o p e r i o d o n t a 1 a 1

1 ado 11 n y i.t a 1 e s t a b a p r e s e n t e .<

i n s t r li c c i o n e s p a r a e 1

Pi 1 o S- d o s a ft o s p o s t -■ ope r a t o r i o s el die n t e e s t. a b a e s t a b 1 e«

f Line i on an do y e x i t o s a m e n t e? m a n t e n i d o« El defecto laen

furcaci dn ft ab 1 a rel1enado al go. record6 1 ase y se

i m p o r t a n c i a d e 1 a r e m o c i ft n d e 1 a p 1 a c a»

2.. 3 CASO No 3

P a c i e n t e s M li j e r d e 5 2 a ft o s d e e d a d

Razas Blanca.

Fuft refers, da por el odontft 1 ogo geriera 1 al endedone ista

que habia sider e t r a t a r li n c a n a 1 radicular obturadopara

El di en t e e st aba muy sen c i b1e, de manerahace un mes. que

o d o n t ft logo g e n e r a 1 r e m o v i ft 1 a g li t a p e r c h a. El pacienteel

f lie ent onces r emi 11 do al en d od on c i st a .. L o s i n t. e n t o s p a r a

1 a o b t u. r a c i ft n p r e v i a fueron sol o parci almenteremover

e x i t o s o s d e b i d o a q li e 1 o s c o n d li c t o s m e s i o 1 i n g u a 1 y distal

e s t a b a n b 1 o q l< e a d o s ..

Se le di ft ald i e n t e p e r m a n e c ?. a s i n t o m & t i c o. paci enteEl

lo coal mejorft

cond i ci ftn le prodlijo a 1 i v i o completc. Elson pero n o

d e m a n e r a q li e s e 1 e die r o n 
R

li s o d e 1 P e r i o -- A i d ..

Lina cada ocho boras,e r i t r o m i c i n a 2 5 O m g. ,

A 1 o s d o s m e s e s,
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dient e ■fue f- i nal rnente obturado guttaperchacon pero

p e r m st n e c i b e i n t. o m b t i c o.

s e h a b J. a p e? r f o r a d o y -F i s li r a d o d ut r a n t eLa raic mesial 1 os

intentos 1 a g li t a p e r c h a.d e Ln este mementoremover se

di sc Lit id la extraccidn y la rei mp 1 antae i bn .. El paciente

estuvo de acuerdo en tratar de salvar el diente por rned i o

de 1 a r e i m p 1 a n t a c i b n i n t e n c i o n a 1 8 e 1 e a d m i n i s t r b a 1 a

paciente s e d a c i b n i n t r a v e n o s a y a n e s t b s i a t i p o 1idocaina

c o n e p i n e -F r i n a 1 x 100.000» E1 c i r u j a n o o r a 1 1 li x b y r e m o v i b

el d i e n t e c o n s u. a v i d ad. D i.t r a n t e la e x t r a c c i b n ? 1 a r a i z

mesi al ■Fractu.rb el punto dbbil don de habi ase en se

Se deci di bobturado el conducto. entonces hacer Lina

hemiseccibn y reimplantar la raiz distalu

Se seccionb la rale distal 2 mm» del bpice con •F res aLin a

de -Fisura en tu.rbina y se completb Lina cavidad clase I, e 1

exceso de gutapercha Fue eliminado del aspecto medio de la

rai z se eoloeb una aleacibn libre de z i nc x la r a 1 zy
estaba lista para el reimplante. S e t o m b 1 a p r e c a li s i b n d e

d i e n t e e n sol li c i b n s a 1 i n a e s t b r i 1 ,mantener el todo el

ti empo. El di ente •Fue dado al peri odonci sta qui en

c- e i m p 1 a n t b 1 a r a i z en el alybolo, sutlirb el te.j i dodi stal

mesio gingival y eoloeb cemento quirCirgico ..

p a c i e n t e s e 1 e d i e r o n i n s t r li c c i o n e s d e u s a rAl bol sauna



19

enjuageh i e ]. de can

eritromicinatambi&n se le prescribifttibia y sal,agua
acetaminoten con cc-deina 30 mg- El paciente250 rng „ Y

cambiar ella s Lit Lira yla semana para retirarvolvid a

ya que el diente permanecid tuera dec e m e n t o q li i r Ci r g i c o,

procedimi ento« h i z oeldurante todcoc1usidn n o se

y la molestia post-operatoria tuen ec e s a r i o a j u st e o c 1 us a 1

mi nirna.

diente tirme yEl

odontblogor et er i d o de•f ud SLln ue vo a

la reccmendacibn de hacer Lin perno y corona ygeneral con

tue ferulizado al diente.

DIECUSIDM2.4

a Cmdemuestrana n t e r i o r m e n t edescri tosLos quecases
estarintenci onalrei mplanteelcuando parece

resultados ex i tosospredeci rsecondi ci on ado.. pueden a

de una cuidadosa seleccibn deltravds

en equips.

c on t r ai n d i c ad oestabarei mplanteel1 ,el caso Nd.En
al dahola destruccidn de la cdrtical bucald eb ido ya

1iteratura.1. arec ientesRep or tesperiodontal. paren

demostraron que 1 os problemas de 1 asKIi ngsberg

asi n tom =iti cs,

ese di a y los sub si gutri entes hacer

y Baer

paciente retornb a los tres meses con el

case y de un manejo



20

t u n a i o n e s c 1 a s e 11

al materialadaptacidn yi ngivalI RM Laimplante de

la resoluci&nf u e e v i d e n c i a d a c 1 i n i c a m e n t e p o rrestaurada

del defec to p eriodon ta1.

reparaci&nh u b i e r a s i d o n e c e s a r i □ d a rF r d b a b 1 e m e n t e una

tracto fistu 1 oso no se hlibi era removi dor e s t a li r a t i v a s i el

q u e e x i s t i e r aE s p o s i b 1 e t a m b i nla extraceibn »durante

cansada per el1 a r a i zperforacibn quep er n oenuna
Enr a i z di stalmesi al de 1 ael aspectcestaba en

d e f e c t o f u b r e s u e 11 o c o n e 1 implante­elcualquier case,

ad i ciona1 estabael reimplante2,En el No.case
per i cd ent al excesi vad e b i d o a 1 p r o b 1 e m acontraindi cado

1ingual del hue so j.movi1idad
or i penprob1ema peri od ntal parecia tenerel unya que

movi1i dad la 1esi bn1 apen sb yquese

trataba elresueltas s ipodrianperi odontal seser
probl emaresolucibn d e 1endodbnti co. L aprob1 ema

lienado de lasla resecci bne n d o d b n t i c o s e c o n s i q u i b c o n y
el di entec u a 1 p e r m i t i b q u e1 odi enteraices del se

"endureciera". Aunque el de-Fecto periodontal permanecib en

laex p on i en dot e j i d o s e e n c o g i ba s p e c t o ]. i n g u a 1 y e 1el
"Perio-Aid"•rue t rat ad a us an do el1 esi bnturcaci on. La

p a r a 1 a h i g i e n e b u c a 1 la casa.en

e n d o d b n t i c o s

y clase III pueden ser man e.j ados con un

y destruccibn de la cortical
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En el iiaso No.. e 1 d i. e n t e e s t a b a c o n t r a i n d :i. c a d o p a r a J. a

r ei rnp 1 an t ac:: i bn debi do a 1 at c a m p a n a m i e n t o d e 1 as ra ic es«

A d i c: i o n a 11 n e n t e la raiz mesial •F la e a d e 1 g a z a d a durante 1 a

p r e p a r a c i b n e n d o d 6 n t i c a, r e s la 11 a n d o e n -r r a c t u r a« Antes de

p e r d e r e 1 d i e n t e c o m p 1 e t o., se determined q u e 1 -a r a i z d i s t a 1

i n t acta podr J. a r e i i n p 1 a n t a d a y h a c e r 1 e a 1 mol arser una

hemi secci bn y 1 la e g o c o 1 o c a r 1 e u n a c o r o n a.. Quiz ci se debib

haber colocado p r i m e r o u n a a m a 1 g a m a e n 1 a Ccimar a ely
di en t e r e c o n s t r u i d o a n t e s d e 1 a e x t r a c c i b n.. tai loc omo

s u g i e r e G r o s s m a n«

t o d o s 1 o s t r e s c a s o s a n t e r i o r e s e 1 t i e m p o e x t r a o r a 1En

tub minima y se hi ci eron todos 1 os esfuerzos para mantener

vi tai i clad teji do del 1i gamento peri odontal ,1 a del

burnedeci do en so1uci bnm a n t e n i b n d o 1 o si empre gaza con

T o d a 1 a t e r a p i a e n d o d b n t i c a n o q u i r ft r g i c asal i na estbr i 1 ..

elcl e 1 p r o c e d i m i e n t o p a r a m i n i m i z arcompletb antesse

t i e m p o e x t r a a 1 v e o 1 a r y a s i m e j o r a r e 1 p r o n b s t i c o..

2.5 CASO No. Z|.

de 25 aftos de edad.Pat: i en t e ? mu j er

Raz a s Blanca.

re-ferida a la Uni ver si dad de Pittsburgh (DepartamentoFub
S u h i s t o r i a m b d i c ap a r a t r a t a in i e n t o.d e E n d o d o n c i a) .. n o

3?
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czontr i bui a sli sal nd oral e r a e x c e 1 e n t e e x c e p t o p a r elV
d1ente i nvol Licr ado el 1 ael CLial est ab a buscandopar

t r a t a m i e n t o» Su odontdloqo general le h ab i a prescri to

penicIlina Fen Mee K 500 mg., cuatro veces al dia«

E1 p rocedim i ento gen era 1 habia s i d o prac t i c ad o,

uri pr i Hier mo 1 ar mand i bu. 1 ar

i zqui erdo« E n e 1 p r o c e d i m i e n t. o u n en

el canal di st a1 e x t e n d i e n d o s e d e n t r o ci e 1 hueso alveo1 ar en

prox imi dad c o n e 1 c a n a 1 m a n d i b u 1 a r » El odontddogo tratfr

vari as veces de remover el i n s t r u m e n t o -f r a c t u r a d o c o n un a

•f r e s a d e (3 a t e s ■- g 1 i d d e n e i n a d v e r t i d a m e n t e p e r + o r d 1 a part e

de la raiz distal.mes i a1

El t r a t a m i e n t o q u i r 0 r g i c o e s t a b a c o n t r a i n ci i c a d o estaen

si tuaciun 1 a p r o x i m i d a ci d e 1 c a n a 1 m a n d i b u 1 a r 1 ap or y

e x tension y 1 o c a 1 i z a c i u n d e 1 a p e r + o r a c i cb n.

1 a p a c i e n t e e s t a b a a p r e n s i v a y c o nPr oc ed i m i en t o; un dolor

consi derable el mornento de la cita. asi 1 een qu.e se

li n s e d a n t e i n t r a v e n o s o 1 aSumi ni strd

pac i ente rue anesteciada 1 i ciocai na a 1 27.con c on

e p i n e -f r i n a a 1 1k100.000,

1 a r g o b li c a 1 y 1 i n g u a 1 y p o s i b 1 e m e n t e e 1 t r a n s c u t A n e o c o 1 i .

Un c i r li . j a n o e x t r a j o e 1 diente con

1 a p o s i b i 1 i ci a ci d e r a c t li r a r e 1 ci i e r 11 e 1 e s i o n a ci o. El t r at o

b 1 o q li e a n d o e 1 n e r v i o m a n d i b li 1 a r

es decir.

(v a 1 i li m y d e m e r o 1 ) ?

1 b n t li 1 o s e r r a c t li r b

li n p r o cedi m i e n t o e n ci o ci b n t i c o e n

li n m o v i m i e n t o s u a v e p c< r
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de producir el m&s mini mo dafto de la membrana peri odontal

para

S e t o m b li n a r a d 1 o g r a f i a d e s p u b s d e 1 a e x o d o n c i a p a r a e s t a r

i n s t r u. m e n t  f u. e t o t a 1 m e n t e r e m o v i d o -seguroe de que el

2+ a e s o s t e n i d o c o nEl di ente x

1 oss o 1 u. c i h Fi s a 1 i n a e s t b r i 1 , mi entrasempapada qt-teen

preparados y retroobturados conapices Lina nuevaer an

La per+oracibn de la raiza m a 1 g a m a d e c o n t e n i d o d e c o b r e.

di -f i CLtl tade r 11 o n c e s r e i m p 1 a n t a d odi ente f LieEl yc: on

los restos de amalgama fuerondurante
1 os te j i dosperteraci bn dentre deraspados de 1 a

pi-- oced i mi en t o se comp 1 et aba si nDesd e que el

restos de1 osh ec h oi ntento tubni ngbn para remover

am a 1 g a ma..

alvbolo tue de 6 mi nutos- Unatuera deltiernpo totalEl
presentabael di entenecesar i a.,tuet ij ac i bn unano
penici 1inaL a p r e s c r i p c i b n demovi1idad 1 eve u semuy
i ntecci bntres di as para prevenir unacontinub quepor

prescribibanalgbsicocur ac i bn.. Comoimp i diera 1 a se

e 1 p r o c e d i m i e n t o,

i n t e r r a d i c u 1 a r e s u

una gaza cuadrada de 2

i nci dencia.

e n c a m i n a r e 1 t r a t a m i e n t o a u n a p o s i b i 1 i d a d d e b x i t o

d i s t a 1 t u e t a m b i b n s e 11 a d a..

tylenol 3 si era requerido por dolor o molestia.
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la paclente report* que no necesit* de ningCtnResultadosx
de v 1 s 11 a post-]. a pr1mera semanay a

di entem o s t r a b a a s i n t o m * t i c a y elell a se

C li a n d a b 11 a f u e v 1 s t a s e 1 sp r e s e n t a b a la n a 1 e v e m o v 11 i d a d.

Vrneses

t a m p o c o siq n o s d e a n q la i 1 o sis sob r e 1 a p e r c la s i * n a

complaci da ele x t r e m a d a m e n t epaci ente estabaLa con

y fue remitida a sla odont&loqo y enera1tratami ento para

qlae 1 e restalirara el di ente.

2,6 CASO No, 5

Paci entex

Asi sti * una

p r i m e r m o 1 a r i z q la i e r d o c a r i a d o y a b s c e s a d o,

ex p la 1 s*Un

lan seglando premo 1 ar comp 1 etamente erlipc i onado

al i ntentar extraerparci almente uncony
el evador

segundotom* elmol ar,Despu*s de

sol lac i *n1 o 1 av*p a r ci a1mentepremol ar con

r & p i d a m e n t e e n a 1 c o h o 1lo su.mergi al•F1 s i o 1 * g 1 c a e s t * r 11 ,

•F or mad o,

operatori a«

e s t li d i a n t e d e o d o n t o 1 o g 1 a,

analg*si co,

■For ma do,

d e s p la * s n o h a b i a s i g n o s d e r e a b s o r c 1 * n r a d i c u 1 a r

p o r i n a d v e r t e n c i a

nine de 10 aftos de edad.

la cl inica dental para que se le extraj era

e x t r a i d o e 1 p r i m e r

e 1 p r i m e r m o 1 a r c a r i a d o«

(al suelo).
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el cu.al ■F ueYa se
Se pensd que el coagulodesplazado al coloearse el diente.

alveole de la saliva y poblacidnpruteg ido elhabi a SLl

diente estuvo -Fu.era de sli lu.gar por espacioElb ac t er i an a „

de IO mi nutos.

accidenteSe se

evi t arinstrucciones sobre dieta liquida y se indicbd i d
t omdr e i mp 1 an t ad  „ Seal premol artodo trauma una

recobrd sinse

1 e v e h i p e r s e n s i b i 1 i d a dsdlo bubo unai n c o n v e n i e n t e s, que

1 os tejidosEl diente

Sin embargo.p u1pares se r est ab1ec ib.

radiogra+ i as poster i ores se

compuestac o m p 1 e t a m e n t e•F or mb por

Els i n c ct m a r a p li 1 p a r ,c e m e n t o y d e n t i n a ?

p r i m e r p r e m o 1 a r ..

2.. 7

Pac i ente s mu j er de 25 ahos de edad „

Bl ansaRazas

h a b i a F o r m a d o e 1. c o a g u 1 o s a n g u I n e o,

como se observb en

c o m o u n a m a s a s b 1 i d a

se reinsertb y la circulacibn en

d u I-" b u n a s e m a n a..

a travhs de 19‘ahos la raiz

CASO No. 6

es i dhnt i co al (del

radiogra-Fia y el paciente -Fuh dado de alta.

iriTormb al paciente y a sus padres del

co 1 or del di ente

707. y lo volvi a colacar en el alvholo.
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Etc: omp abaci os deP r e s e n t a b a s i n t o m a s d e d o 1 o r e s e s p a n t ci n e o s

pre.I on gad ap r imero •F r i otemperatura,cambi os d e y
d i a g n & s t i c o d e p li 1 p i t i s i. r r e v e r s i b 1 e e nsensi bi 1i dad„ Un

m a n d i b u. 1 a r i z q li i e r d o t li e hecho en abri 1segundo molarSLl

S e i n t e n t d u n a t e r a p i a c o n v e n c i o n a 1 del canal de1975.de
canaldel terc erapical 2 d 3 mm.1 a r a i z h n opero en

1 ase x c e s o d e c n r v a t li r adebi do aldeb i o gesti onarse en

rai ces..

1ongitad d e 1lien a do cor t o de 1 adeci di doEsto ■F Lie­ par a

1 o s s 1 n t o m a s d e 1 paci entesidesedo,traba.j o severy
resolvi eran

si ntcmasno total a 1 i vi o d e 1 oso b s e r v d p a r c i a 1Se pero

•F Liesei s estoesperandoocLirr i dos despuds semanasV
rei mp1 ante i ntenc i cnal del diente.deci di do en el

Entoncesacrilico -Fue construida pr i mere.astilla deUna
oralci rujanoe x t r aid o s li a v e m e n t e p o r•Fueel di ente un

1 s IOC,. OOO dex i1 acainac&rpulas dedosuti1i zando con

esta su.jetadoEl dienteanestdsia.epi ne-Fr i na concomo

h u m e d e c i d a c o n s o 1 u c i d n sali na.gaza

Unacereenada.de cada raiz •F ueapical 2En curvamm..

cavitari apreparacidn ci ue sese

t_- a d aconoinvertido No. 34..•Fr esaelabord un acon

c o n s t r u y d u n a c 1 a s e 1,
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els i n z i nc j,obturada con amaloamapreparacidn •f ue y

1 asr e i n i p 1 a r 11 a d o s i n c u. r e t e a r e 1 alv&olofuedi ente o

tiernpo f tier a del alv&olo fue de 6 mi nut os.elraices.

acri1icou.na astillaEl -f li e e s t a b i 1 i z a d o c o ndi en te en

y -fijada con cemento de oxide de zinc eugenol ycement, ad a

d e j a d o t li e r a d e o c 1 u s i d n.

p o s t - o p e r a t. o r i a s t uer on dad asi nstrueci onesLas y se

anti bi dti cos.. Latylenol No.■F or mu 1 d

restauracidnastilla -fue removida diez haras despuds y la

este diente -Fue colocada.para

s

3,

to
a #7

no se -For mu Id



CONCLUSIONES

intendonal es el i ntento •f i n a 1El reimplante1 a para

c u. a n d a 1 a c i. r 1.1 g i a end odd nt i. casalvar d ient e no esun
tratamiento previo no ha sido exitoso-post ble y cuando el

2.
El diente nosi do desc r ito por Grossman y Ch ac ker„ debe

mdvi1p debe estar asi.ntomStico y sin evidencia deestar

reabsorcidn radicular o reabsorcidn alveolar dsea luego de
un mini mo de tres afros.

La di stribucibn de edades muestra que aparentemente no3

ales

Los mol ares tienen mayores posibi1idades de mantenerse4.

r ei mp 1 ant ac i bn si n •f erul izaci bnp o s t e r i o r m e n t e a SLl

•Fracturarse al extraer1 ospuedenadi ci onal , pero
p r e v i a m e n t e d e s li s a 1 v b o 1 o s.

Actualmente se estudia e investiga la posibilidad de5.

m enos en c a sos 1i mi t ad os.li n factor i m p o r t a n t e ?

El criteria para el bxito de un diente reimplantado ha
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detranspl antar d ientes esperansa

nuevo alvfe-olouffiantaner la vital!dad de misma en el

r e i rn p 1 a n t a c i. d n i nmed iat aEn 1 os de■S n parcasos

1 os t r a n s p 1 a n t e s.. aumentan 1 aseno

posibi 1idades de duracidn de la pieza reimplantada, cuanto

i n a y o r p a r t e d e p e r i o d o n t o p u e d a c o n s e r v a r s e „

7, Los casos deben seieccionarse con cuidado. procurando

estab 1 ecer j. e n c a d a o c a s i b n, 1 a s v e n t a ,;j a s d e p r o 1 o n g a r la

v i d a de di ente alv&olo durante 1 apseLin en SLl Lin

r e 1 a t i v a m e n t e b r e v e»

8. La p£rdi da de Lin ligamento periodontal or i qi na Lina

anqui1osi s, exceptLiados 1 os que el di en t e es

alv&olorep Lies to inmedi atamente 1 osen SLl o a p o cos

mi nutos de ocurrido el accidente. antes de elque

1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 s e hay a d e s h i d r a t a d o..

acci dentes.

casos en

con pul pa sana en la
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que muchos de las di entespuestomedida temporal, son
objeto de reabsorcidn radicular.

esto indica
que
mantener su integridad y funcibn.

40 afros en condici ones periodontales normales,
Sin embargo hay reportes de dientes que han durado de 20 a

u n d i e n t e n o s u t r e n e c e s a r i a m e n t e r e a b s o r c i 6 n y p u e d e

El reimplante de Ids dientes general merit e se considera una



5. DISOUSION

D e a c i.,.i e r d o c o n los casos mencianados. mi concepto acerca

de g?x i to ■f aver ab 1 e el tratami onto de di entesUH en

r e i Hi p 1 a n t a d o s consid erar

com os

La edad d e 1 paci ente relat i va estoses muy en

tratami entos. p Lies to 3 ]. a paci ente

ten! a 52 afros y se le practice reimplante intentional y
hemisecci6n, dos alternativas que requieren de condiciones

e s u n p e r i o d o d e d e g e n e r a c i d n, r e a b s o r c i d n q Lt e a v e c e s no

+ ac i 1 i t an buen prondstico estas opci ones deLin par a

tratamiento. cnando paciente ci ert osp er o Lin r eLin e

r e q u. i s i t o s v a 1 e J. a p e n a i n t e n t a r 1 o..

En el caso No. 1esi dn apical. la cLial

requer1 a de un curetaje para retirarla, al realizar el

r e i m p 1 a. n t e i n t e n c i o n a 1 curetaje

del alvdolo el 1i gamento

i n t e ncion a1ment e h ay factores a

se hizo la endodoncia y

de salud favorables que a esta edad como es Idgico empieza

1 se presenta

el clia 1 no permi t i d conser var

que en el caso Mo.
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conservdperiodontal eny

b oc a u

Seg&n

i r i m e d i a t a m e n t e15 a ft os de edad que -f tier on re implant a dasa

las p u 1 p a s n o rn o s t r a r o n c a m b i o s

ladespu&s de 1 A 2 di.as«

p u 1 p a e s t a b a n e c. r 61 i c a»

F'ero en el caso No-

cnando le practiced el reimplante (accidental)„ delse

par ci al rnentesegundo premol ar formade tuvoy se en

observaci&n durante 19 aftos al cabo de las cuales la rai z

i o r m d c o m p 1 e t a m e n t e c o m o u n a m a s a s d 1 i d a c o m p u e s t a p o rse

c e m e n t o y d e n t i n a, sin c d. m a r a p u 1 p a r .

Lo i rn p o r t a n t e e n 1 os cases mencionados ruera del cuidado

post-operatorio motivar a una buena higiene oral- quees

"Per io-

para una buena higiene bucal.Aid"

di entes necesari oEn
la colocacidn de cernento periodontal y•ferul i z ar v

control aro c a s i o n e s s u t u r a p o d e m o s estaral gunas yen

sufri r i ael dien te rei mplantado d aftoseguros que no

a1g uno

d espuds de 1 a extr acc idn,

si no con

posteriores en algunos casos no es

a pesar de esto el diente se

" D h rn a n " e n c o n t r d q u e e n d i e n t e s d e i n d i v i d u c s d e 10

permita 1 a remosidn de placa y mencionan el uso de

5 el nifto presentaba 10 aftos de edad-

Pasados 10 di as del reimplante-
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La pre m e cl i c a c: i b n m li y i. m p o r t a r 11 e el rei in pl anteenes

sobretodo el posi ble

intecci on estamos previni endo posi ble fracasoLin en

n li e s t r o t r a t a m i e n t o

a n t i b i d t i c o y a q li e c o n t r o 1 a n d o li r i a
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6. SUMARIO

es la rApicla colDcacion deEl rei iiipl ante i ntenci onal un

1 Liege de la extraccidn del i berada dediente en sli alv&olo.

el tratami entc endedOntico&ste compl etar opara

apicectomia Ftiera de la boca. La habilidad del operador y

1 a t Monica us a d a d a r & n c omo r e su 11 a d o un 0x i t e a lin qli e sea

di versosel tratamientc de dientes que peren

tratados c o n v e n c i o n a 1 m e n t emot i vos puedenno ser

op c i dn casi Ci 11 i moexi st i endo ell os Lina gran ypara

t a n i in p o r t a n t e p a r aconservacibn en boca.

■F Line i onami entc d e 1 si sternabtienmantener un

e s t o m a t c g n Ct t i c o

temporal ,

r e c li r s o p a r a s u



BIBLIOGRAFIA

U fi a a 11. e r n a t i v a..
Vol B

12, No-

Rei mplante- Vol „ 57, No.. 5;1 mayo

R e i m p 1 a n t e? i n t e n c i o r i a 1 .. Vol - 61, No- 5, mayo
1986.

5ta.

J - 0.
- Ed.

JOURNAL ORAL SURGERY.
1984.

1 ntonci onals 
di ci. emb re 1986..

intenci onal
Vol .

ANDREASEN,
Ed icibn

I.
Mundi,

Loui s 
Ed.

2d a.
202.

GROSSMAN, 
Ed i c ibn. 
356-365.

rei mplante 
Vol .

---- b paLitas
Vol. 11. No..

c 1 i ni cas par a rei mp 1 antaci bn i ntenc i ona 1 ., 
6, o c t u b r e 1986.

8,
L a r e i m p 1 a n t a c i o n 

11, No.

Ed i c i bn,

R e i m p 1 a n t a c i b n i n t e n c i o n a 1 .
Vol. Ill, No.

para
57,

I, Ed. 
p 60--61.

Sept ima 
1973, p

JORNAL OF ENDODOMTIOS. Rei mp1 an t e
preven ir pred eci b1es iracsos en dodbn ticos. 
No. 4, abril 1984.

11,

J 0 U R N A L.. E d la c a c i b n C o n t i n la a.
m a n e j o d e s i t u a c i o n e s c o n t r a i n d i c a d a s.
4, abril 1987.

W« Cirugia bucal. Tomo
B la e n o s A ires - a r g e n t i n a,

Mundi,ARCHER, Harry
S.. A „ C. I. F. ,

F r b c t i c a s e n d o d b n t i c a s.
B la e n o s A i r e s - A r g e n t i n a,

Diez afros de seguimiento de 
i n t e n c i o n a 1 d e 1 s e g u n d o m o 1 a r m a n d i b u 1 a r . 
6, junio 1986,.

K R U G E R, G la s t a v o.. C i r u g i a B la c d m a x i 1 o f a c i a 1
B la e n o s A i r e s - A r g e n t i n a, 1982, p 286-288.

L e s i o fi e s t r a u m b t i c a s d e 1 o s d i e n t e s. 
Labor-Barcelona, 1980, p 197, 200,



•3

Ed „ Mun d i S. A „

RIES CENTENO,
El Ateneoj,

Ci rugla bucalB
1979

B. A.. , 
bid bgi cas 
Mundi ?

3a Edicidn, I
3 S 3 " 3 S 5,

Guillermo A» 
Buenos Aires - Argentina,

Sa Edicibn, Ed.
, p 464—466.

SELTZER, Samuel.
c o n s i d e r a c i o n e s 
endod&nti cos. Ed.

F, A, C. D. E n d o d o n s i a 
los procedimientos

p 447-467.

MAISTO, Oscar A. Endodoncia.
Buenos Aires - Argentina, p 376,

D.D.S. , 
en

1979,



AMEXO Is DI APOS IT I MAE?

CASO No. 1

1A s
dlente No.

IBs Una semana despu&s del reimpl ante del dierite No.

CASO No. 2

No. del

CASO No. 3

Fig.
Lina

Li n a m li . j e r b 1 a n c a d e 
deep Life s del

18 y de la cementac:i dn de 
s a c o p e r 1 o d o n t a 1

a ft os
t Lin ci on al

Vista rad iogr &+ica pre-operat or ia del 
El

Fig.
37.

Fig. 1A: Una punta de gutapercha sigue la in-feccidn hacia 
la rLircacidn del diente No. 37z en Lin hombre de 36 aftos de 
edad.

post- 
y

2 
estab1e.

del diente -fue perforada durante 
El diente permanecia

Fig. ICs 
defecto 
COULKCO.

Fig. 2Bs El diente No. 18 inmediatamente despuds 
p r o c e d i i n i e n t o d e r e i m p 1 a n t a c i b n .

Fig. 2As La paciente es 
A pro ximad ament e 6 meses
e n d o d b n t i c o d e 1 d i e n t e N o. 
corona de oro, se noth un 
d e f e c t o e s li n a 1 e s i b n e n d o d b n t i c a.

Fig. 2Ds Esta vista en espejo del diente No.. 18 muestra la 
a p a r i e n c i a c 1 i n i c a a 1 o s 2 a ft o s p o s t - o p e r a t o r i o s.

Fig.. 3Bs La raiz mesial 
el intento de remover la gutapercha. 
si ntomAtico.

Fig. IDs 
la encl a 
i mp 1 an t e

44 aftos.
tratamiento 

un a 
La fuente del

A los seis 
con un

MILDFORD,

E s t a v i s t a e n e s p e. j o m li e s t r a 1 a r e a d h e r e n c i a d e 
y un surco sano de 4 mm. a los 2 aftos post 

u n r e 11 e n o t e m p o r a 1 e s c o 1 o c a d o d o n d e e 1 d i e n t e 
se rompib al intentar sacar el Onlay.

3 A s yi sta rad i ogr Afi ca pr e-oper at or i a del d i ent e en 
mu.jer de 52 aftos. El diente se habi'a vuelto sensible 

1 u e g o d e 1 t r a t a m i e n t o d e c o n d li c t o „ E1 o d o n t b 1 o g o g e n e r a 1 
h a b i a r e m o v i d o 1 a g u t a p e r c h a.

Fig. 2Cs Esta radiografia tomada a los 
operatorios, muestra el diente 
m a n t e n i d o a p a r e n t e rn e n t e c o n b x i t o.

meses se tomb la deci si bn de cerrar el 
m a t e r i a 1 r e s t a li r a d o r i n t e r m e d i o (L D 
DE 19963).



F' i. g o

3 b. 3 Vi sta r adi ogrA+ i ca a1 afto Post -Dp er at or i o u

Fig. 3Fs Vista bucal

Fig „
en

se
al eaci &nc ornp 1 et d 

litre de Zinc.

Fig.

3 C s I) u r a n t e 1 a e x t r asci d n 1 a r a i z m e s i a 1 s e -F r a c t u r ft 
el punto m&s d&bil de la obturacibn del canal.

3Dx La raiz distal estA lista para el reimplante del 
cipice tue preparado con una fresa de tisura enturbina y 

una cavidad clase I que se obturb con

al afto Post-operatorio.


