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1. REIMFLANTE INTENCIONAL

1oL - DERINTC TON

Fs la rapida colocacidn de un diente en su o alveéolo,
despuds de su estraccidcn deliberada, lusgo gue @l
tratamiento endodéntico o apicectomia es completado fusra

de la boos.

1.2 CONSIDERACIDNES

= Al cuando el prondstico para el tratamiento endoddntico
e rutina es desfavorable, este tratamiento deberisa  ser
hecho, seguido por el periodo aprobado postoperatlivo para

la evaluaclidn de la curacidnh.

- Los factores etioldglicos detras de la falla de un
diente tratado endodénticamente pueden ser reconocidos, v
todas las consideracionss para rebtratamiento ¥4 1a
ohaesrvaclidn del diente deben ser observados antes de  gque

la reimplantacidn intencional sea usada rutinariamente.



= Birugisx perirradicul ar puede ser frecuentemente el
tratamiento de preferencia antes de gue la relmplantacidn

mea considerada,

- El  diente avulsionado preferentemente no debe tener un
proceso  de caries edxtensc vy evidencia de enfermedad

periodontal avanzada.

e avidad alveolar no debs tenser mayores Cconminuolonss

o frachuras.

i

No  debe de haber contraindicaciones ortoddnticas., por

i

jemplo: marcado apifamiento de dientes.

Se debe considerar el periodo extraoral de tilempo, por
@jemplo pericdos gue pasen de las dos horas generalmente

satdn asociados con una reabsorcidn radicular intensa.

- =1 estadio de desarrollo de la raliz se debe evaluar, la
supervivencia de la pulpa es posible en los dientes con
urna  formacidn incompleta de la rais, @i el reimplante se

gfectia dentro de las dos horas siguwlientes a la lesidn.

1.5 INDICACIONES

17 Ern los casos de expulsidn dentaria  por traumatismos



{avulsidnd .

2. En los casos donde estén‘ contraindicados o hayan
fracasado los intentos de tratamiento exclusivo da%
conducto v de apicectomia, radectomia u obturacidn externa
de una perforacidn radioul ae, £ ESERE, @ log casos en gue

wetd sefalada la extraccion del diente afectado.

Ze En periodoncia cuwando la migracidn  avanzada de un

diente hace peligrar su estabilidad,.

4. Cuande se haya roto un instrumento dentro del conducto

vy ogue sea impoeosible su tracoidn.

H.  Cuando exista una obstruccidn mecanica en el conducto,
por ejemplo: nddulo pulpar o una bolilla de vidrio que no

pueda remnoverse,

&He Cuando exista una perforaciodn radicular gue no  pueda

Bloguearse facllmente.
T Cuando el conducto watd total o parcialmente
calocificado, recul tandoe imposible pensetrar oo @l

instrumento v exista una zona de rarefaccidn.

8., Cuando exista un quiste o una gran zona de rarefaccion



en wn  diente posterior vy la apilcectomia no resulte

factible.

2, Cuando la reabsorcidn interna o externa haya llegado a
perforar la porcidn apical y la apicectomia no pueda ser

realizada Facilmente.

10. Cuando wun conducto hava sido sobrecobtuwrado y el
matarial et d causando  irritacidn en los tejidos
periapicales vy no sea posible desobtuwrar o el curetaje

aplocal dnicamente.

s Cuando  se presenten  curvaturas  pronunciadas  del

conducto que no puedan recorrerse con el instrumento.

Z.  Cuando el conducteo se bifurca al aprodimarse al &pice

y no pueda conseguirse accesisibilidad al mismo.

13, Cuando hava un cuerpo extrafio en el tejido perapical
gue actiie como  irritante por ejemplos ui- tiroza. de
gutapercha separado del cono, un conducto sobreopturado,
cemento para conductos, punta absorvente forzada a través

el Foramen.

14. Gran tamafio v difusidn de lesiones.



o

15. El deseo de mantener la denticidn ininterrumpida.

&, Balud buena o moderada de la boca vy general del

paciante,

17. Aceptacidn de procedimientos por parite del paciente.

18, Imposibilidad de localizar los conductos.

19, La convicoidn de gue el tratamiento alternativo habia

fallado.

1.4 CONTRAINDICACIONES

1o Lesidn pericdontal con gran movilidad del diente.

2. Tabla dsea vestibular muy destrulida o perdida.

2. Beptum  dsep destrulido o perdido a la altura de la

bifuwrcacidn en caso de dientes posteriores.

4., Frobabilidad de gue la extraccion del diente produzca

la fractura de la corona.

e El paciente presenta una condicidn de salud pobre.



H. Ralces esxtremadamente divergentes o curvas, en las qgue
son predecibles las fractuwras radiculares durante el

pracedimiento.

7. El paciente no s cooperador y no estd motivado en los

buenos habltos de higiene oral.

B, Dientes no restawrables, fracturados o no estratégicos.

e Fresencia de snferoedad periodontal.

1.5 RECOMENDACIONES

- La técnica es wsada generalmente en dientes posteriores
donde  los procedimientos de una apicectomia no podreila
practicarse o donde no pueda ser realizada wna terapla

erndodéntica conpleta.

- Durante los procedimientos endodénticos se  trata de

mantensr el ligamento periodonatal hdmedo vy viable.

~ El  tiempo en gue permanece el diente fusra de la boca
debe ser de treinta minutos o Henos. Farece ser el tiempo
limite maximo con la posibilidad de un término largo de

retencidn 10 & mas aMos.



=~ Mansio adecuado vy necesario de la superficie radicul ar.

- Mantener @] diente hdmedo.

- Mo esterilizar las superficies dentarias.

1.6 TECNICA DE REIMPLQNTE INTEMCIONAL

Eil mare j o clinico exitoso de un procedimiento ol e
reimplantacidn intencional reguiere un egquipo de dos
personas una persona  sumamente habill para  remover el
diente, la otra para evaluar cuildadosamente v cumplir con

las necesidades endoddnticas del diente.

Antes  de la extraccidn, se deben hacer esfusrzos para

limpiar vy obturar el sspacico radicualar.

La premedicacidén del paciente con antibidticos o agentes
antiinflamatorios ha sido defendida, e eata precaﬁﬁién
rno parece como clinicamente justificada. El diente a ser
exvtraldo es aislado. v el &res circundante es limplads con
una  solucidn aséptica. Las pinzas de extracocidn deberian
hacer @l menor contacto posible com la estructura  dental,
eapeclalmente con @l cemﬁnta, o las pinzas deberian ser
envueltas en gara para prevenir dafos & la capa cemental.

La denudacidn del cemento pusde expandir el proceso  de



3%

reabsorcldn.

Ura ver que el diente ha sido cuidadosamente extraido, es
asido por esponjas  de gaza de 2 x Z mojadas en  una
solucidn salina insoténica esteril. El diente £
inmediatamente examinado para verificar fracturas,  ralces
wtras o cualguier configuracidn anatdmica inusual, tal
cono canales en forma de "OV. Los apices de las ralces son

resectados  usando una fresa de fisura directa, de alta

velocidad, v es evaluado el selle del canal.

51 es necesario proveer un sello posterior, se hace una
pequefla preparacién en el final de la raiz con una  fresa
redonda No. 2 o un cono invertido No. 34, sstando seguro
ez incluir todas las aberturas foraminales Y 1las
anastomosl s, Las preparacionss  apicales  pueden e

empacadas  con una aleacidn esférica de cobre, usando un

vidriado de la cavidad para expandir el sello apical antes
de la colocacidn. También pusde ser inyectada gutapercha
en wun  estado termoplastificado en las DY eparaci ones

aplicales, luege condensada en frio, vy vidriada para
wpatablecer un sello para evitar la reabsorcidn de la raiz.
el diente deberia ser mantenido hfmedo durante @l
procedimiento endoddntico, va sea  reenplazando las
gsponjas salinas o rociando el diente con la solucidn

sallnma.



Erm  todo caso debe actuarse con cuidado para  prevenir o
mi i mi s ar los cafros al conectar gl aparato.,
Adicionalmente, B rEESarl o completar todos Tos
procedimientos aplicales dentro de los 10 a 30 minutos.
Fallas al hacerlo pusden resulitar en una  respussta  de

reabesorcldn indeseable.

Cuando el diente sstd listo para ser recolocado sn su
encaje deberia ser limplado swuavemente de su codgulo de
gsangre. Las paredes del alvéolo no deben ser cweteadas
debido a gque esto puede dafar las fibras de  ligamentos

pericodontal es retenidos.

El  diente s entonces colocado en su pocisidn original
dentro de su alvéolo, con una presion digital moderada vy
s aplica presidn a las laminas corticales. lingual v
vestibular para asegurar la adaptacidn, la presidn también
s aplicada al diente para mantenerlo en posicidn vy la
oolusidn  deberila reducirse para evitar fuerras aberrantes

durante la masticacidn.

La fijacidn del diente es recomendada. Esto pusde tomar la
forma de ligadura por hilo, una banda ortoddntica. hilo vy
acrilico, un puente  temiporal, wuna protesis flja o
sobressxtendida o un  esnpaguetamiento pericdontal . la

fijacidn  deberia estar limitada de 7 a 10 dias peara
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EHEEVETL Y la reabsorcidn que 88 atribulda & 1a

inmovilizacidn a largo plazo del diente.

Una evaluacidon radiogriftica deberia ser reallizada cada
seis  meses por 1o menos durante tres afios si el pacisnte
s asintomatico vy no hay evidencia de reabsorol dng
entonces puede ser conslderado un éxito & corto plazo.
Sin embargo, s aconsejable una evaluacidn a largo plaro.
Un seguimiento postoperative culdadoso de cinco afios o mas

ha demostrado una cunta de éxito de &84 a 754,

1.7 FROBLEMAS GENERALES DE REIMFLANTE INTENCIONAL

Fotas intervenciones han estado sliempre regldeas  por  dos

factores gue suelen conduclier a su fracaso:

- La infeccidn gue pusde ocasionar el fracaso inmediato o

a corto plazo.

= La anguilosis alveolodentaria v posterior reabsorcldn
radicoul ar, que casl sistemdticamente provoca el fracaso a

distancla.

La infeccidn pueds s controlada  actualmente por un

antibidtico o antisépticos.
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L& Anguilosis Alvéolodentaria es uwna . complicacidn  a
distancia, cuvae gravedad estd en relacidn directa con la
cantidad de periodonto destruido. Ern los casos de
Felmplantacidn inmediata por accidents 0 £ 1o

transplantes, aumentan las probabillidades de duracidn de
la plesa reimplantada, cuanto mayor parte de  periodonto

pueda intentarse conservar.

El  hueso depositado sobre la ralz en su constante
renovaci dn, reabsorbe el cementao % la dentina,

Freemnplazindolos por nuevo hueso.

Lentamente la ralz desaparece vy la corona cag o 2 se

fractura al perder su sostén.

Otro problema gue pusde presentarse es el gran riesgo de

fracturas dentales inducidas durante la extracocidn.
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2. CAS0OS CLINICOS Y RESULTADOS

.1 CABO No. 1

fui

Faciente: Hombre de 26 afos de sdad.

Raza: Blanca

Fue referido al endeodoncista para el tratamiento de una
fistula crénica gue drenaba del diente No. LT ERIE o |
odontédlogo  general del paciente intentd remover el Onlay
sin 0 ningdn éxito. El retratamiento convencional no  fue
posible debido al perno en la ralz distal, vy la cirugia de

rutina no se practicd debido a limitaciones anatOmicasy

por lo tanto el dnico acercamiento logico fus la
reimplantacidn  intencional. Los problemas le e an
@xplicados al paciente, oL e presd su  deseo  de

conservar el diente. Se tomd esta decisidn vyva gue el
diente tendria gue ser removido, se haria un intento de
reimplantacidn, si para el momento de la extraccion no

gourria una fFractura.



El  cirwiane  bucal obbtuvo unae anestesia adecuada wusando
lidoocaina al 2% con epinefrina 1s100,000, El diente fud
suavemente luxado en direccldn bucolingual v extraido con
forceps para  enviarleo al endodoncista. Bl alvéeclo fue
cureteado v se removid £l travecto fistuloso. Al paciente

g2 le pldid gue mordiera Wna gaza.

=1 endodonci sta Y 21 periodoncista &AM Maron
cuidadosamente las ralces v no notaron fracturas. EL
diente se mantuvo en gara satwrada con  solucidn  salina
mientras que I mm. de ambas ralces fueron removidas  con

una fresa de fisuwra.

En el &pilce de cada ralz se prepard una cavidad clase I vy
rellenadas con aleacidn libre de zinc. Luego el diente le
fué entregado al pericdoncista, guien lo reimplantd en el
avéoleo. El tiempo total del procedimiento extra oral fue

de ooho minutos.

Se colocd  cemento  periodontal mientras se le  daban
instrucciones al paciente post-operatorias. También se le
prescribid al paciente antibidtico (tetraciclina 250 mg. »
40,  E veces al dia), v como analgésico (acetaminofencon
codeina Mo, A Se le pidid al pacliente gue limitara =1
LU0 clel disnte v LS A a LT & ol sa cle hielao

intermitentenente las primeras veinticustro horas. Para el
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segundo  dia y leos diez subsecuentes se recomendd enjuage

con o agua tibla vy sal.

Fl paciente retorné a la semana para reemplazar el cemento
periodontal y para una radiografia post-operatoria. Al
final de la segunda semana se retird el cemento y se
completd un ajuste aclusal limitado. Una semana mas tarde
fue necesario un ajuste oclusal va gue el paciente sintid

gue el diente estaba creclendo.

Al Final de wun mes @l diente estaba confortable vy
asistomatico sin embargo un defecto de 9 mm. se notd en la
furcacién bucal. Se le dieron al paciente instrucciones de
R
higiene oral para la casa con el period-aid y una pasta
dental con bhicarbonato de sodio (Baking Soda). El  diente
fue continuamente vigilado. A los sels meses el defecto
periodontal no habia cerrado vy se tomd la decisidon  de
F

cerrar el defecto con un implante de IRM de acuerdao al

método de Baer.

& los dos affios de la reimplantacidn el diente estaba
asintomatico, excepto por un pegueffo malestar cuando el
diente recibia wuna carga oclusal muy Ffuerte.  La encia
bucal se volvid a adherir scbre el implante dejando  un
S CD ﬂe 4 it gue oclinicamente estaba sano. Una

restawracién  temporal estaba colocada donde el diente se



habhia robto durante los intentos iniciales de remover &l

Onlay.

2.2 CAS0 No. 2

Faciente: muwier de 44 afMos de edad

Raza: RBlanca

Fug referida al pericodoncista para  correglr  un saco
periodontal vy oun problema en la furcacidn en @l lado
lingual del diente Mo. 18. Durante el affo anterior, se
habia hecho en 21 diente tratamiento endodéntico luego de

varios episodios de molestlas.,

Luego gue se rellend el diente, se cementd una corona de

O .

Aprodimadamente sels meses después,  se notd un saco
periodontal b4 el paciente fue referido para (Big]
procedimiento de "embudo". Luego de una consulta entre el
periodoncista vy el endodoncista, se presumid  gue =21
prokl ema periodontal @A ol g or i gen endoddntico.
probablemente Porgue el conducto habia sido POCo
rellenado. Debido a la corona vy a la movilidad dental se
descartd el retratamiento endodontico normal. El pacisnte

gueria salvar el diente de manera gque se discutid el



reimplante intencional v s=e eligid como tratamiento.

Bajo anestesia al 2% lidocaina con epinetrina 18 100,0003
el diente fue sustraido y enviado al endgdoncista en una
gazra estéril con solucidn salina. e removieron 2 mm. del
dpice radicular de ambas ralces mesial 2y distal. se
Micieron preparaciones clase 1 vy se llenaron con @ aleacidn
libre de zinc. El diente fue retornado al periodoncista,
guien  inmediatamente lo reimplantd en g1 alvéolo., EL
tiempo extra oral total fue 12 minutos. Be colocd cemento
periodontal vy se le administrd al paciente tetraciclina

por 10 dias.

Cuando el paclente regresd a la semana para  remover el
cemento, @l diente esstaba firme con el alvéolo y por ende

o se colocd de nuevo cemento.

Se le dieron instruccioness de higliene oral para la casa, v
m@ le citd para una semand. Fara este momento se notd un
ligero aumento en la movilidad, el paciente refirid como
si el diente lo estuviera empuiando fusra del alveolo. S
completd wun  ajuste oclusal v se le dijo al paciente gue
valviera en una semans. e nuevo en @sa semana se completd
un ajuste oclusal v se le dijo al paciente gue volviera n
una semana.  De nuevo en esa semnana se completd un ajuste

ooclusal menor v el paciente manifestd sentir gue el diente



57

estaba mejor. A los dos meses, el defecto periocdontal al
tado lingual sstaba presente,  de manera gue se le dieron

R
instrucciones para £l use del FPerio-Aid .

A los dos afos post-operatorios el diente sstaba estable,
funcionando y exitosamente mantenido. El defecto en la
furcacidn @ s habla rellenado algo, vy s8 recordd la

importancia de la remocidn de la placa.

243 GABO No 3

Faciente: Mujer de 32 afos de edad.

Raza: Blanca.

Fuég referida por el odontdlogo general al  endodoncista
para retratar un canal radicular gue habila sido  obturado
hace un mes. Bl dients estaba muy sencible, de manera gue
@l  odontdlogo general removid la gutapercha. El paciente
fue entonces remitido al endodoncista o Los intentos para
remover  la  obturacidn previa fusron solo parclalmente
exitosos debido a gue los conductos mesioc linogual vy distal

eastaban blogueados .

El o diente permanecia sintomatico. e le did al paciente
L)~

gritromicina 250 mo.. wna cada ocho horas, lo ocuwal mejord

son condicidon pero no le produjo alivio completo. EL
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diente fue finalmente ocbturado con gutapercha [rERET O

permanecid sintomdtico.

laa raiz mesial se habla perftorado v filisurado duwrante  los
intentos de remover la gutapercha. En este momento s
discutid la sxbtraccidn v la reimplantacidn. El  paciente
estuvo de acwerde en tratar de salvar el diente por  medio
e la reloplantacidn intencional. Be le administrd a la
paciente sedacidn intravenosa y anestésia tipo lidocaina
con epinefrina 1:100,000, El ciruvjano oral luxd y removid
@l diente con suavidad., Durante la extraccidn, la raiz
mEslal  se fracturd en el punto débil  donde se habila
obturado el conducto. Se decidid entonces hacer wna

hemisecoclidn v reimplantar la ralz distal.

S secciond la ralz distal & mm. del apice con una fresa
de fFilsuwra en turbina v ose completd una cavidad clase 1, el
=Hceso de gutapercha fue eliminado del aspecto medio de la
raiz oy  se colocd una aleacidn libre de zinog la raiz
setaba lista para 21 reinplante. Se tomd la precausidn de
mantener @l diente en scolucidn salina esteril,  todo =1
Tl empo. El diente fue dado al @ periodoncista CLLd e
Freimplantd la railz distal en el alvéolo, sutuwd el telido

mesio gingival v colocd cemento guirdrgico .

Al paciente se le dieron instruccioness de usar una bolea
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de hielo ese dia y los subsiguwientes hacer enjuage  oon
agua tibia y sal, también se le prescribid eritromicina
250 ma. vy o acetaminofen con codeina 30 mg. El  paciente
vialvidh a la semana para retirar la sutura vy cambiar el
cemento guirfirgico, va gue el diente permanecid fuera de
pclusidn  durante todo el procedimiento, no ose hizo
necesario ajuste oclusal v la molestia post-operatoria fue

mirmima.

El paciente retornd a los tres meses con el diente firme v
asintomatico, +fud referideo de Ppuevo a su odontdlogo
general con la recomendacion de hacer un perno y corona vy

fue ferulizado al diente.

2.4 DISCUSION

lLos caspe descritos anteriormente demuestran  gue  adin
cuando el reimplante intencional P AFEC e et ar
condicionado, pusden predecirse resultados exitosos  a
través de una culdadosa seleccidn del caso y de un manaio

@ eguilpo.

En el caso No. 14 @l reimplante estaba contraindicado
debido a la destruccidén de la cértical bucal y al dafio
periodontal. Reportes recientes en la literatwa por

Elingsberg vy Baer, demostrarcon gue los problemas de las
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funciones clase 1 v clase 111 pueden ser manejados con un
implante de IRM. La adaptacidn gingival al material
restaurado  fue evidenciada clinicamente por la resolucidn

del defecto periodontal.

Frobablemente bhublera sido necesario dar  una  reparacidn
restaurativa si el tracto fistuloso no se hublera removido
durante la extraccidén . Es posible también gue existiera
una perforacidn en la railz, causada por el perno qQue
estaba en el aspecto mesial de la ralz distal. En

cual guier caso, el defecto fué resuelto con el implante.

En el caso No. Sy @l reimplante adicilional sstaba
contraindicade debido al problema periodontal, ' Hoeslva
movilidad vy destruccidn de la cortical lingual del hueso,
va que el problema periocdontal parecia tener un orilgen
endoddntico, se pensd que la movilidad vy la lesidn
periodontal podrian ser resueltas si se trataba @l
probl ema endoddntico. L& Fesoluci dn el d problemna
gndodénticeo se consiguid con la resecocidn v llenado de las
raices  del diente lo cual permitid gue el  diente  se
"endureciera. Aungue el defecto periodontal permanecid en
@l aspecto lingual v el tejido se encoglid, suponienda  la

furcacidn. La lesidn fue tratade usando el "Ferio-fAid"

para la higlense bucal en la casa.



Ern el ocaso Moo 3, el diente sstaba conbraindicado para la
reimplantacitn  debido  al acampanamiento de las raices.
Adicionalments la rails mesial fue adelgescsada  durante la
e enaracl in endmd&ntica, rasultando en fractura. Antes de
perder 2l diente completo, se determind gue la ralz distal
intacta podria ser reimplantada v hacerle al molar  una
hemiseccidn v luego colocarle una corona.  Guizd se debid
raber  colocado primero una amalgama en la  camara y el
diente reconstruldo antes de la extraccidn,  tal como 1o

sugilere Grossman.

En  todos los tres casos anteriores, 1 tiempo extra oral
fug minimo v se hicieron todos los esfusrsos para mantense
1a vitalidad del tejido del ligamento periodontal
manteniéndolo siempre humedecido en gaza con solucidn
salina estéril. Toda la térapia endodéntica no quirtirgica

s completd antes del procedimiento para minimizar el

tiempo extra alveolar y asi mejorar el prondtstico.

2.5  CAS0 No. 4

Faciente: mujer de 25 affos de edad.

Raza: Blanca.

Fud referida a la Universidad de Filittsburgh (Departamento

de Endodoncia). para tratamiento. 8Su historia médica no
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contribulas v o osu salud oral era escelente excepto por el
diente involucrado por el cwal ella esstaba buscando
tratamiento. Su odontdlogo  general le habla prescrito

penicilina Pen Ves K 500 mg., cuatro veces al dia.

El procedimiento gensral habla sido practicado, es decir,
un procedimiento endodontico en oun primer molar mandibul ae
izguierdo.  En el procedimiento un léntulo se fracturd  e&n
el canal distal extendiendose dentro del hoeso alveolar en
prodimidad comn el canal mandibular. El odontdloogo tratd
varias veces de remover 2l instrumento fracturado con uana
fresa de Gates-glidden e inadvertidamente perford la parte

mesial de la ralz distal.

El  tratamiento guirdrglcoo estaba contraindicado en esta
situacidon por la prodimidad del canal mandibular vy 1la

vtension v localizacidn de la perforacidn.

Frocedimiento: la paciente sstaba aprensiva v con un dolor
considerable en &l momento de la cita, asl  gue sse le
suministrd un sedante intravenoso (valium vy demerol), la
paciente fue  anesteciads con lidocaina  al el s gty
epinefrina al 1: 100,000, blogusando el nervio mandibual ary,
largo bucal v lingual v posiblemente el transcutiéneo coli.
U cirwjano extrajo el diente con un movimiento suave por

la posibilidad de fracturar el diente lesionado. El tratd
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de producir el mas minimo dafio de la membrana periodontal
para  encaminar el btratamiento a una posibilidad de éxito.
S tomd wuna radiografia después de la sxodoncila para estar
seguros de gue el instrumento fue totalmente removido.

Fl  diente fue sostenido con una gaza cuadrada de Z
empapada  en  solucidn salina estéril, mientras que los
Apices sran preparados vy retroobturados con una  nueva
amal gama de contenido de cobre. La perforacién de la raiz

distal fue también sellada.

El diente {fue entonces reimplantado con dificultad vy
durante el procedimiento, los restos de amalgama fusron
aspacdos de la perforacidn dentro de 1 tejidos

interradicul ares,

Desde gue el procedimiento se completaba sin  inclidenclas
ningtn intento fué hecho para remover los restos de

amal gama.

El  tiempo total fuera del alvéolo fue de & minutos. Una
Fijacitn  no  fue necesaria, el diente presentaba  una
movilidad muy  leve. La prescripecidn de penicilina  se
continud por  tres dias para prevenir wuna infeccidn  gue
impidiera la cuwacién. Como analgésico se prescribid

tylenol 3 sl era reguerido por dolor o molestia.
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Fesul tados: la paciente reportd gue no necesitd de ningin
anal gésico, y o ooa la primera  semana de visita poste
operatoria, ella s mostraba asintomética v el diente
presentaba una leve movilidad., Cuando ella fue vista sels
meses  después no habia signos de reabsorcion radicalar vy

tampoco signos de anquilosis sobre la perousion.

L& paciente estaba extremadamente complacida con el
tratamiento vy fue remitida a su cdontdlogo general para

gue le restawrara el diente.

2egr CABD No ™5

Faciente: niffo de 10 afos de edad.

Aeistid a la clinica dental para gue se le extrajera un

primer molar izguierdo cariado v abscesado.

U estudiante de odontologia, por inadvertencia expulso
(al suelol, un segundo premolar completamente srupclonado
y parcialmente formado, al  intentar Htraer conooun

@levador &1 primer molar cariado.

Después  de  extraido el primer molar, tomé el segundo
premolar  parclialmente formado, lo lavé con solucidn

fisioldgica estéril, lo sumergl rapidamente en alcohol al
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704 v 1o volvl a colocar en el alveolo.

Ya e habila formado 2]l coagulo sanguineo, =1 cual fue
desplazado al colocarse sl diente. S5e pensd gque el coagulo
habia protegido el alvéolo de la saliva vy su poblacion
bacteriana. El diente estuvo fuera de su lugar por espacio

e 10 minutos.

B informd al paciente vy a sus padres del acclidente, se
dith  instruccioness sobre dieta liguida v se indicd evitar
todo trauma al  premolar  relimplantado. Se  tomd  una
radiografia v el paciente fué dado de alta, se recobrd sin
inconvenientes, sdlo hubo una leve hipersensibilidad que

durd uns Semand.

El diente se reinsertd vy la circulacidn en los tejidos
pulpares se restablecid. 8in embargo, como se observd en
radiografias posteriores a través de 19 afos la raiz  se
formé completamente como una masa solida compuessta por
cemento v dentina, sin camara pulpar. El color del diente

es idéntico al del primer premolar.

27 Y EAB0 Nok b6

Faciente: mujer de 25 afos de sdad.

Raza: Blanoca
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Fresentaba sintomas de dolores espontiéneos acompafados de
cambios de benperatura, primerce frio vy prol ongada
sensibilidad. Un diagndstico de pulpitis irFeversible en
su segundoe molar mandibular izguierdo fue hecho en  abrill
cde 1975, Se intentd una terapia convencional del canal de
la raiz., pero en apical 2 &6 3% mm. del tercer canal no
debid ogestionarse debido al exceso de curvatura en las

Fal T

Feto fue decidido para llenado corto de la longitud del
trabajo desedo, vy ver si los sintomas del paciente se

Fresol vieron.

Se observd parcial pero no total alivieo de los sintomas
pourridos v despuds  esperande  sels  semanas  esto  fue

decidido en el reimplante intencional del diente.

Una astilla de acrilico fue construida primero. Entonces
@l diente fue edtraido swavemente por un cirujano oral
utilizando dos carpulas de sileocaina con: 1:100.000 de
epinefrina como anestésia. El diente essta suwietado con

gaza humedecida con solucidn sallna.

En apical 2 mm. de cada ralz curva fue cercenada. Una
preparacién  cavitaria se construyd una clase I, Cjuie S5e

@labord con una fresa  conoinvertido N fw R Cada
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preparacidn  fue  obtuwrada con amalgama sin  zinc. vy o el
diente Ffue reimplantado sin cwetear &l alvéolo o las

raices, el tiempo fuera del alvéolo fus de & minubos.

Fl  diente {fue estabilizado con una astilla en acrilico
cementada vy fijada con cemento de oxido de zinc eugenol y

dejado fusra de oclusidn.

Las. instrucciones post-operatorias fueron dadas vy se
formuld ctyvlenol No. 3. no se formuld  antibidticos. La
astilla fue removida diez horas después v la restauracidn

para este diente fue colocada.
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CONCL.USIONES

Lo El reimplante intencional es el intento final para
salvar un diente cuando la cirugia endodontica no es

posible v cuando el tratamiento previo no ha sido exitoso.

2. El criterio para el éxito de un diente reimplantado ha
sido descrito por Grossman y Chacker. El diente no debe
estar mbvil, debe estar asintomdtico v sin evidencia de
reabsorcidn radicular o reabsorcidén alveolar Gsea luesgo de

un minimo de tres aMos.

Ze La distribucidn de sdades muestra gue aparentemente no

ez un factor importante, al menos en casos limltados.

4, Los molares tienen mayvores posibillidades de mantenerse
posteriormente a su  reimplantacidon  sin ferulizacion
adicional. pero puedean fracturarse al strasrlos

previamente de sus alvéeolos.

He  Actualmente se estudia @ investiga la posibilidad de
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traneplantar dientes con pulpa sana en la esperanza de

mantensr la vitalidad de misma en el nuevo alvéolo.

& En it casos  de relmplantacidn inmedlata uTuliy
accidentes, a @ los transplantes, aumantan las
posibilidades de duracidn de la piliera reimplantads, cuanto

mayor parte de periodonto pusda conservarse.

7o  Los casos deben selecclonarse con culidado, pEocurando
establecer, en cada ocasidn, las ventajas de prolongar 1a
vigha de wn diente en osu alvéclo durante un lapso

relativamente breve.

#., La pérdida de wun ligamento periodontal origina  uwuna
ancgui losis, 2oeptuados los casos en gue el diente es
repuesto en su alvéolo inmediatamente o a los pocos
minuwtos de ocwrido @1 accidente, antes de gue ]

ligamento periodontal se hayva deshidratado.



4. FPRONOSTICO

El reimplante de los dientes generalmente se considera una
medida  temporal, puesto gque muchos de los dientes son

ohjeto de reabsorcidn radicul ar.

HBin embargo hay reportes de dientes gue han durado de 20 a
40 afMos en condiciones periocdontales normales, esto indica
gue  un diente no swfre necesariamente reabsorciion vy puede

mantensr su integridad v funcidn.



S. DISCUSION

De acuerdo con los casos mencionados, mi concepto  acerca
de wn é&xiteo favorable en el tratamiento de dientes
reimplantados  intencionalmente hay factores a considerar

COme g

L.a el e clel paciente =8 muy relativa £ sstos
tratamientos, puesto gue en el caso Mo, 2 la paciente
tenia 52 affos vy se le practicd reimplante intencional v
hemiseccidn, dos alternativas gque reguisren de condiciones
de salud favorables gue a esta edad como es 1ooico empieza
@5 un periodo de degeneracidn, reabsorcidn que aveces no
facilitan un  buen prondstico para estas opciones de
tratamiento, PEr o cuando un  paciente reune cliertos

requisitos vale la pena intentarlo.

B el Casmo Mo 1 se presenta  lesidn apical. la  cual
regqueria  de wun curetale para retirarla, al realizar el
reimplante intencional, =e hizo la endodoncia v curetajie

del alvéolo el cual no permitid conservar 1 ligamento
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perindontal vy a pesar de esto el diente se conservd  en

udin L0

Segfin  "Ohman” encontrd que en dientes de individuos de 10
a 1% afMos de edad gue fusron reimplantadas  inmedlatamente
despuds de la edtraccion, las pulpas no mostraron cambilos

despuds de 1 & 2 dias. Fasados 1O dias del reimplante. 1la

pulpa estaba necrdtica.

Fero en el caso No. 9 21 nifio presentaba 10 afins de edad,
cuandp s le practicd el reimplante f(accidental),  del
sEgundo premolar parcialmente formado vy ose btuvo o oen
ohservaci on durante 19 afos al cabo de los cuasles la raiz
me  formd completamente como wna masa sOlida compussta por

cemento v dentina, sin camara pulpar.

Lo importante en los casos menclionados fuera del  cwidado
post—operatorio s motivar a wuna buena higiene oral, que
permita la remosidn de placa v mencionan &l uso de "Pesio-

Aid" para una buena higlene bucal.

En  dientes posteriores en algunos Casos no es Necsesario
ferulizar, sino con la colocacion de cemento periodontal y
e alounas  ocasionss subtwra podemos  controlar v estar
seguros’  gue el diente reimplantado no sufriria  dafico

alguna.
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La premedicacidn @8 muy importante en el relmplante
sobretodo el antiblidédtico va gue controlando una posible
infeccion  estamos  previmiendo oan posible {fracaso =3u

nuestro tratamiento.




b.  BUMARIO

El reimplante intencional es la rapida colocacidn de un
diente en su alvéolo, luego de la extraccion deliberada de
este rar & completar el tratamiento endodéntico «Q
aplicectomlia fuera de la boca. La habilidad del operador vy
la téconica usada dardn como resultado un éxito aungue sea
temporal. sn el tratamiento de dientes gue por diversos
motlvos no puedesn ser tratados convenclonalmente,
existiendo para ®llos uwuna gran opcidn vy ocasl  dltimo
FRECUrso para su conservacibdn en boca, tan importante para
mantenar L e funcionamiento clel =i st ema

estomatognatico.
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ANEXD 1z DIAFOBITIVAS

CAS0 No. 1

.
Bl LA Una punta de outapercha sigue la infeccidn bhacia
la furcacidn del diente Mo. 37 en un hombre de 34 afos de
ol acd .

Figs 1B: Una semana despuds del reimplante del diente MNo.
472>

Fig. 1C: A los sels meses se tomd la decisidn de cerrar el
defecto con un material restaurador  intermedio (1.0
COULKCE MILDFBRD, "DE '199263)..

o i 1D:  Esta vista en espeio muestra la readherencia de
la encia y un swco sano de 4 mm. & los 2 afios post
implante wun relleno temporal es colocado donde el diente

se rompid al intentar sacar el OUnlay.

CAS0 No. 2

Fig. 2A: La paciente es una muwier blanca de 44  afios.
Aprodinadamente & TR S 68 65 deapués deal tratamliento
endodantico del diente Mo. 18 v de la cementacidn de una
corona de oro, s notd un saco periodontal. La fuente del
detecto es una lesidn endodéntica.

Fig. 2B: El diente No. 18 inmediatamente después del
proacedimiento de reimplantacidn.

Fig. &2C: Esta radiografia tomada a los 2 afos post-
operatorios, muestra el diente estable, funcional v
mantenido aparentemente con éxito.

Fig. 2D: Esta vista en espejo del diente No. 18 muestra la
apariencia clinica a los 2 afos post-operatorios.

CASA No.t X

@ B Vista radiogr&fica pre-—-operatoria del diente en
una  muier de 52 afos.  El diente se habla vuelto sensible
luego del tratamiento de conducto. El odontdlogo general
mabla removido la gutapercha.

Fig. 3B: La raliz mesial del diente fue perforada durante
@]l intento de remover la gutapercha. El diente permanecia
sintomatico.



Fig. EC: Durante la extraccidn la ralz mesial se fracturd
ern el punto mas débil de la obturacidn del canal.

Fig. 3D: La raelz distal estd lista para 2l reimplante del
apilce fue preparado con una fresa de fiswa enturbina v se
conpletd wuna cavidad clase 1 gue se obtuwd con  aleacidn
libre de Zinc.

Fig. 2E: Vista radiografica al afo Fost-operatorio.

Fig. 3AF: Vista bucal al afo Fost-operatorio.
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