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INTRODUCCION

^Ante la evidencia acerca de las ncccsidadcs de la 
endodontia y de algunas complicaciones para el 
tratamiento, puede ser efetiiva y viable la altema- 
tiva del reimplante de dientes tratados endodonti- 
camcnte?

Esta pregunla requiere de la revision de otras 
tdcnicas pucs es necesario evolucionar en materia 
de tratamientos buscando altcmativas a las
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lerapias tradicionales, y brindar mayores posibili- 
dades de conservation de una salud oral adecuada, 
al mantener el mayor numero de dientes naturales 
en boca, estabilizando el aparato cstomatognatico 
por una denticion completa en condiciones ade- 
cuadas en salud periodontal, oclusal y estetica.
Este estudio busca dar a conocer tanto estudiantes 
como profesionales una altemativa

A pesar que la reimplantacidn intentional no es una tecnica nueva pues se tienen datos de su utilization 
desde hace mas mil anos, no ha tenido una gran difusidn. La presente investigation pretende mostrar un poco 
mas a fondo la tecnica de reimplantation intentional, su metodologia y sus exitos teniendo en cuenta varias 
investigaciones realizadas por reconocidos autores de esta materia y dar a conocer varies casos realizados 
en el Colegio Universitario Colombiano, Colegio Odontologico Colombian) mostrando su nivel de exito. Se 
dard a conocer la tecnica de reimplantation intentional como una altemativa a la endodontia traditional y 
la Cirugia Apical conveccional apropiada para mantener el numero de dientes en boca del paciente y facili- 
tar esta tarea al operador pues permite tratar dientes con compromisos endodonticos que aparentemente son 
insalvables o que por sus caracteristicas son de prondstico reservado.
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La vitalidad de la membrana periodontal es de 
gran importancia en el exit© de la cicatrizacion del 
diente reimplantado. La reimplantation de un 
diente con una membrana periodontal nccrotica 
resulta en una reabsorcion radicular progresiva, 
relacionada con los tejidos necrbticos infectados o

La reimplantacion intentional nunca ha sido 
sugerida para uso rutinario, ni debe scrlo. La 
reimplantacion intentional debc ser considerada 
como un tratamicnto de ultimo recurso solo 
cuando el tratamicnto conventional, retratamiento, 
o cirugia no es practico ni posible.

las zona de leucocitos. Las areas del ligamento 
periodontal daiiadas y partes dafladas de la 
superficie radicular son atacadas por un proceso 
de reabsorcion.

Teniendo en cuenta cl alto grado de complication 
que se da con la terapia endodontica conventional 
y con su alternativa quirurgica. la apicectomia. es 
pertinente explorer nuevas alternativas para 
reparar daiios generados mediante tratamientos 
endodonticos mal realizados o simplemente como 
alternativa de tratamicnto para dientes con 
complejos compromisos tanto anatomicos como 
de pronostico del diente bajo otro tipo de tcrapias 
convencionales.

Se ha reportado que la cantidad de tiempo del 
diente fucra de la boca influencia 
significativamente la future reabsorcion radicular. 
Andreasen y Hjorting-Hansen encontraron quo cl 
90% de los dientes reimplanlados a los 30 minutos 
no desarrollaron reabsorcion. mientras el 93% de 
estos dientes almacenados en seco y 
reimplanlados despues de los 90 minutos de estar 
fuera de la boca. presentaron reabsorcion.

Se aneslesia la zona. Sc raspa e irriga 
suavemente el alveolo con solution salina 
para eliminar sangre coagulada y iodo 
material exlraiio que pueda haber entrado en 
el momento del accidente.
Se retira el diente de la solution salina y se 
empuja suavemente hacia el interior del 
alveolo. Frccucntcmente sucedera que cl 
diente no llega al fondo del alveolo. o que una 
vez asentado se “escurre” fuera de este. Esto 
se debc a la resistencia por la sangre atrapada 
en la zona apical a medida que es asentado el 
diente. En este caso. es necesario crear una 
“ventana” quirurgica que permita la salida de 
la sangre al ser empujada hacia el fondo del 
alveolo. La ventana es hecha de la siguiente 
manera:
Se hace una pequena incision circular a la 
altura del fondo del alveolo dentario.
Se levanta el colgajo y se expone la tabla 
alveolar vestibular.
Empleando la longitud de la raiz como guia 
se perfora la tabla cortical con una fresa 
redonda numero 6 a la altura del fondo del 
alveolo. La abertura que asi se crea sirve de 
salida a la sangre que habia estado 
impidiendo la insercion completa del diente 
en el alveolo.

El proccso de reimplantacion comprende los 
siguientes pasos:

de tratamicnto diferente a los que habitualmente 
se realizan y eslablecer el grado de exito de los 
procedimiento. eslablecer el grado de exito de los 
procedimiento de reimplantacion intentional en el 
Colegio Odontologico Colombiano en el periodo 
de 1993 a 1999, revisando la tecnica 
convencional de reimplantacion de un diente 
avulsionado traumaticamente. la tecnica 
convencional de reimplantacion intentional para 
dientes tralados endodonticamente.

Actual mente la reimplantacion es una 
intervention quirurgica por medio de la cual se 
rcstituye a su propio alveolo un diente que fue 
removido del mismo en forma accidental o 
intcncional. Indicada cspecialmente en casos 
donde un traumatismo ha expulsado uno o varies 
dientes fuera de sus rcspectivos alveolos.

La reimplantacion intcncional es una tecnica 
quirurgica que pennite una adecuada obturacion 
del apice y ofrece un minimo de riesgo para el 
paciente y hasla ahora una alia tasa de exito 
reportada. Tambien es utilizada cuando 
accidcntalmente se avulsionan dientes 
permanentes y tambien cuando por accidente en 
un procedimiento prostodontico se avulsiona un 
diente pilar por esto vale la pena profundizar mas 
a cerca de csta tecnica.

Para evilar que el efecto indeseable de la 
reabsorcion radicular ocurra, se debc tratar de 
conscrvar vivas las cclulas del ligamento 
periodontal; lo cual se logra al almacenar el diente 
avulsionado o extraido en un medio de 
conservacion para celulas del ligamento 
periodontal.



e.

>

>

>

>

>

>

la reimplantationpara

> csta

El diente rcimplantado ha de ser estabilizado con 
ferula para ascgurar las probabilidadcs de 
reinsertion. Las ferulas pueden ser de acrilico 
flexible, segun se describio, de alambre, de bandas 
ortodonticas. de acrilico de fraguado rapido o de 
materiales compucstos colocados con un acido 
como auxiliar. Una vez colocada la ferula, sc libra 
al diente de la oclusion preparando al antagonista. 
Las ferulas fijas deben quedar colocadas durante 
una semana. Al cabo de este periodo, el diente 
debe estar firme en el alveolo.

3. Despues de la reimplantation hay que apretar 
firmemente las tablas oseas contra el diente. a 
presion digital ya que podrian habcr sido 
separadas durante la avulsion. Esto evitara la 
formacion de defectos periodontales.

Las contraindicacioncs de la reimplantation 
intcncional son:

Tambien puede ser considerada cuando el 
diente erroneo es extraido, un procedimiento 
de reimplantation puede ser hecho cuando 
hay avulsion accidental de un diente durante 
un procedimiento de remocion de una corona 
en el proceso de un procedimiento prostetico.

d. Entonces, se empuja el diente hacia el interior 
del alveolo hasta que quedc firmemente 
asentado.
La incision se cierra con un punto de sutura.

No es aconsejable abrir esta ventana cuando la 
tabla vestibular fue fraclurada.

Acccso quirurgico para corrcgir un fracaso 
clinico pronosticable.

> Hay razones anatomicas por las cuales la 
reimplantacion intcncional puede causar 
menos complicaciones que cirugia apical. Por 
ejemplo, la cirugia apical puede causar daiio 
en los troncos nerviosos y producir discstesia. 
El intento pro alcanzar los apices radicularcs 
de los molares supcriores la cirugia apical 
puede resullar en complicaciones del seno 
maxilar.

Las indicaciones 
intcncional son:

Otra indicacion para la reimplantacion 
intentional es cuando el dolor es 
crroneamenle atribuido a una fractura 
radicular indclcctada. Esto cs facil que ocurra 
en raices con posies metalicos. En tales casos 
la deteccion de la fractura. especialmente en 
estadios tempranos. puede solamcnte ser 
detenninada por inspection visual dcspucs de 
la extraccion. Si csta determina que no habia 
fractura. el diente puede ser rcimplantado.

La reimplantacion intentional esta 
contraindicada en la prcsencia de enfermedad 
periodontal en la dial hay movilidad dental 
marcada. involucramiento de la furcation, o 
inflamacion gingival.
La reimplantacion intcncional no debe ser 
intentada cuando las raices del diente son 
largas y curvas y pueden probablemente 
fracturarse durante la extraccion.
El paciente csta sistemicamente 
compromctido.

Un cuerpo extrano esta alojado en o 
peligrosamente cerca del nervio alveolar y 
puede ser removido seguramente solo por via 
del alveolo.

En casos de reimplantacion intcncional sc 
intentara por todos los medios reimplantar el 
diente en el mcnor tiempo posible para mantener 
la vitalidad del ligament© periodontal, de 
antemano se preparara una ferula, cllo evita la 
manipulation innecesaria del diente despues de la 
reimplantacion.

> Cuando otros procedimientos de tratamiento 
no produciran un mejor resultado clinico 
aceptable y una intervencion quirurgica 
conventional seria extrcmadamenle 
arriesgada.

La razon fundamental por lo cual se liace la 
reimplantacion intcncional. es la imposibilidad de 
efectuar un tratamiento de conductos conservador 
y adecuado. y la inconveniencia de rcalizar una 
intervencion quirurgica endodontica. Porcjcmplo: 
la cirugia periapical esta contraindicada si los 
apices de dientes posteriores inferiores estan muy 
cerca del conducto dentario inferior. Toda vez que 
la cirugia periapical sea neccsaria y se pueda 
realizar con seguridad y resultado favorable se 
prefiere la reimplantacion intentional debido al 
mal pronostico a largo plazo del diente 
rcimplantado. Hay que considerar la 
reimplantacion intentional unicamente cuando la 
otra alternativa existente sea la extraccion. Hay 
quo advertir al paciente quo cl diente puede 
hendirse al ser extraido para haccr la 
reimplantacion intcncional.
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El paciente esla desmotivado en los habilos 
de higiene oral y es apatico ante el 
tratamicnto.

El diente extraido es sostenido en los forceps a 
traves del periodo extraoral complete. Porque la 
corona esla frecuentementc disminuida o perdida 
esto puede ayudar en la orientacion en la 
insercion. Para mantener cl ligamento periodontal 
humedo, las raices son protegidas por una gasa de 
2” X 2” empapada en solucion salina.

reinsercion. Debido a quo la corona es debil y la 
fractura siempre es un riesgo. el forcep debe 
elevar el diente de su alveolo con poca o ninguna 
fuerza de apretamiento. Este es cl paso mas critico 
en el procedimiento y suficiente enfasis debe ser 
colocado en la paciencia.

Para asegurar un maximo selle apical, la relro- 
obturacion es siempre indicada. Una fresa cono 
invertido # 34 es usada para preparar una cavidad 
clase I en la reducida punta. Idealmente, la 
profundidad de la preparacion debe ser no menor 
de 3 a 5 mm. Como se debate, la rcimplantacion 
provcc una ventaja visual sobre la cirugia apical, 
particularmente en areas pobremente accesibles.Las Libras periodontales alredcdor de la corona 

son incididas con un escalpelo # 15. La elevacion 
debe ser realizado lenta y suavemente. Durante 
esta etapa. la paciencia es definilivamente una 
virtud. La elevacion continua hasta que una 
movilidad clase II es notada. El forcep apropiado 
es seleccionado y el pico es envuelto en gasa 
(opcional). Donde es posible. el csfuerzo debe ser 
hccho para permitir la colocacion de los picos del 
forcep sobre cl cemento. Muchas fallas son 
atribuidas a la rcabsorcion externa en las ccrcanias 
del area cervical del diente donde el elevador o 
forcep dana la superficie, negando apropiada

Tiene acceso clinico a la corona y al apice.
Se puede hacer biopsia al tejido patologico 
periapical con esta tecnica y con tecnicas 
estandares de endodoncia no se puede.
Es posible el relleno del lumen pulpar por via 
apical.
Porque clinicamente se ve directamente el 
orificio pulpar apical, este nunca sera 
sobreobturado y subobturado con esta tecnica. 
El paquete vasculonervioso no sera puesto en 
pcligro.

Dentro de las ventajas de la rcimplantacion 
encontramos:

Una vez la decision de reimplantar 
intencionalmente un diente ha sido tomada. todos 
los intentos para complctar cl tratamiento del 
canal radicular deben ser hcchos y la ruta de 
acceso debe ser rcstaurada con amalgama para 
estabilizar (reforzar) la corona. El uso de 
clorhexidina gluconate 12% 7 dias previos a la 
reimplantacidn y dcspues de la rcimplantacion es 
bcnefico para redueir el conteo microbial de la 
encia que rodea al diente.

La calidad de la preparacion y retro-obturacion en 
una tecnica de cirugia apical de rutina no puede 
ser comparada con aquella del procedimiento de 
extraccion/rcimplantacion. En este punto. una 
decision debe ser tomada a cerca de cual producto 
cumple mejor los requerimientos de una calidad 
de retrobturacion. Amalgama. la principal opcion 
para una generacion. no solo ha comenzado a ser 
cuestionable con la consideracion de su capacidad 
de sellado. pcro recicntemente ha iniciado una 
controversia medica. Muchos materiales

Las raices son examinadas por cstallidos. 
perforaciones. u otros dcfectos. La tintura de azul 
de metileno es inocua y ayuda a recelar fracturas. 
Unos lentes de aumento son de extrema ayuda. Si 
una fractura vertical de la raiz es obvia. el diente, 
basados en cstas condiciones. es rcevaluado para 
repararlo o para hemiseccion. Si el pronostico es 
considcrado desalentador, la rcimplantacion es 
abortada y el diente es descartado. Cuando las 
condiciones son favorables, 2 a 3 mm de las raices 
son reseclados con una fresa de fisura de alta 
velocidad # 701 acompanada por copiosa 
irrigacion. La reduccion de la longitud provee un 
espacio apical para el estancamiento de fluidos y 
con cso minimizar cualquier levantamiento de la 
presion durante y dcspues de la reinsercion. Esto 
tambien facilita una facil reimplantacidn. 
particularmente cuando las raices estan 
severamente curvadas (Koerner K. comunicacidn 
personal, 1991).

Antique la controversia existe con consideracion 
a la premedicacidn, la literatura soporta uso a 
corto plazo de preparaciones cslcroidales para 
controlar molestias postoperalivas. Un agente 
anti-inflamatorio no csteroidco como es 
ibuprofeno, 400 mg cuatro veces al dia. o 
piroxicam (feldene). 2 g una vez al dia. es 
administrado oralmcnte por 5 dias. y una ampolla 
de 4 mg de dexametasona es administrada 
intramuscularmente en el dia del procedimiento. 
El dolor postoperatorio puede ser reducido 
significativamente usando este regimen.
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RESULTADOS

como base para este

Despues de 1 semana, cada case desarrollo 
movilidad extensa y el diente en ultimas se perdio.

no
es

esta

Dcbido a que no hay realmente negativas a la 
practica, los autores estan de acuerdo que la 
ferulizacion debe ser sugerida para cada caso. 
Desmincralizacidn. alambre circunferencial. barra 
Zeza o sutura de nylon son facilmente usados. 
Una “ferula pasiva” que permita los movimientos 
fisiologicos es preferida. Una linca de nylon fija a 
los dientes. como aboga Antrin y Ostrowski 
trabaja bien.

Algunos autores han abogado por cualquier 
material restaurador intermedio (IRM) o Super 
Eba (H.J. Bosworth Co., Skokie. Il) ccmcnto para 
procedimicntos de rctrobturacion.
El mas reciente requicrc un periodo de mezclado 
bastante largo y puede estar fijo o mas o menos 
fijo antes que el diente sea rctornado al alvcolo. Si 
este esta suave durante la reinsecion, 
desplazamientos del material pueden ocurrir. IRM 
fija rapido y es mas facil de usar. Una ventaja 
distintiva de esos dos cementos es su capacidad 
para trabajar cuando son colocados en un medio 
humedo. El sellado que produccn tambien es 
superior que el de la amalgama y no sc producen 
productos corrosives con los anos,

El tiempo de duracion del diente fticra de su 
alveolo es critico. El mayor dano a la vida de la 
membrana periodontal es la exposicion al aire. 
Andreasen reclama 90% de exito cuando los 
dientes avulsionados son reimplantados cerca de 
30 minutes (Andreasen J. comunicacion personal. 
1984).

Rcinsertar un diente en el alveolo ocasionalmcnte 
es dificil. Si el diente tiene una via de insercion 
critica pero sc ha mantenido en los forceps 
durante el procedimiento extraoral, reoricntacion y 
reimplantation son dirigidas facilmente. El 
asentamiento debe hacerse lentamente para 
permitir que la sangre represada escape del 
alvcolo. Si todavia se encuentra dificultad, cl 
asentamiento puede ser aumentado habiendo el 
paciente mordido un protector de lengua con 
firmeza pero presionando suavemente.

Los dientes que mas recibieron tratamiento con 
tecnica de reimplantation intentional fucron el 
segundo molar inferior derecho con 6 casos(40%), 
el segundo molar inferior izquierdo con 5 casos 
(33%), el segundo molar superior derecho con 3 
casos ( 20%) y cl primer molar superior derecho 
con 1 caso (7%) lo que indica que los dientes a 
los que mayormente se trata con esta tdcnica son 
los segundos molares derechos tanto superiores

El termino de tiempo que una ferula debe dejarse 
en position no debe exceder 7 a 17 dias. La 
oclusion debe ser ajustada para asegurar que el 
diente este libre de interfercncias en todas las 
excursiones.

De 15 pacientes tornados 
estudio 10 fueron mujeres (67%) y 5 hombres 
(33%).

Arens opina que ferulizacion es requerida 
solamente cuando la movilidad dental es excesiva 
seguida de la reimplantation. Dryden, de otra 
parte, experimento fallas cuando los molares eran 
reimplantados y no se fcrulizaban dcbido a que 
poca movilidad postinsercion era presente.

de reimplantation
analizadas de forma

alternatives han sido sugcridos: un ionomcro de 
vidrio con contenido de plata puede aproximarse 
cercanamentc al criterio de obturacion completa 
para el material ideal de obturacion retrograda. y 
que se adhicra a la estructura dental. Esta ttimica 
es extremadamentc sensible, sin embargo, y el 
material por si mismo ha probado ser 
insatisfactorio en la presencia de humedad. En 
orden para prevenir filtracion, el material debe 
estar completamente fijo antes de que el diente 
vuelva a su alveolo. Esto compromcte toda la 
importancia del factor de tiempo cxtraoral.

Para el presente estudio se hizo la revision del 
total de historias clinicas de las clinicas de 
postgrado del Colegio Odontologico Colombiano. 
entre 1993 y 1999. Del total de 524 historias, se 
seleccionaron 15 por ser los casos en los cuales se 
practico una tecnica 
cndodonlica quo fueron 
descriptiva.

Un inicio temprano, prcmcdicando todos los 
pacientes con drogas anti-inflamatorias 
esteroideas rutinariamente por 5 dias 
recomendado. En suma, cuando no 
contraindicado, 4 a 8 mg de dexametasona fosfato 
sodico puede ser dada intramuscularmente para 
reducir el dolor inmediato postoperatorio e 
inflamacidn.
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