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Resumen

La reimplantacién dentaria consiste en la reubicacién de un
érgano dentario en su alvéolo del cual ha sido desplazado total
o parcialmente de forma accidental o intencional. Es funda-
mental el criterio del estomatdlogo en la eleccién de la técnica
adecuada para establecer el tratamiento exitoso en la
reimplantacién dentaria que en ocasiones permite al paciente
la conservacién del érgano dentario, fundamental para su
fisiologia y estética, por un tiempo més o menos prolongado.
Ante lo expuesto describimos un caso clinico, paciente
masculino de 10 afios que solicita los servicios de la Clinica de
la Maestria de Estomatologia Pedidtrica de la BUAP para su
rehabilitacién dental. Al interrogatorio, la madre refiere un
golpe a nivel de los incisivos centrales superiores temporales a
la edad de 6 anos. En la exploracién intraoral, se observa la
ausencia del érgano dentario ndmero 21, con pérdida de
espacio para una adecuada erupcién, con un tejido blando
aparentemente normal. La interpretacién radiogrdfica revela
transposicién en el ICSI, iniciéndose el tratamiento con la
colocacién de aparatologia fija para la recuperacién del
espacio mesiodistal se continia con el quirdrgico de
reimplantacién dental intencional. Para ello se realiza la
adecuacién del nicho alveolar, empleando una fresa
quirdrgica, se reimplanta el érgano dentario 21, colocando
membrana reabsorbible e injerto de hueso, a continuacién se
feruliza por seis semanas con alambre calibre 0.012 y resina,
finalmente se realiza tratamiento endodéntico, obteniendo asi
un prondstico favorable hasta la fecha.

Introduccién

Los dientes impactados, sobre todo los de la zona
incisal anterior superior se asocian a traumatismos
sufridos en edades tempranas, asi como, a patologias
de un precursor primario o una posicién anormal del
germen dentario’. La situacién mds complicada es la
dilaceracién de la raiz con la corona en una direccién
invertida, por lo tanto el diente estd impactado y el lado
palatino de la corona estd hacia vestibular’. La
extracciéon o el método ortodéncico son los tratamientos
mds comunes para un diente impactado™. Si se escoge
el tratamiento de la extracciéon, el espacio se puede
cerrar por medios ortodéncicos complejos y muy
tardados o la utilizacién de prétesis removibles, ya que
la prétesis fija o el implante estdn indicados en edades
adultas jévenes por lo que la funcién bdsica y
primordial de cualquier odontopedidtra es la conser-
vacién de los 6rganos dentarios dentro de la cavidad
bucal, ya sea de manera preventiva, endodéntica,
periodontal, protésica o quirdrgica, dentro del drea
quirtrgica estd la técnica denominada reimplantacion
dentaria intencional, que consiste en la reubicacion de
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absftract

The intentional dental replantation consists on the
relocation of tooth in its alveolar socket of which has been
displaced total or partially in an accidental or intentional
way. It is fundamental the approach of the dentist in the
election of the appropriate technique to establish the
successful treatment in the replantation that in occasions it

allows the patient the conservation of the tooth,
fundamental for its physiology and aesthetics, for a while
more or less lingering. Before that exposed we describe a
10 year-old masculine patient case report, that he requests
the services of the Clinic of the Master of Pediatric
Stomatology of the BUAP for their dental rehabilitation. To
the interrogation, the mother refers a blow at level from the
maxillary central incisisors temporary to the 6 year-old
age. In the exploration intraoral, the absence of the tooth
number 21 is observed , with space loss for an appropriate
eruption, with a seemingly normal soft tissue. A radio-
graphic examination showed conversion in the ICSI,
beginning the treatment with the placement of fixed
apparatus for the recovery of the space mesiodistal then it
continues with the surgical of intentional dental
replantation, with the adaptation of the alveolar socket
using a surgical drill, the incisor was then replanted and
placing membrane reabsorption and bone implant, next it
splinted to the neighboring crowns for six weeks with wire
gauges 0.012 and resin, finally a root treatment was make
it, obtaining this way so far a favorable prognosis.

un érgano dentario nuevamente en el alvéolo, del cual
haya sido total o parcialmente desplazado, ya sea en
forma accidental o voluntaria®. Este tratamiento tiene
las siguientes indicaciones: edad y salud general del
paciente, periodonto sano, y cuando no se pueda llevar
a cabo el tratamiento ortodéncico de aproximacién, y
estd contraindicado cuando: el diente a reimplantar
recibe una carga funcional excesiva, el paciente esté
comprometido sistémicamente, que presente macro-



glosia, sialorrea, el paciente tenga reflejo nauseoso o
., .
con alguna alteracién nerviosa®.

En las Gltimas décadas, se han hecho investiga-
ciones para la regeneracién completa de tejidos de
soporte, éste incluye hueso nuevo y ligamento perio-
dontal, perdidos por diversas causas, dicha técnica es
conocida como regeneracién tisular guiada®’, cuyo
principio biolégico es guiar a las células que tienen la
capacidad biolégica de regenerar la insercién de tejido
conectivo hacia la lesién periodontal y es guiada
debido a que se utiliza una membrana que funciona
como una barrera que evita el ingreso de células no
deseadas de los colgajos quirtrgicos o de la superficie
radicular’. Esto creard un espacio entre la raiz y el tejido
blando y logrard que las células del ligamento
periodontal puedan migrar a lo largo de la superficie
radicular, ya que las células remanentes del ligamento
periodontal tienen la capacidad de formar una nueva
inserciéon® y la regeneracién de los tejidos de soporte.
Hay dos tipos de membrana: reabsorbibles y no
reabsorbibles. Dentro de las reabsorbibles se encuen-
tran la de Cargile, Guidor, colédgena®.

Una técnica para lograr una nueva adherencia es la
utilizacién de membrana con o sin injertos éseos’. El
injerto éseo es una técnica quirdrgica que facilita la
reparacién apropiada y rdpida de los defectos éseos.
De acuerdo a Gara y Adams, los injertos se clasifican en
autégenos, aloinjertos, xenoinjerto, alopldsticos’.

En este trabajo se presenta la aplicacién de la
técnica de reimplantacién dentaria intencional como
una alternativa para la conservacién del érgano
dentario 21, en combinacién con la regeneracién
tisular guiada e injerto 6seo en un paciente pedidtrico.

Objetivo
Conservar el érgano dentario 21 en el paciente pedié-
frico.

Materiales y métodos

Escolar masculino de 10 afos de edad, figura 1, acude
a la clinica de Estomatologia Pedidtrica de la Facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

Figura 1. Fotografia del paciente de 10 afios.
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El motivo de la consulta fue la ausencia clinica del
6rgano dentario 21. Inicialmente se elaboré la historia
clinica donde la madre reporta que el menor tuvo un
trauma a la edad de seis afios que le provocd avulsién
del 6rgano dentario 51.

En la figura 2 se muestra el registro intraoral del
paciente, donde se observa una dimensién mesiodistal
disminuida, a nivel del 6rgano dentario 21.

Figura 2.
Fotografia intraoral

Radiograficamente, figura 3, se observa la presencia
del 6rgano dentario 21, con una transposicién y direc-
cién hacia distal.

Figura 3. Radiografia panordmica.

Por la disminucién del espacio se colocd aparatologia
fija que permitié aumentar el ancho mesiodistal del
6rgano dentario 21, como se muestra en la figura 4, y
realizar la reimplantacién intencional de dicho érgano
dentario con la colocacién de injerto éseo y membrana
reabsorbible.

Figura 4. Fotografia intraoral con la colocacion de aparatologia fija.

Se realiza una incisién de bisel interno con direcciéon
hacia apical como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Incision de tipo bisel interno.
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Luego se lleva a cabo el levantamiento del colgajo, y se
procede a la exodoncia del érgano dentario 21, como
se muestra en la figura 6.

Figura 6. Levantamiento del colgajo y la exodoncia del 0.D 21.

En la figura 7 se muestra la preparacién del nicho al-
veolar con una fresa quirdrgica.

Figura 7. Preparacién del nicho alveolar.

Se posiciona el 6rgano dentario 21 dentro del alveolo y
se midié la dimensién vertical que fue de 2.5 mm, ver
figura 8.

Figura 8. Colocacién del 6rgano dentario 21 en el alvéolo.

Por la edad del paciente y las indicaciones del fabri-
cante se coloca injerto 6seo de tipo xenoinjerto. Figura

9.

Figura 9. Colocacion del injerto 6seo de tipo xenoinjerto.
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En la figura 10 se observa la colocacién de la
membrana reabsorbible de tipo coldgena como lo
indica el fabricante.

Figura 10. Colocacién de la membrana reabsorbible.

En lafigura 11 se muestra la reposicién del colgajo y se
sutura con la técnica convencional.

Figura 11. Reposicién del colgajo.

Luego, se procede a la colocacién de la férula
semirigida con resina fotocurable y alambre de calibre
0.012, aprovechando la aparatologia fija como se
muestra en lafigura 12.

Figura 12. Colocacién de la férula.

A los quince dias después del tratamiento se retira la
férula, ver figura 13, debido a que la movilidad es
minimay se procede al fratamiento endodéntico.

Figura 13. Retiro de la férula.

Después de 8 meses de haberse realizado la cirugia, se
observé una excelente hidratacién de mucosas, buena
cicatrizacién de la herida y adecuada insercién
muscular, ver figura 14.



Figura 14. Cicatrizacion de mucosa.

Resultados

Veinte meses después del tratamiento, el érgano
dentario 21, no muestra movilidad alguna, ademés, se
puede observar una adecuada insercién gingival y una
adecuada regeneraciéon de los tejidos circundantes,
como se muestra en lafigura 15.

Figura 15. Posicién final del érgano dentario 21.

En la figura 16 se muestra la evolucién del tratamiento
del érgano dentario 21, desde su inicio, a los ocho y
quince dias, y a los cuatro, seis, ocho, doce, dieciséis,
veinte meses, donde no se observa alguna alteracién
apical.

Figura 16. Seguimiento radiogrdfico del érgano dentario 21.

Actualmente, el paciente tiene un seguimiento tanto
radiogrdfico como clinico cada seis meses, adicio-
nando un plan preventivo con técnica de cepillado de
Stillman modificada y aplicacién tépica de fldor.
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Discusion

En este caso se demostré que la reposiciéon quirdrgica
con la utilizacién de membrana reabsorbible e injertos
6seos fue la mejor opcidn de tratamiento’.

Una extracciéon convencional o un tratamiento
ortodontico de aproximacién de un incisivo dilacerado
es una rapida solucién pero los resultados pueden ser,
pérdida de la linea media, y de la altura alveolar en la
regién de la maxila. El tratamiento ortodéncico es largo
y la utilizacién de prétesis fijas son contraindicadas en
pacientes j6venes por los problemas de crecimiento,
pero en edades adultas se deben utilizar expansores
para recrear el espacio perdido por la ausencia de
6rganos dentarios ya que si se decide la colocaciéon de
implantes las raices pueden estar juntas y crear proble-
mas de reabsorcién’.

Se ha sugerido que la reposicién de un diente
impactado debe considerarse solo cuando la mayoria
de los metodos de conservacién han sido probadosy no
estén contraindicados™"’.

Conclusion

En este caso se utilizé la combinacién de dos técnicas
quirtrgicas que se emplean con frecuencia, en las
dreas de periodoncia y endodoncia, en pacientes
adultos. Aunque, en la bibliografia consultada, no se
ha reportado un tratamiento con estas técnicas y en
edades tempranas, la combinacién de éstas, dié como
resultado una nueva regeneracién periodontal y clini-
camente, una ganancia de insercién con un nivel
adecuado de hueso devolviéndole su funcién y estética
bucal, evitando de esta manera el uso de prétesis.
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