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Introducción
L¡s ¡wlsiones o exadiculaciones
con:ilitr.ryen el desplazamiento total
del diente de su alvéolo. Estas, son
má¡ cornunes en las edades
comprer¡d¡rlas entre 7 y 1O años por
el ernado aún no alirmado del
l¡glmerilo periodontaldebido a ta
erupción contínua de los dientes 2).
En los aduhos los traumatismos
suelen ser la causa más frecuente
1$2O). Los dientes más comunmente
afect¡dos son los incisivos
supences (lO).
Frente r esta

situación de avulsión es cuando el
clínico debe evaluar las posibi l idades
de efectuar el reimplante.
El motivo de esta comunicación es el
de considerar las indicaciones, las
precauciones técnicas empleadas al
efectuarlo y las posibilidades a
distanc¡a; esto será desarrollado a
partir de la presentación de un caso
clínico en que se presentaron
diferentes respuestas factibles a
traumatismos y reimplantes.
Las reabsorciones radiculares
consecut¡vas al reimplante de dientes
expulsados constituyen una
respuesta postoperatoria que debe
ser prevista (14).

Presentación del caso
Pertenece a una paciente de sexo

fernenino de 30 años oue concurrió a la
consulta a posteriori de un accidente
aúqnorlílico a raíz del cual se avul-
sionaron lc incisivos inferiores central
de recho  y  l a te ra l  i zqu ie rdo ,  com-
prornaiendo el impacto a todo el sector
anterbr dd rnaxilar inferior.

La pacbnte fue asistida por las heridas
que presentaba en teiidos blandos en
labio inlerior y mentón. Se le tomaron
radiograffas elrabucales de cráneo para
diagnostico de las zonas óseas. La pa-
ciente tenh en su poder los dientes avul-
sionados que fueron colocados en una
gasa húmeda y derivada al odontólogo
para su reimflantación. Esta se efectuó a
las dos horas aproximadamente del acci-
dente.

La paciente concurre a nuestra con-
sul ta  aprox imadamente a las ocho

semanas ,  s iendo  po r tado ra  de  l as
radiografías extrabucales en las que se
obseruó la avulsión de las piezas den-
tarias (Fig 1) y una radiografía pariapical
postoperatoria inmediata (Fig 2). En el
momento de la consulta tanto el central
derecho como el lateral izquierdo se
presentaban sin pérdida de sustancia
coronaria, sin cambios de coloración, sin
movilidad, sin dolor a la palpación en las
zonas vecinas, sin respuesta al probador
pulpar, ni al frío nial calor y sí presentaban
dolor a la percusión vertical. Se constató
en el momento de la consulta que no
presentaban contactos en el área céntrica
y de balanceo. Las mismas pruebas
fueron efectuadas en las restantes piezas
den ta r i as  de l  sec to r  an te r i o r ,  no
de tec tándose  a l t e rac iones .  Rad io -
gráficamente se observaron los siguien-
tes cambios: en el incisivo lateral, pérdida
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de la lámina dura alveolar, zona osteolftlca
apical y pérdida de sustancia radicular a
niveldeltercio medio yapical, con imagen
sugerente de reabsorción cementoden-
tinaria e)0erna; en el incisivo central se
observó una zona osteolftica apical y leve
pérdida de sustancia radicular al mismo
nivel con imagen de reabsorción de tipo
inflamatoria (Fig 3.).

Se decidió realizar los tratamientos en-
dodónticos en ambas piezas dentarias y
su obturación con pasta de Hidróxido de
Calcio y se citó a la paciente a nuevos
controles.

Los relmplantes de las piezas den-
tarias por avulsión han sido descriptos
durante mucho tiempo en la literatura den-
tal experlmental en animales (9-18-22) y
en dlstintos casos en humanos (3-8). Los
criterios en cuanto al tiempo transcurrido
desde el momento de la avulsión al reim-
plante ha sldo discutido por diferentes
autores. Andreassen (6) considera al
perfodo extrabucal de 30 mlnutos como el
lfmite crftlco en sus experienclas, coin-
cldlendo estos datos con los trabaJos
rea l l zados  en  an ima les  de
experlmentaclón (1 -1 6-5); en controversia
con éstos, otros trabajos han relatado
buenos resultados con perfodos más lar-
gosde horasy hastadhs (6). Sin embargo
la mayorfa coincide en que cuanto más
corto es el perfodo extrabucal más
promisorio es el pronóstico (15).

El efecto principaldel perfodo extrabu-
cal prolongado parece estar relacionado
con el grado de lesión de las fibras
periodontales, su secado, su conta-
minación, su destrucción (21) y a estos
factores se los ha vinculado en directa
relaclón con la presencia de reabsor-
ciones externas, ya sea de tipo superficial,
inflamator¡a o por sustitución o anquilosis,
siendo esta última una manifestación
frecuente cuando la pérdida del ligamento
ha sido casi total, o altamente dañada
como se ha observado en animales de
experimentación (5-13) y en humanos (7).
Los procesos de reabsorción también han
sidovinculados con la presencia de restos
necróticos de tejido pulpar (18) que a
través de los conductillos, dentinarios
podrfan hacer llegar los componentes
tóxicos autollticos pulpares o bacterianos
provocando una reacción Inflamatoria
sobre el ligamento periodontal con la con-
secuente reabsorciÓn; el progreso de esta

Transcurridas 24 semanas se observó
la restitución ad-integrun en el incisivo
central por lo cual se procedió a realizar
la obturación definitiva con gutapercha y
cemento de Grossman; en tanto en el
incisivo lateral izquierdo la imagen de
reabsorción se habfa incrementado con
mayor pérdida de tejidos dentarios y
reemplazo por tejido óseo, típico de la
imagen radiográfica de anquilosis, se
reobturó con pasta de hidróxido de calcio
y se dejó bajo control (Fig.a).

reabsorción inflamatoria puede ocurrir
miuy rápidamente (4) y en pocos meses
la reabsorción compromete a una gran
par te de la  raí2,  s iendo este curso
evolut ivo más acelerado en d ientes
jóvenes, adjudicándose como motivo al
mayor diámetro de los tribulos dentinarios
y teniendo un curso más lento en los dien-
tes de edad más avanzada. Es lmportante
remarcar quo a pesar de este curso
evo lu t i vo ,  pueden  se r  t ra tadas
endodónticamente y en muchos casos
llegar a una restitución total.

Las reabsorciones por sustitución
suelen llevar un desarrollo más lento, este
tipo de reabsorción llamada también an-
quilosis se caracteriza por la sustitución
de la sustancia radicular por hueso al-
veolar y su patogenia ha sido vinculada en
general a la integridad o no del ligamento
periodontal como ha sido mencionado
anteriormente; la superuivencia del diente
con anquilosis suele ser a veces de varios
años y el diente pemanece fijo en el
a l véo lo  den ta r i o  po r  e l  l i gamen to
periodontal marginal quedando sola-
mente intacta la corona dentaria. Es im-
portante acotar que los dientes reimplan-
tados muestran simultáneamente reab-
sorciones de t ipo inf lamatorio y por
sustitución (4)

Un punto de controversia tratándose
de dientes maduros en los que no se
puede esperar la supervivencia pulpar, es
determinar el momento para realizar la
endodoncia, si ésta debe hacerse antes o
después del reimplante. Para algunos
autores (11-12) la terapia endodóntica
debe ser realizada previamente al
reimplante para minimizar el efecto de la
pulpa necrót ica sobre e l  l igamentc
periodontal cicatrizante; mientrras que
periodontal clcatrizante; mientras que
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Conclusiones
Se concluye que las condiciones siguientes deben ser consideradas

frente al reimplante por avulsión total de dientes permanentes:

f t.-et diente avulsionado debe
ser conse rvado en,un medio
apropidado (solución sallnao la
propia saliva del paciente) y
debe ser maníoulado con ex-
temo cuidado para preseruar
las esfructuras celulares vivas
del ligamento periodontal.

lZ.gt período ertra-bucal debe
serlo más corto posible (de ser
hctible no más de 30 minutos).

f3. ta técnica quirúrgica de
re implantac ión debe ser
cuidadosa, previo examen
clínico minucioso del alvéolo y
radiográfico para investigar la
presencia o no de con-
minuciones o fracturas. Luego
de reimplantado el diente se
hará la fijación y el control
oclusal.

otros autores (21-22) se inclnan por
realizar la terapia endodóntica posterior-
mente al reimplante y de esa manera acor-
tar el período extrabucal y disminuir la
manipulación deldiente, evitando el daño
que @rhn recibir los remanentes de
tej¡do p€riodontalvivo que puedan quedar
adheridos a|araíz y proponen realizar la
endodonch 2 a 3 semanas más tarCe
(21-221 cuando el diente se haya con-
sdkJado en su posición en el alvéolo.

Sería posible a través de este caso
dínico especular las posibilidades que se
Fesentan frente al reimplante; dado que
en esie caso en pafticular ambas piezas
dentarias han tendio algunas situaciones
idénticas, ambas han estado el mismo
perlodo enrabucal, han sido reimpian-
tadosen el mismo huésped y han recibido
la misrna terapéutica y sin embargo la
resp{Jesta a distancia ha sido totalmente
dilerente: en el central inferior derecho se
ha producldo una reabsorción con im-
a(pn compatible a la reabsorción de tipo

inflamatoria y se podría suponer que ha
sido debida a la muerte pulpar y a la falta
de terapia oponuna, y ha permitido la
llegada de elementos tóxicos a la región
apical, circunstancia que provoca comun-
mente la reabsorción deltejido óseo api-
cal y de las estructuras dentarias, y que al
ser tratado el conducto se produce la
reparación pues ha dejado de actuar el
agresor.

En el lateral inferior izquierdo el cuadro
de respuesta  ha  s ido  d i fe ren te  p ro-
duciéndose una anqui losis;  se podría
especular que esta ha ocurrido debido a
la pérdida de un al to porcentaje del
ligamento pe riodontal, produciéndose la
imagen típica a distancia de sustitución.
La imagen de reabsorción interna en el
incisivo central  izquierdo quedó bajo
observación, podrla especularse que se
deba al traumatismo sufrido, ya que se
considera como causa posible en la
literatura dental (1 5).

f¿.-tos autores consideran que
la terpaia endodóntica en dien-
tes adultos con ápice cerrado
debe real izarse posteriormente
al reimplante en un período
comprend idoent re2y3
semanas como máximo, para
minimizar la llegada de elemen-
tos tóxicos pulpares o bac-
terianos a la región apical.

lS. A tahmiento endodóntico en
caso de no oÓseruarse indicios
de reabsorción debe ser elcon-
venc¡onal, en caso contrario se
indicará la técnica con pasfas
de hidróxido de calcio.

f6.Los controles radiográficos
deben ser periódicos, pues /a
aparición de reabsore¡ones
debe ser considerada como
posib le  a  d is tanc ia  de los
re¡mplantes.
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