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N problema muy atractivo, por la importancia que tiene, es
U el referente a las reimplantaciones de piezas extraidas, con
el animo de que permanezcan cumpliendo la mision a ellas en-
comendadas; sin embargo €l éxito no parece acompafiar a los
que se preocupan de este problema, pues de lo contrario se iria
convirtiendo en asunto de actualidad y la literatura odontolo-
oica contaria con una fuente bastante capaz para quien de es-
te asunto quisiese tener informacion.

Pero son tantos los problemas a resolver, en cada uno de
los cuales existen tantos imponderables, que segurament2 ann
tardaremos en saber la solucion definitiva.

La Histologia, Anatomia Patologica y la Bacteriologia se
barajan tan intimamente, que constituyen los eslabones de 5
misma cadena, pero que permanecen sueltos y que a la clinica
le cuesta improbos esfuerzos para juntarlos sin conseguirlo.

; Cuando esti indicada la exodoncia con reimplantacion?
Podemos dividirla en dos casos: normales y patologicos.

Normales—En este grupo, podemos comprender aquelios
producidos por traumatismos recibidos en la cavidad bucal, que
producen la luxacién de uno o mas dientes, y cuando la luxa-
¢cion se produce sin fractura del diente.

Cuando en vez de luxacion se produce su avulsion cotn-
pleta sin fractura; y cuando una circunstancia imprevista nos
realiza durante la exodoncia, la de un diente vecino.

En estos casos la reimplantacion esta indicada y aun los
parientes o amigos, sin la intervencion del especialista, reali-

]

zan dicha reimplantacion con la simple colocacion del diente e



20 | DR. ARTURO CAMPOS MARQUES

- su lugar, y al cabo de unos meses, el diente muerto, por haber
sufrido la exéresis de su paquete vasculo nervioso, sigue cum-
pliendo su misién, siendo muchos los nifios a los que esto ocu-
rre vy que de adultos atin los conservan.

Cuando los traumatismos son tan violentos que producen
la avulsion completa, es el especialista el que interviene, coio-
cando nuevamente el diente en su sitio, tomadas, previamen-
te, las mejores condiciones de asepsia posibles.

En los casos de exodoncia involuntaria de un diente por
error de diagndstico, se puede intentar la reimplantacion, por
si-tenemos éxito. Y, finalmente, en los casos de exodencia si-
mulltanea de dos piezas, como ya hemos dicho. N
- En todos estos casos nos encontramos en las mejores con-
diciones, puesto que no existen procesos inflamatorios en mar-
cha que pueden dar al traste con el intento. "’

Patolégicos—En nuestro modo de ver no existen indica-
ciones precisas para dicha reimplantacion, puesto que son nu-
merosos los elementos que tenemos en contra, empezando per
la infeccion del espacio apical v del alvéolo.

Es muy dificil conseguir que un proceso inflamatorio des-
aparezca para conseguir el éxito de la rmmplantacmn puesto
que si esto fuese factible, podriamos asegurar desde aqui que
no existirian las COIthC&ClOHES postoperatorias.

En este caso, no pretendemos hablar de los trabajos rea':
zados sobre injertos de diferentes sustancias, sobre dientes con-
servados, para practicar estos injertos; nos referimos so6lo a
reimplantaciones realizadas en el mismo momento.

Ilusionados por lo atractivo del asunto, esperamos que lle-
gase al servicio algtin caso, v cuyo paciente aceptase la reim-
plantacion y, efectivamente, el dia 28 de mayo de 1941, vino
C. S. 1., de diecisiete afnos, solicitando la exodoncia de un mo-
lar inferior derecho, porque le dolia. Procedimos al reconoci-
miento del mismo: se trataba de un molar con.una carie com-
puesta de cara mesial y cara triturante, entre las ctispides me-
sio-vestibular y mesio lingual; en el interior de la cavidad se
introduce la encia hipertrofiada.

Como juzgamos que es una l’lStIIl’la la exodoncm adverti-
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mos a la paciente que puede ser empastada, pero ella insiste en
que sea extraida, ante lo que se nos ocurre proponerle la ex-
traccion, cura de la carie y remmplantacion, advirtiéndole los
peligros y las posibilidades. de éxito, prestandose a nuestra ex- .
periencia. Esto se comprende en la psicdlogia rural por el ho-
rror “al torno” que sienten estas gentes. |

Procedemos pues, a pincelar con tintura de iodo la encia v
anestesiarla, armandonos de la mejor buena fe y paciencia, em-
pezando la luxacioén con grandes precauciones para no fractu-
rar el diente, ni tampoco la lamina alveolar; trabajo que nos
costd conseguirlo, por concurrir la circunstancia de estar los
apices de las raicse incurvadas sobre su eje formando un “pa:
réntesis”, es decir, la raiz mesial incurvada distalmente ¥ la
distal en sentido mesial.

Al cabo de unos minutos teniamos el molar en nuestras ma-
nos, taponando el alvéolo con algodon con agua oxigenada. Nos
encontramos con la existencia de una nueva carie en la cara
distal, de segundo grado, que no habia podido ser vista, por
ser carie de contacto, y dado que otra mayor desviara nuestra
atencion por otro lado suficiente para aceptar los sintomas y
proceder al mismo tipo de tratamiento. No nos desanimamos v
pasamos a realizar la cura de las caries, extirpando toda la
dentina con fresas nuevas; luego abrimos la cavidad pulpar v
extrajimos los filetes radiculares; seccionamos unos dos muli-
metros de apice radicular con un disco de carburumdum nuevo
y con unos ensanchadores eﬂsaﬂchamm los canales hasta que
salieron por la parte apical.

[Lavamos con suero fisiologico la camara y canales, asi
como la muela; rellenamos con Pental, en pomada espesa,
canales y parte de la camara pulpar, completando el rellens
de la misma con gutapercha. La superficie de las raices es re-
cubierta también de Pental.

Procedemos, pues, a pincelar con tintura de yodo la encia y
seccion v cauterizacion con la barra de nitrato de plata, relle-
namos parte del alvéolo con Pental (pomada) y procedemos a
colocar la muela en su puesto; no pudiéndolo conseguir de pri-
mera intencion, ordenamos entonces a la paciente que muerda
con fuerza, y, efectivamente, la muela entra en su alvéolo.
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Pincelamos la encia con titura de yodo, y recomendamos a la
paciente enjuagues con agua oxigenada diluida, y una as-
pirina al interior.

A las ocho horas de realizada la intervencion, observamos
una ligera hemorragia y menos dolor que antes de la inter-
vencion. Al dia siguiente ligera celulitis reaccional, pero sin
dolor ni sensacién punzante, lo que nos indica la ligera pro-
testa de los tejidos ante la operacion.

Fl dia 30 sigue la celulitis, pero sin dolor espontaneo,
unicamente a la masticacion, y éste muy ligero; el aspecto
general normal, no habiendo fiebre; se da un toque de tintura
de yodo.

El dia 2 de junio han desaparecido todas las molestias, pern
aparece una propulsion hacia arriba de la muela reimplantada
que molesta para cerrar la boca, y creemos que llega el mo-
mento de su exodoncia definitiva, pero nos decidimos antes a
cortar las cuspides para evitar el inconveniente articular;
aconsejamos después masaje gingival con pomada Pental; dan-
do, para terminar la sesidon, un toque de yodo.

El dia 3 ha desaparecido la molestia a la masticacion y la
paciente no vuelve a la consulta hasta el dia 4 de agosto, en
que nos cuenta que come perfectamente; la exploracion nos
ensefla que la muela esti ligeramente movilizada, pero el ro-
dete gingival parece perfectamente adherido al cuello, la pal-
pacion da una depresion correspondiente al vestibulo, como
dando a entender la reabsarcion de fla lamina alveolar externa.

El 20 de agosto aparece un parulis, correspondiente al
diente reimplantado que puncionamos, ausencia de sintomas
mflamatorios, adenitis ni celulitis. L.a muela sigue movilizada.
El 22 de septiembre procedemos a colocar las amalgamas, pues-
tc que han desaparecido todos los sintomas reaccionales.

A la fecha, 8 de enero de 1945, la muela sigue cumpliendo
si1 mision perfectamente, o sea tres afnos y siete meses despuea
de su reimplantacion.

i e puede calificar este caso de éxito o de fracaso?

A primera vista nos atreveriamos a juzgarlo como un €xi-
to, puesto que la muela presta su concurso funcional; pero el
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caso seria ver qué ocurriria si las muelas vecinas no estuvie-
sen manteniéndola (?) en su puesto. Si, por .el contrario, la
muela siguiese alli, sin apoyo alguno, en ese caso si podriamos
ya hablar de éxito quiza definitivo, maxime si se prestara 2
toda clase de trabajos restauradores sin ser susceptible de acu-
sar fatiga ni peligro de perderse. |

: Podriamos pensar en la formacion de una anquilosis 6sea
perfecta? Esto seria el ideal y la solucion de un problema de
maximo interés. |

Supresion del dolor articular

Il doctor Paup H. HarMmoN, cirujano de un hospital de Pensilvania,
ha suprimido el dolor de la artritis mediante el uso de una lamina de¢ ma-
teria pldstica, semejante al vidrio, que proporciona una superficie amor-
tiguadora entre los dos huesos de la articulacion de la cadera.

- La lamina transparente, hecha del material que se emplea para la
proa de los aviones de bombardeo, las torrecillas de ametralladoras y
otros aparatos militares, es también transparente a los rayos X. El
girujano puede asi seguir el curso de la enfermedad sin deseubrir la
articulacion. Se ha emipleado esta técnica para las articulaciones de los
~ dedos y de la mandibula, lo mismo que para la cadera.
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