REPLANTACION MULTIPLE DE DIENTES ANTERIORES
por el

Dr. G. C. Hare, D. D. S.

El 9 de diciembre de 1956, a la una del mediodia, un muchacho
de quince anos se caia en un tobogian sobre el maxilar lateral 1zquierdo,
quedandole evulsionados los dientes superiores, lateral y central izquier-
dos y el lateral y canino derechos, los cuales se perdieron sobre Ia nieve..
Solicitado el auxilio del doctor Smith vid al muchacho 2 la hora de ha-
ber ocurrido el suceso, mandando al propio chico a que fuera a buscar
sus dientes perdidos. El' muchacho tuvo suerte y volvié con los dientes.
Estos fueron limpiados con solucién salina normal por medio de un
pincel de pelo de camello y cubriendo la raiz con una gasa impregnada
en la misma solucion. Esto a su vez fué rodeado con escayola, dejando
fuera unos cuatro milimetros del extremo apical y de la corona. De la
porcion apical se resec6 unos dos milimetros y ensanchado el canal ra-
dicular por una abertura realizada en la cara lingual de la corona. Se
desinfectd el canal con acido fenolsulfénico, neutralizado luego con hi-
poclorito sédico. Se colocé una punta de plata para el relleno y utili-
zando la formula de Grossman, rellenandose la camara pulpar con ce-
mento de stlicato para no disminuir la traslucencia del diente.

Se anestesio y se lavo cada alveolo de coagulo y elementos extranos
que pudiera haber. Los dientes fueron entonces emplazados en su sitio
y- ligandose con- h;tl@ de seda. El examen radiogrifico nos confirmé su
correcta pmfcmﬂ i | | R

El doctor Smith tomé entonces 111111 impresién en alginato, vaciin-
dola en pledra Un mtod{musta (M R. Culbert) determiné la correcta
posicién de los. dientes. y asi se construyd una. férula para las once de la
noche del misme dia. Cuando el paciente fué visto siete dias después
del accidente los: tejidos aparecian cicatrizados normalmente. Los dien-
tes se encontraban indudablemente inmoéviles, pero necesitaban todavia
del soporte de la férula. Veintiin dias después 1a férula de resina fué
retirada. Txemta dias después del accidente los dlentes se ﬁﬂCGﬂtfabﬂﬂ
fijos y sin sintomatelogia alguna. La encia aparecia con mucho mqm
aspecto’ que la misma regién-anterior inferior. T ey
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Un afio después del accidente el paciente fué visto nuevamente; los
dientes seguian sin sintomatologia y el aspecto de los tejidos excelente,
con excepcwn de una pequena irritacton en el central izquierdo, moti-
vada por un peque{lo deposrto de sarro. La radiogmfla mostro el des-
arrollo del hueso en la regién apn:al mostrando la reabsorcion de la
raiz solamente en el central izquierdo.

Ha de hacerse notar que durante el ano la pulpa del central dere-
cho perdi6 su vitalidad, por lo que fué necesario obturar el canal pulpar.

- La remmplantacion de los dientes avulsionados es considerada gene-
ralmente como una medida temporal. El paciente de esta historia es
ahora un muchacho de diecisiete afios y si estos dientes pueden llegar
a mantenerse en estado satisfactorio, aunque sélo sea por unos pocos
mas de anos, habremos pasado ese tiempo de formacion del muchacho,
cuando el impacto psicolégico por la pérdida de sus dientes anteriores
pudiera representar la diferencia entre el éxito o_el'fracaso en su propia
confianza. De ‘todas formas, la vida de los dientes reimplantados es
stempre superior a Jo que nosotros mismos solemos augurar.

(Per «O. S. O. M. & O. P.», 1, 168, 1958. El trabajo viene ilustra-
do con algunas figuras y radlografias del caso tms la avulsion f:rauma-
tica y después de la implantacion.) |

COLOQUIO SOBRE MONILIASIS

- Durante los dias 13 y 14 de octubre del presente ano tuve lugar en
Madrid, patrocinado por la Escuela Nacional de Sanidad, y. bajo la
direccion de los profesores Botella, Claveroc y Madtilla, un coloquio so-
bre «Moniliasis», en el gue tomaron parte cuantos medicos, farm&céu—
ticos, bidlogos, naturalistas y veterinarios desearori hacerlo.

Los trabajos se agruparon en las siguientes ocho secciones: 1.* «Epi-
demiologia de las moniliasisy. 2.* «Biologia y aislamiento». 3.* «Técni-
casy». 4.* «Moniliasis ginecolégicas y urinarias». 5.° L«Moniliasis-infantilesy.
6.* «Moniliasis cutanea». 7.* «Moniliasis . de aparato respxratorm}}.
8.* «Moniliasis de aparato cilge:stwm} -

La mscnpcmn fueé gratmta, y €l envio de los titules de trabm os cuya.
extensmn maxima fué de cuatro hojas, en exposicién sucinta, sin lar-
gas revisiones - bibliograficas mni detalles de minucia técnica, -se hizo
hasta el dia 30 de junio, al doctor Albarracin, General Mola, 9. Madrid.



