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ATA la reimplantacion de la época de FouCHARD, pero mas
tarde fueron HunTeER (1780), BELL (1806), WISSERMANN

(18’94 MrrcuierLicH (1864), FRrREDEL {18R88) (1), Szard
(1903), RoraManN v Brrasko {(1910), Loos (1924) (2), etcé-
tera, los que mas la cultivaron vy a los que di6 muy variados re-
sultados en sus observaciones, habiendo existido lagunas de
tiempo en las que cavo en desuso debido a la inseguridad de
exito (infeccion) que compensase las molestias de la operacion.

Todos estos autores tenian técnicas muy parecidas: expo-
niendo esquematicamente la del Dr. G. Mang, de Paris, se
puede conocer la situacion del prob'ema de la reimplantacion
en el momento actual. Acepta dicho autor la clasificacion de
Macrror en inmediata y tardia, vy divide la operacion en los
tiempos siguientes:

1. Anestesia.

2. Antisepsia.

0

a) KExtraccion.
. : b) Trat.® extraalveolar.
3. Operacion propiamente ) ‘ e
dicha c) Introduccion intr a -

. ; alveolar.
4. Contencion. ‘
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Tiempos que no detallamos por ser de sobra conocidos por
todos. |

Las variantes de las diversas técnicas consistitan en que
mientras unos conservaban la vitalidad de la pulpa, otros la
extralan, y asi, MITsCHERLICH, en 1864 (3), hizo experien-
‘cias sobre un perro, y seis semanas después de la operacion
sacrifico al animal (le cortd la cabeza e inyectd las carotidas)
y encontro “que el diente reimplantado no se diferenciaba del
correspondiente del otro lado mas que en una ligera movili-
dad, habia conservado su color y brillo naturales y estaba bien
engastado (7) en la encia por todas partes. LLa pulpa no estaba
alterada; llenaba exactamente la cavidad del diente y conte-
nia los elementos normales”. |

FREDEL, en 1888, hizo la misma experiencia con 19 perros
v encontro la pulpa constantemente modificada y reemplaza-
da por un nuevo tejido acompafiado de vasos sanguineos que
habian penetrado en la cavidad pulpar en forma de un mame-
lon carnoso. Dicho autor considera que la integridad absoluta
de los tejidos dentarios, v especialmente del periostio, es in-
dispensable para la consolidacion definitiva; que cuando dicha
integridad no es absoluta se pueden obtener resultados tem-
porales; que cuando el periostio ha sido levantado parcialmen-
te, las partes correspondientes de la raiz (cemento, dentina)
se convierten en asiento de una reabsorcion de extension varia-
ble causada por los osteoblastos; que la fijacion puede parecer
perfecta, aunque haya desaparecido una gran parte de la raiz,
y que en caso de la seccion parcial de la misma (apiceptomia) el
vacilo que resulta en el alvéolo se llena primero de un tejido
embrionario que se reemplaza después por tejido oseo. Las
indicaciones de la reimplantaciéon con pulpa viva son en la ac-
tualidad escasas y de dudoso resultado, pues se reduce su apli-
cacion casi exclusivamente a los casos de extracciones erré-
neas y luxacrones traumaticas.

Entre los que extraen la pulpa, hoy norma general de to-
dos por sus resultados mas satisfactorios, unos respetan el pe-
riodonto y otros no. A este respecto, MILLER (4) se inclina a
creer que la Unica insercién permanente es la que se efectiia
por la union directa de los tejidos circundantes 5 la pleza re-
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implantada y el pericemento vivo; otros autores dicen que la
fijacion puede hacerse o por simple encapsulacion de Ja raiz o
por haces de tejido conectivo que rellenan los espacios irregu-
lares de la reabsorcion, especmlmen‘te en los sectores en 105.
cuales el pericemento no existia cuando se practicd la opera-
cion. Las diversas técnicas de los que extraen la pulpa varian
en pocos detalles, casi exclusivamente en lo relativo a la elec-
cion de la sustancia destinada al relleno de los conductos ra-
diculares, y asi, mientras que SzABO considera a la parahna
como ¢l mejor obturador de raices, SCHRODER prefiere el ce-
mento de hueso. J. MAHE, de Paris, dice que, solamente dos
sustancias se prestan para una buena obturacion en caso de
reimplantacion: la gutapercha y la pasta de éxido de cinz-eu-
oenol; otros prefiren el marfil guardado en glicerina v, otros,
por ultimo, completan la obturacion de los canales con amal-
cama u orificacion de los foramenes apicales.

Ante esta variedad de opiniones sobre ]

las distintas sustan-
cias recomendadas por unos y por otros, y que segun nuestro
criterio no solucionan el problema cientifico de una manera sa-
tisfactoria, es lo que nos indujo a buscar soluciéon al problema
por otros derroteros, encontrando como mas logica y biologi-
ca la técnica por nosotros sugerida y que posteriormente ex-
pondremos.

La 1dea de ella nos surgio en el curso de una reimplantacion
practicada por €l Dr. C. Losapa en la que actuabamos de ayu-
dante.

Fué en el afio 1942 y se trataba de una enferma de veinti-
tres afnos, en la que por brutales intentos de desvitalizacion del
primer molar superior derecha le habian producido falsas vias,
que salian, dos ellas, por la confluencia de las dos raices ves-
tibulares v una tercera se abria paso al nivel del tercio medio de
la cara vestibular de la raiz palatina.

Se intentd resolver el caso con la pulpectomia, enqanﬂha—
miento y obturacion de los conductos con gutapercha, y con la
obturacion de las citadas perforaciones con amdlgama. No tu-
vo éxito la operacidon por lo dificil del caso, pese a la escrupu-
losidad técnica con que fué practicada, ya los mho dias hubi-
mos de avu!sionar el diente.
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Al ver el citado nwlar en el forceps y comprobando que te-
nia las citadas perforaciones y pensando en las diversas sus-
tancias que se podian emplear en su obturacidén (polvo de den-
tina, cemento de hueso (SCHRODER) conos de marfil, gutaper-
cha, almagama, orificacion, etc.), asi como en la conveniencia
‘de la smulitud de propiedades de la materia obturante con la
del diente; pensé, que si habia neoformacion en el curso post-
operatorio (I'RENDEL) quizas no habria inconveniente alguno en
rasgar las citadas perforaciones en direccion al apice hasta al-
canzarlo teniendo por fondo la redondez del conducto radicular.
Pensamos que, ademas, con ello dariamos mas sujecion a la pie-
za por el anclaje que dicha neoformacion representa, aumen-
tando la superficie de insercion. Esta modalidad de convertir
los conductos radiculares en canales fué la clave de nuestra
tecnica que a~tualmente utilizamos satisfactoriamente v que
nosotros llamamos de canalidacion de conductos.

Esquematizando nuestra técnica de “Canalizacion de con-
ductos” se puede resumir en los siguientes tiempos cperato-
rios, algunos de los cuales, analogos a los de otras técnicas, no
haremos sino enumerar: |

1. Profilaxis. Limpieza en nuestra presencia, colutorios
antisépticos lavados a presion de los espacios interdentarios v
limpieza de boca si se considera necesario.

&

2.  Anestesia. Siempre troncular.

3. Extrecciéon. Sindectomia previa; forceps adecuado,
gran suavidad, y extremo cuidado en no producir fracturas al-
veolares.

4% Apiceptomia.

- 5.° Canahzacion de conductos. Practicamos dicha fase de
la siguiente manera. Para mejor comprensién describiremos
la tecnica completa segin se trate de dientes mono, bi o plu-
rirradiculares.

a

1.2 Monorradiciulares.

A) Con un conducto. Si hubiera falsa via o perforacion
hariamos la cana'izacion del tal manera que aquellas desapare-
ciesen. Como generalmente la “falsa via’ suele abrirse paso a
nivel de alguna incurvacion radicular v en la parte externa de
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dicha curva atravesando la pared externa que suele ser mas
oruesa que la interna, sélo utilizamos la canalizacion, por este
lado en el caso va citado de perforacion, pues preferimos el ha-
cerlo en la pared interna de dicha curva radicular porque al ser
mas deleada camina el conducto mas periféricamente.

vig L —Previg apiceplomia, se aplica ia fresa, orientado
cie g corona v osiguisndo el condueto radicuiar, se
Hnp e o g fresa el movimento gue indica la [lecha.

Con fresa de fisura troncoconica y con su punta roma co-
menzamos por el apice, previa apliceptomia, imprimiendo a di-
cha fresa un movimiento que es el resultado de dos fuerzas: 1.%).
En direccion a la corona y siguiendo el conducto radicular v

2."). En direccion perpendicular al eje de la fresa (fig. 1)
debmnd@ paulatina y progresivamente disminuir la primera vy
aumentar la bﬁgl,ll’lda, cdando por resultado que la fresa quede
en la posicion que se indica. (fig. 1 B.)

[La canalizacion debe de suspenderse a nivel de 1 mm. o
1.5 mm. antes de llegar al ligamento de Colliquer.

Debe de procurarse no herir la superficie interna del con-
ducto que posteriormente servira de lecho al canal, para lo cual
recomendamos ¢l redondear la punta de la fresa.

B). Con dos conductos: Se canalizaran, por separado s
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entre ellos existe suficiente masa de dentina, y se uniran si ca-
minan muy juntos y paralelos.

2" Burradiculares. |

A). Con raices mesial y distal (caso de los molares infe-
-ores). L.a canalizacion se efectuara por la parte que el con-
ducto camine mas periféricamente, comprobandolo por trans-

Fig. 2.—>eccion radicular del dienle con su econducts
pulpar ecanalizado.
t) Canal con sus Dbordes o aristas, romos.

9) Lugar gque ocupaba la pulpa dentral.
J)  Cemento.

parencia de sonda, introducida en la direcciéon de la ciAmara al
apice. Generalmente suele ser en la cara mesial de la raiz me-
sial, y en la cara distal de la raiz distal, tratando cada una de

las raices como si fuese un mono radicular, bien c,on uno o dos
conductos.

B). Con raices vestibular y palatina (caso de los bictspi-
des superiores), seguiremos la 1*ﬁeglma general de canalizar por el
lado mas periférico, prefiriendo que el extremo coronal del ca-

nal no quede entre las dos raices, y menos, cenfhwan los dos
canales entre ellas.

3.*  En los Plurirradiculares.

En los plurirradiculares seguiremos la pauta que en los bi-
cuspides y molares inferiores teniendo en cuenta que es prefe-
rible canalizar por la parte que suponga menos pérdida de stis-
tancia y aprovechamiento de perforaciones, si las hay.

6. Redondeamiento de bordes. Se redondean los hordes

del canal y del apice dejandolo como indiza 12 (fig. 2).
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7. Relleno. Relleno de la cavidad de la cartes v camara
pulpar hasta que salga el cemento-gutapercha, por los orificios
de comunicacion de la camara con los canales, alisando el so-
brante.

Se pudiera objetar contra esta tecnica respecto al espacio
muerto que quedaria una vez etectuada y que segun varios auto-
res seria un hueco a rellenar por tejido de granulacion que
tenderia a reabsorber la raiz, para demostrar la inexactitud de
esta suposicion adjuntamos radiografia (fig. 3), de un primer
bictispide inferior izquierda reimplantado el 23-10-45 y des-

Fig 3.—Radiogralia de un primer bicuspide inlerior iz-
quicido guines dias despues de reimplantado, scusan-
do una gran reabsorcion de ly raiz

pues ce 15 dias en boca se le impresiono la placa que acusa una
gran reabsorcion de la raiz; fenomeno que se acompanaba de
tebricula, dolor, hinchazon y malestar; practicada la extrac-
cion a la vista del cuadro postoperatorio se encontro (fgs. 4 v
5), gran reabsorcion del tercio medio de la raiz en su cara dis-
tal y lingual y pequefa reabsorcion en la cara mesial, con-
servando el canal, sin ninguna reabsorcién en todo su trayecto.

8.*  Preparacion del alvéolo. 1.a preparacion del alvéolo la
hacemos con legrado del tejido de granulaciéon en caso de ha-
ber pacecido una periodontitis apical crénica, v raspado del pe-
riodonto en caso de paradontitis. Deben repasarse v alisarse
en caso de existir los escalones de obturaciones proximales ve-
cinas.

2

0. Coldcacion “in situ”. Colocamos e! diente previo su
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lavado, con chorro a presion, con suero fisiologico caliente e
irrigacion de solucion de penicilina. Se deben coaptar los bor-
des alveolares y de encia con ligera y mantenida presion di-
oital,

Respecto a la tan preconizada contencion, nosotros prescin-
dimos de ella en casi todos los casos, no hahiendo notade dife-

Figa, 4 ¥V d—Demozteacidn de 1o reabsorcion radizular,
SH Nguna muestra en ol rayvectio del canal

=

rencia en el curso postoperatorio entre los casos enferulacas v
los que no lo son.

- Todas estas operaciones las practicamos en el Servicio por
eqquipos de operador v avudantes, quedando a cargo de éstos: la
constante irrigacion del alvéolo con suero fisiolégico templado,
asi como la preparacion de la boca para recibir el diente.

Con este sistema se gana un tiempo precioso, que en union
de la asepsia y evitacion de calentamiento con los fresados v
tallados, ast como el de no dejar desecar el diente, considera-
mos que son los factores que mas contribuyen al éxito, coad-
yuvando la suave extraccion v un buen terreno.

-
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Otra variante de nuestra técnica consiste en que mientras
los demas autores recomiendan que en el tratamiento extraalveo-
lar del diente éste se envuelva en gasa esterilizada y se ate con
seda dicha gasa formando a especie de un faldon (que no hace
mas que estorbar segun nuestro concepto, para las ulteriores ma-
nipulaciones), nosotros dejamos la pieza en el forceps tal y ro-
mo queda despues de Ia extraccion, practicando sobre ella todas
las tases que por su posicion se puedan efectuar (apiceptomia,

Fig 6. —Primer molar superior dereche exiraido des-
pues de haberse praciicado la apiceptomin Por ins mdé-
tedos oldasicos

canalizacion) v cambiandola de fﬂz'cel’ﬂ para la limpieza y ta-
llado ce la cavidad de la caries si es que la posicion del torceps
extractor nos impide el acceso.

lLa mayor parte de los autores recomiendan que el alvéolo
se obture o tapone con gasa estéril o yodoformica, para que no
sangre mientras dura el tiempo de tratamiento extraalveolar
del diente. Nosotros debpues del legrado por el ayudante del
tejido de granulacion, si lo hay, o del periodonto. para el caso
del tratamiento de piezas piorreicas, provocamos una hemorra-
gia caso de no existir ya, pues con el tiempo ganado traba-
jando por equipos no hace falta este taponannento

Adjuntamos una fotografia (fig. 6) del primer molar su-
perior derecho permaneciente a F. M. de veintiséis anos, enfer-

mo que figura con el nim. 7 en nuestra estadistica y que se
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le hizo la remmplantacion el 23-4-46, por los métodos clasicos,
rellenando los conductos radiculares con cemento gutapercha
de Trev v que hubo de extraérsele después, a los veinticinco dias
de reimmplantado, pues presentaba fenomenos de intolerancia.
En dicha fotografia se ve con bastante claridad como con la
reabsorcion de la raiz han quedado al descubierto las puntas de
outapercha. '

En el cuadro adjunto presentamos la estadistica de treinta
casos de reimplantacion, veintinueve de los cuales fueron tra-
tados por nuestra técnica. |

Las estadisticas de otros autores que hemos podido reuntr,
reduidas a tantos por ciento de exitos son los siguientes:

Eritos
Dr. 8zaBO (1903), 104 eaz03 con 8 fracasos ........cccoveivnenecnesna 92'31 %

Drs. ROTHMANN v BiasSro (1910)0 174 casog con 20 fracasos ... 8850 %
Dr. NeEumanyN {1912), 39 easos con 2 fracasos a logs (res y

A0 AT03 i crercreeeeeenes . NS S 94’88 %
Dr, LEGer DoOREs (1920}, 72 easos, 35 duraron menos de dos

BIIBR st 00 5 0 e i it B B mn skl S B o mr e s s G e 51,35 %
Dr. LEGER Donrgs (1920), 72 casos 21 duraron de cuabtro a 3eis

BIVEE coovis svomiis i inis o vas s s 4 e a0 i S 5 208 S i R o S R mommn 29’16 %
Dr. Leser Dores (1920), 72 casos, 16 duraron mdag de doce

O O O T - SO — 2922 ¢
Dr. Loos (1924), 156 casos:

41 extirpando el periedonlo eem 11 €xitog .ccovovniviivrinnn. 26'80 %

115 econservando «l periodonto con 60 éxitos .................. 2’10 %%
Técnica propira (1946), 29 casos:

3 fracasos de intento de reimplantacidén ............cooeeeniennnn. 89'65

7 fracasog e reimptantacién propiamente dicha ............ ’?"6‘87 Yo

E I T R T — - 65'82 %

Es decir que aun contando los fracasos de intento de reim-
plantacion nuestra estadistica se coloca en tercer lugar sobre
las conocidas. |
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El porcenir de la estreplomicina, por A, de A,

Descubrerta por Waksman el @iio 1944, este nuevo anbibiotico poszes
marcada aceién contra determinados microbios gram negalivos, en el
cual, como es sabido, se incluyen los itificos, paratifices, ele., v, -mm”‘
todo. el bacilo de ka tuberculosis. Un estudio cientifico w *“1])1{10 de SUs
posibiiidades parp combatir e} bacilo tuberculoso acaba de emprenderse
ert Norvtéaméried, Diez grandes empresas v mas de medio millgn dde
délares se han lanzado a su estudio, v los primeros ensavos v resuila_
(F08 DO p weden ser mas Interesanies,

Ly eslreptomicina, aplicada @ animales tuberculozos, mueslra lener
un marcado milujo <ohre el-degiarrollo de] bacile tubereuloso v pro_
voca un retardo en su erecimienio v desarrollo, Ahory hien, leo que atn
10 se ha determinado eg =1 este relardo es constante o b0 pasajer:.
T« odecir, lo interesante sera saber si ja estrepiomicina es un desiruc.
tor del bacilo tuberculoso o sélo un inhibidor de su dezarrolio. Si
fuerg lo primero, estariamos en presencia de uno de los acontecimien_
[os e mayvor trazcendeneia de la historig de la terapéulica. |

La penicilina presenta los graveg inconvenientes de su diferanle va_
lor terapéulico, segin seog una de las cuglro eonocidas, y su ineslabi_
lidad; por el eontrario, la -{mfrep‘f{mnmm 23 una unica ustancia, mas
faci] dp obtener pura y méas estable. Quiza con ] tiempo llegue incluzo
a ohlenerse sinléticamente.,

Pero hastg ahora y desgraciadamente, o] coste de la estreplomi_
cing la haee 1nasequible p‘a.fr muititud de usos. Se aplica por inyvee.
cion. y suponiendo que en up tratamiento contira la tuberculosis hu.
mana, que durg tres meses, e gastan mas de tres gramosz diarvios, @
precio actual en pesetas geria, en cambio nermal. de mas 150.000 plas.

Esperamos que log nolables perfeccionamientag de la quimica ame_
ricang permilan dentro de poeo lLiempo rebalar mucho el preecio de
esla importantisima droga.

(per “B] Mont, d. . Farm. y Terp.” 5 XII 46, 392}
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