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INTRODUCCION

La estabilizacion de piezas dentarias, mediante
el uso del implante de cromo cobalto, consiste
en una extension mas alla del apice radicular
con el objeto de mejorar la relacion corona
raiz y por tanto estabilizar la pieza dentaria
(Chercheve 1962)%, que presenta absorcién
radicular ideopatica, fractura del tercio medio
de la raiz o enfermedad periodontal, ya que en
la mayoria de los casos el paciente es reacio a
perder dichas piezas dentarias.

Son muchos y conocidos los factores patologicos
que obligan a la extraccion dentaria, pero
frecuentemente es posible prolongar la
permanencia del diente mediante la aplicacion
de un implante transendodéntico, que se
introduce en pleno tejido 6seo esponjoso,
contribuyendo a aumentar la estabilidad del
diente y permitiendo mayor resistencia funcional.®
El término endodoéntico ha sido cuestionado por
Johns (1973), quien correctamente argumenta
que como los materiales de implante se extienden
mas alla del diente el término didéntico (del
griego dia: a través; odons, odontos: dientes)?
es mas correcto semanticamente para definir
esta situacion. Una de las grandes ventajas es
el sellado que este método presenta, ya que sella
la comunicacion con la cavidad bucal originando
un buen prondstico para la estabilizacion de la
pieza dentaria.' %#
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de 50 anos de edad de sexo femenino
con tratamiento endodéntico y protésico en las
piezas 1.1y 2.1 antiguo.

Antecedentes especificos:

Paciente refiere movilidad de las piezas 1.1y

2.1 hace 3 meses aproximadamente y dolor a la

percusion vertical, habiendo sido tratada en el

extranjero sin solucionar el problema en
cuestion.

Examen clinico:

Intrabucal:

- Carrillo normal

Surco vestibular con caracteristicas normales

Movilidad dentaria de las piezas 1.1y 2.1

Fractura del tercio medio coronal

- Dolor a la percusion vertical.

Examenes auxiliares:

- Analisis de laboratorio (hemograma, tiempo
de coagulacion, tiempo de sangria y grupo
sanguineo, etc.) dentro de los valores
normales.

- Riesgo Quirurgico grado 1

- Radiografias: Panoramica, Tomografia lineal,
periapicales (Fig. 1 —5)

Diagnostico clinico:

- Procesos Endopeiodontales cronicos (piezas
L1, 2.1)

Plan de tratamiento:

Preoperatorio: Momentos antes de la operacion

al paciente se le realizo enjuagues bucales con

clorhexidina.

Fase terapéutica

Fase de exposicion:

- Se procede a la preparacion prequirurgica
del paciente, del quiréfano, de los ayudantes
y del cirujano (Fig. 6).

- Anestesia local infiltrativa (Fig. 7.8)

- Se realiza el colgajo (Newman), la incision, la
elevacion, la retraccion, el legrado y la |
ostectomia. Sus objetivos son localizar y |
exponer la punta de la raiz y eliminar los
exudados, el tejido patoldgico o la obstruceion,
antes de pasar al tratamiento del conducto
radicular (Fig. 9-11).
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Figura 2. Tomografia lineal
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Figura 3. Radiografia Figura 4. Desobturacion Figura 5. Desobturacién
preoperatoria
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Figura 6 Figura 7

Figura 8 Figura 9

Figura 10 Figura 11
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Fase endodontica:

- Eliminar todos los tejidos y detritus en los
confines de la camara y el conducto.

- Dar forma al conducto para que pueda recibir
el material de relleno (implante de cromo
cobalto. Fig. 16).

- Obliterar el espacio canalicular y sellar
herméticamente el foramen apical con el
implante de cromo cobalto.

Este procedimiento terapéutico nos permite
obtener estos resultados a través del conducto,
mediante la exposicion del apice. Tras localizar
la complicacién, puede resolverse modificando
la punta radicular o eliminando la obstruccion.
Tan pronto como se corrige el problema, puede
continuarse sin complicaciones la instrumen-
tacion convencional y los procedimientos de la
colocacion del implante transendodontico.”

- Se prepara la abertura del acceso normal y se
introduce una lima de medicién en el conducto
hasta que pase a través del apice y pueda

Figura 13
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identificarse visualmente. La lima debe llegar
por lo menos 3 milimetros mas alla del apice
mediante la técnica de agrandamiento. Se ultiliza
solucion salina normal para la irrigacion del
conducto, luego se procede a secar el conducto
con conos de papel, una vez seco el conducto
radicular, se coloca en el conducto el implante
transendodéntico atravesando el apice e
incrustandolo en el tejido 6seo para lograr la
fijacion de la pieza dentaria. Dicho procedimiento
debe realizarse con el implante embadurnado
de cemento de ionomero de vidrio con limadura
de plata, para dar al implante la dureza y fijacion
adecuada. Este cemento es tolerante para los
tejidos. Dado que las dos primeras fases
requieren técnicas quirargicas como endo-
donticas, es probable que se quebranten las
reglas de asepsia. Por esta razén, son esenciales
una atencion meticulosa a los detalles y a la
coordinacion de los esfuerzos para evitar la
contaminacion (Fig. 12 - 22).

Figura 12
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Figura 13a Figura 14

Figura 15 Figura 16. Implantes de cromo - cobalto

Figura 17 Figura 18
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Figura 19

Figura 20

Figura 21

Fase de cierre

- Una vez terminada la intervencion sobre el
conducto radicular, se limpian los restos de
material de obturacién, que hayan quedado en
la zona quirtrgica, se reposiciona el colgajo de
tejido (Fig. 23) y se sutura (Fig. 24, 25). Se
proporciona al paciente las instrucciones
postoperatorias.

Medicacion postoperatoria:

- Clindamicina 300 mg ¢/8 hrs. por 5 dias.

K - Dexametazona 8 mg + Ketorolaco 60 mg ¢/12
. l] hrs. IM.

.~ - Colutorios.
“ - Dieta blanda.
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Figura 22

Ventajas:

Estos implantes tienen ventajas comunes al
resto de los implantes:”

- El metal es inerte.

- Autodefensa peculiar de maxilar y mandibula.
- Procedimiento quirtirgico poco cruento.

- Tiende a conservar dientes naturales.

- Esta impedida la epitelizacion.

- El perno prolonga la longitud radicular.

- El diente mantiene su fisiologia normal.

- Disminuye la movilidad dentaria anormal.

- Condiciones asépticas.

- Factor psicologico y autoclisis.

- Bajo costo del implante.
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Figura 23 Figura 24

Figura 25 Figura 26. Postoperatorio 6 meses

Figura 27. Postoperatorio 9 meses Figura 28. Posloperatorio 9 meses
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Como vemos, los implantes transendoddnticos
son una opcidn a nuestro alcance y nos
permite reconsiderar la extraccion de dientes
factibles de tratamientos como éste®, ya que
ningin artificio suple la obra de la naturaleza.
El éxito de estos implantes radica en que son
los tinicos implantes ideados para conservar
dientes naturales, el resto de los implantes
han sido idcados para reponer dientes
ausentes. Por lo tanto, cumplen con la primera
mision de la odontoestomatologia, que es la
preservacion de la denticion natural' % 5(Fig,
26 - 28).
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