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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social se realiz6 en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC)
San Lorenzo Atemoaya, turno matutino, durante el periodo del 1 de agosto 2023
al 31 de julio 2024.

Durante este tiempo, se realiz6 el presente protocolo de investigacion el cual se
centré en un caso de Reimplantacion intencional (RI) realizado en el LDC. Por
esta razon surgio el interés de realizar una revision de la literatura actual para
tener un conocimiento mas profundo del tema.

Este procedimiento a menudo se consideraba de dltimo recurso, sin embargo,
se han reportado altas tasas de éxito, lo cual ha llevado a que actualmente sea
considerado como una opcion viable de tratamiento, siempre y cuando se realice
correctamente.

El presente trabajo abarca el concepto, las indicaciones, contraindicaciones,
ventajas, desventajas, protocolo de reimplantacion, seguimiento y control
postoperatorio y complicaciones.

Si bien no es un tratamiento de primera eleccion es una alternativa viable en
ciertas situaciones. Por lo tanto, es fundamental que el odontélogo adquiera este
conocimiento completo, para llevar a cabo el procedimiento de manera adecuada
y asegurar un prondstico a largo plazo para el tratamiento, ya que de ser asi la
RI es una técnica que ofrece beneficios significativos para el paciente.

El trabajo también incluye el procedimiento a detalle del caso clinico junto con su
seguimiento clinico y radiogréfico.

Palabras clave: Reimplantacion, tratamiento, avulsién, endodoncia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social se realizé en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) San
Lorenzo Atemoaya, turno matutino, durante el periodo del 1 de agosto 2023 al 31
de julio 2024.

Este protocolo de investigacion se centra en un caso de Reimplantacion intencional
gue se realizé en el LDC. Se realiz6 una revisién exhaustiva de la literatura actual
relacionada, limitada a estudios publicados en los ultimos 10 afios.

Ademas, se presenta el caso clinico el cual incluye el procedimiento a detalle y su
seguimiento clinico y radiografico.

Durante el servicio social prestado en el LDC realicé actividades tanto clinicas como
administrativas. Ademas, asisti a diversos eventos como jornadas de salud,
conferencias y congresos.



CAPITULO II: INVESTIGACION
REIMPLANTACION INTENCIONAL. REPORTE DE CASO CLINICO

INTRODUCCION

La reimplantacion intencional (RI) consiste en la reinsercién de un érgano dental
(OD) en su alveolo original después de una avulsidbn completa ocasionada por un
trauma o alguna otra etiologia .12

Es uno de los métodos mas antiguos, Albucasis, un médico arabe registré el primer
caso de una reimplantacion en el siglo XI, en donde se reposicionaron y ferulizaron
organos dentales extraidos debido a problemas periodontales, ademas entre los
siglos XVI'Y XVII se informaron multiples casos de reimplantacion. Actualmente el
procedimiento ha evolucionado, ahora implica multiples pasos quirdrgicos que
deben ejecutarse con precision para obtener buenos resultados.:

A menudo se considera un procedimiento de ultimo recurso, por la variacion en la
tasa de éxito y a la ausencia de un protocolo establecido, sin embargo, estudios
recientes muestran una tasa de éxito entre 88% al 95%, Torabinejad et al. 2015,
reportaron un porcentaje de éxito del 88%, mientras que Mainkar en 2017 presento
una tasa de supervivencia del 89.1%.24

En la actualidad la Rl es una aceptada opcion de tratamiento, que debe ser discutida
con los pacientes como una alternativa a la extraccion cuando determinados
tratamientos no son factibles. Ademas, permite conservar el OD, con mejor relacion
costo- efectividad en comparacion con el implante dental.

En este protocolo de investigacion se presenta caso clinico de un érgano dental
reimplantado intencionalmente en un paciente masculino de 12 afios de edad, se
mostrardn los pasos clinicos realizados durante el procedimiento, asi como el
seguimiento clinico y radiografico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reimplantacién intencional es un procedimiento complejo, que implica la
extraccion y posterior inserciéon de un 6rgano dental en su alveolo original.:2 Se
realiza en casos especificos en donde no existen otras alternativas viables para
conservar un OD.5

A pesar de los avances en la odontologia aln existen interrogantes y
consideraciones acerca de este procedimiento, incluyendo la técnica y las variables
gue influyen en el éxito a largo plazo. En este contexto, surge la necesidad de



realizar una revision de la literatura actual relacionada con la reimplantacién
intencional, con el objetivo de tener un conocimiento mas profundo sobre el tema.

JUSTIFICACION

La reimplantacion intencional es un procedimiento clinico importante para pacientes
gue por traumatismo o alguna otra etiologia requieren de este procedimiento para
poder preservar un 6rgano dental 2, lo que puede tener un impacto significativo en
la calidad de vida del paciente. Sin embargo, la falta de claridad sobre las
indicaciones de este procedimiento, asi como de la técnica adecuada, pueden
dificultar la toma de decisiones clinicas, es por eso que realizar una revision
actualizada de la literatura es fundamental para estar mas informados, ademas de
gue nos permitird respaldar nuestras decisiones, mejorando asi la calidad de
atencion brindada a los pacientes.

OBJETIVO GENERAL
Presentar el caso de un 6rgano dental reimplantado intencionalmente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una revision de la literatura actual relacionada con el caso clinico
presentado.

- Describir las razones clinicas que llevaron a la decision de realizar la
reimplantacion intencional en el caso presentado.

- Detallar el procedimiento realizado durante la reimplantacion incluyendo técnica y
materiales empleados.

- Presentar el seguimiento del caso, evaluando la estabilidad del 6rgano dental
reimplantado, asi como la salud de los tejidos periodontales circundantes.

METODOLOGIA

- Se selecciond un caso de una reimplantacién intencional realizada en el LDC San
Lorenzo Atemoaya.

- Sellevo a cabo unarevision de la literatura actual relacionada con el tema, limitada
a estudios de no mas de 10 afios de antigiiedad.

- Labusqueda se llevé a cabo en diversas bases de datos como: PubMed, Elsevier,
Google Académico, bibliotecas electronicas como SciELO, y libros de endodoncia.
Se utilizaron las siguientes palabras clave: reimplantacion intencional,
procedimiento, avulsion dental, endodoncia.

- Se extrajeron datos relevantes, incluyendo concepto, indicaciones y
contraindicaciones, ventajas, desventajas, protocolo de reimplantacion,
seguimiento y control postoperatorio y complicaciones.

- Se detall6 el caso clinico seleccionado, procedimiento y seguimiento y control
clinico y radiografico.



MARCO TEORICO

REIMPLANTACION INTENCIONAL

La reimplantacion intencional (RI) consiste en la reinsercion de un 6rgano dental en
su alveolo original después de una avulsidbn completa, ocasionada por un trauma o
alguna otra etiologia.12

INDICACIONES

Esta indicada cuando no existe ninguna otra alternativa viable para intentar
conservar el OD.sTambién se puede contemplar en casos donde resulta imposible
realizar el tratamiento o retratamiento de conductos o cuando una cirugia apical
pueda estar comprometida, por ejemplo:

La ubicacion del OD en la arcada.s

La cercania de otras estructuras anatdmicas como el dentario inferior o el
seno maxilar.

La ubicacion del defecto que se quiere corregir. ¢

La presencia de reabsorcion interna o externa.s

Otras indicaciones incluyen:

Cuando hay un instrumento separado que no puede ser removido.s
Tratamientos de conductos previos sobreobturados que interfieren con la
curacion.

Cuando una lesion apical persiste y no se puede resolver mediante abordaje
quirurgico.:

Puede ser util para tratar érganos dentales con anomalias del desarrollo,
como fusion o una configuracién de canal endododntico tipo C.:

Cuando durante la extraccion de una corona protésica se realiza
accidentalmente la avulsion del érgano dental.s

Otra situacion mucho menos frecuente es cuando se realiza la exodoncia de
un organo dental que no estaba indicado.¢

Cuando el paciente no puede costear la colocacion de un implante debido a
razones economicas.*

CONTRAINDICACIONES

Cuando anatémicamente el érgano dental presenta raices divergentes o
acampanadas, las cuales podrian fracturarse durante la exodoncia.s
Fractura del 6rgano dental.+

Organos dentales que no pueden ser rehabilitados.

Si existe severo compromiso periodontal.

Cuando las corticales 6seas se encuentran reabsorbidas o ausentes.*



- Cuando se requiere preservacion Osea para posterior colocacion de
implantes.:

VENTAJAS

Este procedimiento ofrece ventajas destacadas como lo son: Su facilidad de
realizacién, eficiencia en términos de tiempo y menor invasividad en comparacion
con una cirugia apical. Por ende, podria ofrecer una relacion costo-beneficio mas
favorable.s

DESVENTAJAS
Estan relacionadas principalmente con la técnica empleada, incluyen una posible
fractura tanto de la corona como de la raiz del 6rgano dental. Ademas, existe la
posibilidad de que se desarrolle reabsorcién radicular o anquilosis después del
procedimiento.s

TECNICA

La fase quirdrgica de la RI se considera la etapa méas delicada del procedimiento,
debe realizarse con extremo cuidado para mejorar los resultados del tratamiento y
las tasas de supervivencia. La extraccion del 6rgano dental debe ser lo mas
atraumatica posible para evitar fracturas y, lo mas importante, dafio al ligamento
periodontal (LPD), este factor es crucial para el prondstico, dado la sobrevivencia
de sus células es un factor critico para la regeneracion y reintegracion de los tejidos,
y por consiguiente, para el éxito del tratamiento.#

1- Exodoncia

Debe ser realizada de manera atraumatica, evitando el uso de elevadores, debido
a gque estos pueden ocasionar dafio a la superficie radicular y cresta alveolar. Se
debe limitar al uso de forceps en la parte coronal del diente, realizando movimientos
lentos y controlados en direccion vestibulo-lingual/palatino hasta conseguir
desplazamiento vertical del diente, en este punto, se puede aplicar un movimiento
rotatorio para prevenir y reducir el riesgo de dafio a las células del LPD, esto solo
en Organos dentarios anteriores.*

Después de la exodoncia, se debe manipular el 6rgano dental todo momento con
una gasa estéril empapada en suero fisiolégico, sosteniendo y envolviendo la
corona para mantener una hidratacion continua de las células del LPD y la superficie
radicular. También se puede emplear un forceps sujetando Unicamente la corona,
aplicando una presion constante en los mangos y sumergiendo regularmente el
diente en suero fisiolégico.*



Por otro lado, es fundamental proteger el alveolo de residuos y saliva, cubriéndolo
con una gasa esteéril.4

El 6rgano dental extraido se debe examinar cuidadosamente para detectar posibles
fracturas o caracteristicas anatdmicas que requieran atencién especial, como la
presencia de canales adicionales o0 accesorios o mdltiples agujeros, y en
consecuencia decidir si se procede a realizar un tratamiento endodéntico extraoral.:

El tiempo maximo que el diente puede estar fuera de boca para asegurar la maxima
vitalidad de las células del LPD es de 30 min. Mientras mas tiempo permanezca el
diente fuera del alveolo peor ser& el prondstico.s Este aspecto es esencial en el
tratamiento y constituye el principal indicador de fracaso, con un riesgo de
complicaciones como reabsorcion externa y/o anquilosis.*

2. Tratamiento endodontico del diente avulsionado por trauma u otra etiologia.

El tratamiento endodontico va a depender de dos factores: el grado de desarrollo
radicular y el tiempo gue el érgano dental ha estado fuera del alveolo.”

Apice abierto:

- Si el OD avulsionado presenta el apice abierto y ha estado menos de 2
horas fuera de boca y en condiciones secas, se procedera a su
reimplantacion con el objetivo de revitalizar la pulpa. Se debe realizar un
seguimiento regular del paciente cada 3 0 4 semanas para detectar posibles
signos de un estado pulpar patologico (necrosis). En caso de detectar pérdida
de la vitalidad se llevara a cabo la apicoformacion utilizando compuesto MTA
en zona apical para sellar el apice abierto.s

- Cuando el OD ha estado més de 2 horas fuera de boca y en condiciones
secas, se debe realizar la reimplantacion, y a las 2 semanas realizar el
tratamiento de conductos, en este procedimiento se coloca hidroxido de
calcio como medicacion intraconducto y se debe dar cita de control a las 2
semanas. El tratamiento se finaliza con la aplicacion de MTA en zona apical
para sellar el apice y la obturacion con gutapercha, seleccionando la técnica
mas apropiada para cada caso.s

Apice cerrado:

- Si el OD avulsionado presenta el apice total o parcialmente cerrado y ha
estado menos de 2 horas fuera de boca y en condiciones secas, se realizara
la reimplantacion del diente y entre los 7 a 14 dias siguientes se llevara a
cabo el tratamiento de conductos, en donde se colocara hidroxido de calcio
como medicacion intraconducto de 1 a 2 semanas.s



- Si el OD ha estado mas de 2 horas fuera de boca y en condiciones secas,
se puede realizar el tratamiento de conductos tanto intraoral como extraoral,
procurando no dafiar la raiz y posteriormente reimplantar el diente.s

3.Reimplantacién

Esta etapa requiere una preparacion adecuada del alveolo, se debe aspirar con
cuidado evitando entrar en él y, en caso de presencia de coagulo, irrigar
suavemente, se debe curetear el alveolo para eliminar tejido granulomatoso o
remanentes quisticos. El curetaje se debe limitar a la zona afectada, generalmente
es en la porcién apical y se debe evitar contactar con las paredes alveolares ya que
ahi se encuentran las células del LPD.4s

Una vez preparado el alveolo, el érgano dental se inserta cuidadosamente con
presion digital en direccion axial del alveolo hasta lograr la posicion original. Una
vez reimplantado el 6rgano dental se deben comprimir corticales vestibular y
lingual/palatino. Se puede colocar sutura en caso de que los tejidos estén muy
lacerados.s

4. Ferulizacion

El uso de una férula flexible debe reservarse unicamente para casos especificos,
como raices cortas o faltas de hueso interseptal y sujetas al grado de movilidad
presentada posterior a la reimplantacion.+

En caso de que se coloque férula, se debe realizar el grabado del diente para
posteriormente ferulizar con resina compuesta ya sea sola o con alambre suave o
brackets con arco pasivo.s

La férula deberd permanecer durante un periodo de 2 semanas, ya que, durante
este tiempo se produce la reinsercion de los tejidos conectivos del LPD de la
superficie radicular y la pared del alvéolo.4

El tiempo de permanencia de la férula sera indicado por la movilidad del diente, si
no hay movilidad se debe retirar, sin embargo, en casos en donde hay fractura 6sea
serd necesario que la férula permanezca por un periodo de tiempo de hasta 8
semanas.’s

En caso de no ferulizar se deben colocar puntos de sutura con la intencién de
estabilizar el 6rgano dental durante el proceso de reinsercion de los tejidos.4

Por ultimo, se debe colocar una gasa estéril y el paciente debe morder, manteniendo
una presion constante sobre el 6rgano dental reimplantado durante 10 min,
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posteriormente se debe evaluar la estabilidad del OD en su alveolo. Ademas, es
fundamental realizar un ajuste oclusal preciso para evitar contactos prematuros que
puedan interferir con el asentamiento adecuado del OD reimplantado.+

La evaluacion radiografica posterior al tratamiento es crucial para verificar la
posicidon del érgano dental reimplantado, comparandola con la radiografia
preoperatoria. Se aconseja llevar a cabo controles de seguimiento periodicos
durante un periodo minimo de un afio tras la intervencion.s

Es importante recomendar antibiéticos sistémicos y analgésicos. También es crucial
enfatizar la necesidad de mantener una higiene bucal déptima, que incluya limpieza
meticulosay cuidadosa para retirar restos de alimentos, asi como realizar enjuagues
con colutorios de Clorhexidina al 0.2%. Ademas, se recomienda seguir una dieta
blanda y evitar morder con los dientes afectados, asi como con aquellos que estén
sujetos a ferulizacion.”

SEGUIMIENTO Y CONTROL
Principios biolégicos

El éxito del tratamiento dependera principalmente de la curacion del LPD, y esta a
su vez dependera del tiempo en que el 6érgano dental estuvo fuera del alveolo y de
gué tan afectada esté la superficie radicular.
-La curacién favorable del LPD depende del niumero de células viables
conservadas en laraiz, las cuales pueden sufrir dafios durante la extraccion.s
-Cuando los dientes se extraen con el minimo dafio mecanico al LPD y se
conservan en condiciones 6ptimas hasta el final de la intervencion quirargica,
Se espera una curacion exitosa.s
-La curacion optima del ligamento periodontal se observa cuando un diente
se coloca inmediatamente en su alveolo. En esta situacion la “reinsercion”
entre los tejidos conectivos del ligamento periodontal de la superficie
radicular y la pared del alvéolo se produce en 2 semanas.s

Se debe tener un riguroso control clinico y radiogréfico periédico. Cuando el
reimplante tiene éxito, no hay presencia de dolor, hay buena funcién masticatoria,
la profundidad al sondaje se encuentra en rangos normales y la movilidad fisiol6gica
es menor a 2 mm.4

COMPLICACIONES DE LA REIMPLANTACION

Las complicaciones de la Rl ocurren en la mayoria de los casos dentro del primer
afio post tratamiento, por lo tanto, un seguimiento ideal deberia de ser cada 3
meses, por un minimo de 3 afos.*



La complicacion que se presenta con mayor frecuencia es la reabsorcion.s La cual
puede ser de tres tipos:

- Reabsorcidn de superficie: Es imposible observarla radiograficamente debido a
gue es microscopica, esta se repara por aposicion de cemento nuevo.s

-Reabsorcidon inflamatoria: Se presenta cuando el diente reimplantado presentaba
necrosis pulpar y lesién del LPD. En esta existe pérdida de estructura dental y hueso
alveolar, por ende, si avanza se pueden llegar a perder los dientes.s

- Reabsorcidon de reemplazo: En esta se sustituye la raiz por hueso. Se produce
una anquilosis previa en donde el hueso se fusiona con el cemento de la superficie
radicular del diente y posteriormente se reabsorbe la raiz, al hacer percusion vertical
en el érgano dental se escuchara un sonido metélico lo que indicara la anquilosis.s

Hay complicaciones que se pueden desarrollar con el tiempo como la reabsorcion
radicular externa. En esta radiograficamente se observa una radiolucidez
perirradicular, o hay presencia de signos y/o sintomas que eviten que el paciente
tenga una adecuada funcion masticatoria, también puede haber movilidad excesiva
ya sea horizontal o vertical la cual es mayor a 2 mm.+

En caso de que se presente esta complicacion, asi como los signos y sintomas
antes mencionados se debe indicar la extraccion del diente reimplantado.+

Tras la Rl se deben evaluar tres parametros para el pronéstico: el tiempo que el
diente estuvo fuera del alveolo, el estado de desarrollo radicular, y el estado en que
se encuentran las células y el LPD.s

Cuando la RI se realiza en un tiempo inferior a 1 hora, el éxito es de 66.7%. Si pasa
de 3 horas, el fracaso por reabsorcion inflamatoria o de reemplazamiento es de
88.3%. La rapidez con la que se realice la reimplantacion es el factor principal del
éxito del tratamiento.s

En casos en donde no se decida realizar la reimplantacion del diente se debe optar
por otra alternativa de tratamiento, como un tratamiento de ortodoncia con la
intencidn de cerrar el espacio o al contrario para mantenerlo y en un futuro rehabilitar
ya sea con una protesis fija o removible o en algunos casos con un implante dental.
El tratamiento a elegir dependera de diferentes factores como: La edad del paciente,
el estado del hueso alveolar remanente y la integridad de los dientes adyacentes.?



PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 12 afios de edad acude a consulta para recibir atencion
dental.

Imagen 1. Fotografia clinica extraoral.

Clinicamente se observa OD 16 con obturacion en zona oclusal y distal, ademas de
presentar fistula (Imagen 2).

Como antecedentes dentales el paciente refiere haber experimentado dolor dental
severo, por lo que acudié a atencion dental, sin embargo, no se le explicd con
exactitud lo que le realizaron como tratamiento.

B

Imagen 2. Fotografias clinicas intraorales A) OD 16 Obturacion, B) Fistula en mucosa bucal a la
altura apical del primer molar superior.

Radiograficamente se observa que la obturacién alcanza la furca, por lo que se opta
por extraer el OD (Imagen 3).
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Imagen 3. Radiografia dentoalveolar 6rganos dentales 17,16 y 15. Zona radiopaca con mayor
intensidad en corona y furca del OD 16.

Posterior a la exodoncia, se determina que la furca estd integra, lo que permite
considerar la reimplantacién. Se procede a realizar tratamiento de conductos y
posteriormente la reimplantacion y ferulizacién del OD.

Tratamiento (19-01-24)

1. Extraccién del OD 16, se realiz6 bloqueo del nervio alveolar superior posterior,
nervio alveolar superior medio y nervio palatino. Se utilizé lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100 000 y una aguja corta, infiltrando 1.8 ml de anestésico.

Posteriormente se realiz6 la sindesmotomia con legra molt no.9, una vez realizada
se comenzo a luxar el 6rgano dental utilizando elevadores del mas delgado al mas
grueso. Por ultimo, se us6 el forceps 18 R para realizar la avulsion.

Se realiz6 limpieza del alveolo, para eliminar tejido de granulacion, fragmentos de
hueso o restos de diente utilizando una cucharilla de Lucas.

Se irrigd abundantemente el alveolo con solucion fisiolégica al 0.9% para limpiar y
eliminar cualquier residuo y por ultimo se colocé una gasa humedecida para lograr

hemostasia.

2. Posterior a la exodoncia, se observa que la furca esta integra, lo que permite
considerar la reimplantacion (Imagen 4).
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Imagenr4. Fot(_)grafiés clinicas del OD16 post exodoncia, furca integra.

3. Se realiz6 tratamiento de conductos del OD, el cual presentaba diagndstico pulpar
de necrosis y periapical de absceso apical cronico.

La instrumentacion se realizé a una conductometria de: conducto palatino: 22.5 mm,
conducto mesial: 21 mm, conducto distal 20 mm, se instrumenté el conducto
palatino hasta la lima 60, y el conducto mesiovestibular y distovestibular hasta lima
40, con técnica convencional, irrigando con hipoclorito de sodio y manteniendo el
organo dental siempre himedo con una gasa con solucion fisioldgica.

Una vez completada la instrumentacion, se procedid a obturar los conductos
radiculares con gutapercha, utilizando técnica de condensacion lateral (Imagen 5 A).
Por dltimo, se colocé una serie de materiales restauradores para sellar
completamente el diente, los cuales fueron: teflén, iondmero de vidrio y por ultimo
cavit (Imagen 5 B).

Imagen 5. A) Tratamiento de conductos, penacho. B) Obturacion parte coronal.

Una vez terminado el tratamiento de conductos se procedid a realizar la
reimplantacién del érgano dental, por lo que se volvié a anestesiar al paciente, se
retird el coagulo que se habia formado en el alveolo después de la extraccion inicial
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del diente y se reinserté el o6rgano dental cuidadosamente en el alveolo,
asegurandose de colocarlo en su posicién original (Imagen 6). Al llegar a este
momento se observo la presencia de una fenestracién en la zona en donde estaba
presente la fistula.

Imagen 6. Fotografia clinica de OD 16 reimplantado.

Se irrigd con solucion fisiologica al 0.9 % para limpiar la zona y se procedié a
ferulizar el érgano dental, con la intencion de mantenerlo en su lugar durante el
proceso de cicatrizacidon (Imagen 7). Para lo cual se realiz6 el grabado de la cara
vestibular de los OD 17,16,15 Y 14 con acido fosférico al 37 % durante 30 seg, se
lavo y secO y se procedio a colocar el adhesivo, se fotopolimerizo y se colocé arco
de ortodoncia con resina compuesta, se realizé el mismo procedimiento por la cara
palatina de los OD.

Por dltimo, se realizd ajuste oclusal, en donde se sacé de oclusion el OD
reimplantado, con la intencion de evitar contactos prematuros.

ok IO 1Y
Imagen 7. A) OD 16 clinicamente reimplantado y ferulizado, se observa la presencia de
fenestracion, B) OD 16 radiograficamente reimplantado y ferulizado.

Una vez terminada la reimplantacion, se dieron indicaciones de cuidado e higiene.
y se recetd de antibidtico Amoxicilina 500 mg / Acido clavulanico 125 mg, tomar 1
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tableta cada 12 horas por 7 dias, y de analgésico Ibuprofeno capsulas 400 mg,
tomar 1 cada 8 horas por 3 dias.

SEGUIMIENTO Y CONTROL
Se realizaron radiografias periodicas para monitorear la salud periodontal y el
estado del hueso alveolar.

lra revision 22 -01-24

A la exploracion se observé la presencia de tejido de granulacién en la fenestracion,
lo que indica que el proceso de cicatrizacion esta en curso.

Se tomo radiografia para evaluar la posicion del 6érgano dental, la cual confirmo que
se encuentra en posicién correcta, no se observaron signos de reaccion negativa y
el paciente no refiere molestias.

AMdi B.
Imagen 8. A) Presencia de tejido de granulacion en fenestracién OD 16. B) Radiografia
dentoalveolar de seguimiento OD 16 reimplantado y ferulizado.

2da revision 8-02-24

Se tomo radiografia, el 6rgano dental se observa en correcta posicién, no presenta
reaccion, el paciente no refiere molestia. Ademas, la fenestracién ha cicatrizado por
completo. Se da cita al paciente para dentro de 8 dias para retiro de férula.

Imagen 9. A) Fotografia clinica OD 16, fenestracion cicatrizada. B) Radiografia dentoalveolar OD16
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3rarevision 16-02-24

El paciente no refiere molestias, sin embargo, se tomé radiografia y se observé una
ligera lesion en apical de raiz mesiovestibular. Por lo que se decide realizar otro
ajuste de oclusion y no retirar la férula.

Imagen 10. Radiografia dentoalveolar OD 16

4tarevision 8/03/24

Se program@ cita para retiro de férula, se tomoé radiografia y se identificé reaccion
en apical en las tres raices del OD, ademas, se observo que la raiz palatina estaba
distalizada, posiblemente por el tiempo que se dejo la férula, el paciente no refiere
molestia (Imagen 11).

Imagen 11. Radiografia dentoalveolar OD 16.

Sta revision 26/03/24

Se tomé radiografia y se observé que la reaccion en apical de las 3 raices persiste,
la mama del paciente refiri6 que un dia antes presenté dolor el cual durd
aproximadamente 20 min (Imagen 12).
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Imagen 12. Radiografia dentoalveolar OD 16, férula retirada.

6ta revision 4/04/24
Se tomo radiografia y se observo que la reaccion en apical de las 3 raices persistia
por lo que se decidié mandar antibiético, Amoxicilina 500 mg / Acido clavulanico 125

mg, tomar 1 tableta cada 12 horas por 7 dias. El paciente no refiere molestia (Imagen
13).

Imagen 13. Radiografia dentoalveolar OD 16.

7ma revision 15/04/24
Se tomo radiografia y se observé una disminucion de la reaccion que se encontraba
en apical de las tres raices. El paciente no refiere molestia (Imagen 14).

Imagen 14. Radiografia dentoalveolar OD 16.
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8varevision 2/05/24
Se tomo radiografia y se observd que la reaccién sigue, sin embargo, si ha
disminuido considerablemente. El paciente no refiere molestias (Imagen 15).

Imagen 15. Radiografia dentoalveolar OD 16.

Debido a que el paciente se cambié6 de domicilio no fue posible darle
seguimiento al caso.

DISCUSION

La reimplantacion intencional no es un tratamiento de primera eleccion, sin
embargo, es una alternativa que el dentista debe considerar en ciertas situaciones,
por lo que es importante que esté plenamente informado sobre las indicaciones,
contraindicaciones, procedimiento, y posibles complicaciones, todo ello con el
objetivo de asegurar el éxito a largo plazo del procedimiento.

Estudios muestran una tasa de éxito entre 88% al 95%, Torabinejad et al. 2015,
reportd un porcentaje de éxito del 88%, Mainkar en 2017 presentd una tasa de
supervivencia del 89.1%. 24

Torabinejad en 2015 menciond que las diferencias en las tasas de éxitos son por
diversas variaciones entre las cuales destacan: administracion de antibidticos
preoperatorios, legrado del alveolo, método de reinsercion y preparacion del
extremo radicular, material de obturacion, tiempo extraoral y la aplicacion de una
férula. 20

Otras variaciones importantes es el seguimiento riguroso del paciente después de
la cirugia, realizar una evaluacion de la salud periodontal del diente para observar
cualquier tipo de complicacion.?

En un estudio realizado en el 2019 en donde se compar¢ la tasa de supervivencia
entre la Rl y la extraccion y el implante, se obtuvieron cifras similares, la Rl tuvo una

17



tasa de supervivencia de 89.1%, igual a la que tuvo Mainkar en 2017, mientras que
la tasa de supervivencia del implante fue de 95.3%, a pesar de la diferencia de
supervivencia hay que tomar en cuenta la relacién costo-efectividad el costo de la
Rl es menor, lo que lo hace ser un tratamiento mas rentable 2410

Debido a las altas tasas de supervivencia reportadas se puede considerar la Rl entre
las opciones de tratamiento, es una técnica que ofrece beneficios significativos para
el paciente en cuanto funcion y estética, su éxito depende en gran medida de una
planificacién cuidadosa, un buen procedimiento y un seguimiento a largo plazo.:

CONCLUSIONES

- Este procedimiento destaca la importancia de preservar un érgano dental,
siempre que sea posible, evitando la necesidad de un reemplazo protésico,
lo que trae beneficios estéticos y funcionales a largo plazo para el paciente,
siempre y cuando el procedimiento tenga éxito.

- Este procedimiento es una opcién viable principalmente en pacientes jévenes
gue tienen una buena salud periodontal, sin embargo, se requiere un manejo
cuidadoso y seguimiento a largo plazo para garantizar su éxito.

- Sibien no es un tratamiento de primera eleccion, es una alternativa viable en
ciertas situaciones. Por lo tanto, es fundamental que el odontdlogo cuente
con un conocimiento adecuado del procedimiento para llevarlo a cabo
correctamente.
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Plaza Seleccionada: Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) San Lorenzo
Atemoaya perteneciente a la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad
Xochimilco.

Ubicacion: Hidalgo 19, San Lorenzo Atemoaya, Xochimilco, 16400.

El lugar cuenta con un area clinica equipada con 19 unidades dentales, incluyendo
dos destinadas a procedimientos quirdrgicos, también alberga el area roseta, en
donde se entrega el material necesario para los procedimientos, y se encargan de
la esterilizacion del instrumental.

Dentro del area clinica se encuentran los cuartos de radiologia, equipados 2 equipos
de rayos X y 1 ortopantomdgrafo, fundamentales para un buen diagndstico,
planeacion y tratamiento. Ademas, hay un laboratorio en donde se realiza el
revelado de las radiografias, manejo de modelos de estudio y elaboracion de
aparatos protésicos y de ortodoncia preventiva o interceptiva. Por Gltimo, se dispone
de un cuarto dedicado al lavado y ultrasonido.

Ademaés, el lugar cuenta con areas adicionales que incluyen direccion,
administracion, sala de espera, lockers internos y externos, sanitarios internos y
externos, asi como una caseta de vigilancia.

El objetivo del LDC San Lorenzo Atemoaya, fue creado bajo los ejes de la institucion
por lo que son espacios de docencia, servicio e investigacion, en el cual se realizan
actividades propias para la preparacion de alumnos de la carrera de Estomatologia,
estan actividades siempre sustentadas en los conocimientos previamente
construidos.

Se realizan actividades administrativas, clinicas y de campo para brindar atencion
integral a personas de todas las edades (infantil, adulto y adulto mayor).

También se toman diversos cursos de capacitacidbn para mejorar nuestras
habilidades y preparacion profesional, asi como la elaboracion y presentacion de
carteles en diferentes foros odontoldgicos.

Entre las actividades administrativas se lleva a cabo la entrega y recepcion de
expedientes, realizacion de justificantes escolares y de otra indole, entrega de
documentacion para las distintas actividades operatorias, asi como el informe
trimestral y anual de las actividades realizadas en la clinica.
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Las actividades clinicas se dividen en tres areas: adultos, nifios y urgencias.
Abarcan tratamientos de fase preventiva en la cual persuadimos al paciente a tener
una higiene oral adecuada (limpieza profesional, colocacién de selladores,
eliminacién de sarro y aplicacion de fluor), en cuanto a la fase operatoria se incluyen
tratamientos como la colocacion de ionémeros y resinas, por su parte, la fase
integral abarca tratamientos de diversas especialidades como odontopediatria
(pulpotomias, pulpectomias, ortodoncia interceptiva, colocacion de coronas de
acero inoxidable, fundas de celuloide y exodoncias), endodoncia (tratamiento de
conductos, colocaciéon de endopostes y retratamientos), prétesis (puentes fijos,
protesis parcial removible, total e inmediatas, colocacion de coronas,
incrustaciones, carillas, elaboracion de guardas y provisionales), periodontal
(raspado y alisado, curetaje cerrado y alargamiento de corona) y cirugia (cirugia de
terceros molares, restos radiculares y dientes retenidos, regularizacion de procesos
y odontectomias multiples).

También, se cuenta con un area de patologia en la cual se identifican lesiones
benignas y malignas, las cuales en caso de ser tratables se les da seguimiento
dentro de la clinica en conjunto con médico patdlogo y cirujano maxilofacial, de lo
contrario se refieren a instituciones especializadas.

El servicio de urgencia se lleva a cabo de manera rotatoria entre los pasantes
inscritos, nuestra funcion aqui es apoyar al equipo en turno y en caso de ser
necesario atender la urgencia nosotros mismos. Se reciben solo a personas que
refieran dolor agudo.

Las encargadas del LDC y las que supervisan todo lo antes mencionado son la Mta.

Lorena Lopez Gonzalez con el cargo de directora y la C.D.E Karla Eugenia
Miguelena Muro con el cargo de jefa de servicio.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Mes Actividad o tratamiento realizado Numero
Clinica de admision de pacientes 2
Urgencias 4
Administracion 1
Agosto 2023 Historia clinica 3
Eliminacion de sarro 3
Limpieza profesional 2
Obturacion con MTA y ionGmero 1
Canalizacion 1
Administracién 1
Urgencias 2
Eliminacién de sarro 1
Limpieza profesional 1
Septiembre 2023 Resinas -
Exodoncia 1
Canalizacion 2
Curetaje cerrado 1
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Octubre 2023

- Jornada de salud de la mujer en
rectoria, tema “Tabaquismo y la
salud bucal”

- Conferencia “ Radiologia digital”
en la UAM

Noviembre 2023

Clinicas de admisiéon de pacientes

Administracion

Urgencias

Historia clinica

Eliminacion de sarro

Diciembre 2023

Urgencias

Administracion

Historia clinica

Limpieza profesional

Obturacién con iondbmero

Resina

Apicogénesis

Ajuste de protesis totales

Enero 2024

Urgencias

Colocacion de brackets en OD 36,35 Y
34 para recuperar espacio y poder
reconstruir OD 36.
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Enero 2024

Limpieza profesional

Exodoncia

Reimplantacién intencional y
ferulizacién OD 16

Febrero 2024

Urgencias

Exodoncia

Conferencia en la UAM “Evolucion del
instrumento endodoéntico hasta Wave
One Gold”

Clinica de admision de pacientes

Marzo 2024

Administracion

Urgencias

Obturacién con iondbmero

Retiro de brackets

Retiro de férula

Abril 2024

Urgencias

Administracion

Cirugia: Odontectomia por
odontoseccion OD 48

Tratamiento de conductos OD 46
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Cementacioén de incrustacion metalica
con resina

Resinas

Abril 2024 Alargamiento de corona

Retratamiento

Retiro de endoposte metélico con
ultrasonido

Urgencias

Administracion

Pulpectomia

Obturacién con iondmero
Mayo 2024

Resina

Canalizacién

Congreso Nacional e internacional de
la facultad de odontologia UNAM
2024. Cartel “Reimplantacion
intencional. Reporte de caso clinico”

Retratamiento

Junio 2024 Periodo vacacional

Clinica de admisiéon

Julio 2024 Urgencias

Resina




Eliminacién de sarro 1

Limpieza profesional 1

Resina 3

Agosto 2024
Feria de la salud en la UAM

Xochimilco
Exodoncia 2
Corona de disilicato 1
Endocorona de zirconia 1

No. de pacientes: 18
Durante el servicio social participe en:

Una Jornada de Salud de la Mujer organizada en Rectoria en donde lleve, junto con
otros companeros pasantes, un cartel sobre “El tabaquismo y la salud bucal”
ademds realizamos revisiones a los asistentes y les informamos sobre sus
necesidades de salud bucal.

En 2 ocasiones fuimos a conferencias a la UAM Xochimilco la primera fue sobre
“‘Radiografia digital” y la segunda sobre “Evolucion del instrumento endoddntico
hasta Wave One Gold”.

En el Congreso Nacional e Internacional de la Facultad de Odontologia UNAM 2024
en donde llevé un cartel sobre “Reimplantacién Intencional. Reporte de caso clinico”

Finalmente participe en una Feria de la Salud organizada en la UAM Xochimilco,
donde, junto con otros compafieros, presentamos carteles con informacion sobre la
salud bucal y distribuimos folletos informativos. Ademas, regalamos cepillos
dentales y ensefiamos técnica de cepillado.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El LDC San Lorenzo Atemoaya cumple un papel importante, las actividades que se
realizan generan un impacto en la comunidad, siendo este significativo en varios
aspectos.

Las actividades que aqui se realizan no solo promueven prevencion y estilos de vida
saludables, sino que también brindan servicios odontolégicos esenciales a una
poblacién frecuentemente desatendida. Abordamos la problematica de la
desigualdad en el acceso a la atenciéon odontoldgica, garantizando que todas las
personas tengan la oportunidad de recibir este servicio independientemente de su
nivel socioecondmico o ubicacién geografica.

El compromiso del LDC se refleja en la implementacion de protocolos de atencion y

medidas de seguridad, garantizando un entorno seguro y confiable para los
pacientes y el personal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi experiencia en el servicio social ha sido enriqguecedora tanto a nivel profesional
como personal. Durante este periodo, he tenido la oportunidad de involucrarme en
una variedad de actividades clinicas y administrativas que me han permitido
desarrollar habilidades practicas esenciales para mi futuro.

Participar en eventos como Jornadas de salud, congresos y conferencias me ha
proporcionado una vision mas amplia de los desafios y avances en el ambito de la
salud, asi como la importancia de la educacion continua y la colaboracién
multidisciplinaria.

El servicio social ha sido una etapa fundamental en mi formacion profesional,

brindandome no solo habilidades practicas, sino también una mayor comprension
del impacto positivo que los profesionales de la salud pueden tener en la sociedad.
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