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RESUMEN

La extrusion quirdrgica es una alternati-
va terapéutica que persigue el despla-
zamiento coronal de aquellos dientes
con margenes subgingivales y limitada
estructura remanente. El correcto diag-
néstico de cada caso y la aplicacion de
una técnica minimamente traumatica se-
ran clave en el éxito del tratamiento. En
la presente revision, a propoésito de un
caso con 12 meses de seguimiento, se
analizan los factores criticos del procedi-
miento.
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ABSTRACT

Surgical extrusion is a therapeutic
alternative that pursues the coronal
displacement of those teeth with

subgingival margins and limited remaining
structure. The correct diagnosis of each
case and the application of a minimally
traumatic technique will be key to the
success of the treatment. In this review,
about a case with 12 months of follow-up,
the critical factors of the procedure are
analyzed.
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INTRODUCCION

La extrusion quirdrgica es un procedimiento que busca la
reposicion coronal de un diente, habitualmente con limitada
estructura remanente, mediante movimientos de luxacion
y elevacion. Este procedimiento estd encaminado a lograr
una rehabilitacion predecible, acrecentando su ferrule y
evitando la invasion de los tejidos de soporte supracres-
tales, presentandose como una alternativa al alargamiento
coronario, elevacion del margen o extrusion ortodéntica?.

Una de las primeras publicaciones al respecto de este
tratamiento data de finales de los afios 70, en una serie
de 12 casos de extrusion quirdrgica en los que el espacio
apical era rellenado con injerto 6seo?. Otros estudios®*ob-
tuvieron resultados prometedores utilizando esta técnica
con muestras y periodos de observacion mayores en la si-
guiente década. Sin embargo, tras estos primeros estudios
se empezaron a reportar algunas complicaciones como la
reabsorcion radicular o la anquilosis. Ante estas complica-
ciones, diversos autores convergieron en la importancia
de un manejo cuidadoso de la raiz y el alveolo, evitando
la utilizacién de injertos 6seos®¢. Actualmente es conoci-
do que incluso la utilizacién de periostotomos, botadores
y férceps sobre el diente podria tener un efecto negativo,
propiciando la aparicion de complicaciones. Es por ello por
lo que en los udltimos afios se ha comenzado a conside-
rar la utilizaciéon de instrumental minimamente invasivo y
sistemas de exodoncia con fuerzas axiales en los que se
evite el contacto con la raiz"®.

Este tratamiento ha sido ampliamente revisado y discutido
recientemente, marcandose unas directrices en el contex-
to de la reuniéon de la Sociedad Europea de Endodoncia®,
basadas en una amplia revision de la literatura del afio an-
terior’® y reafirmadas por el mismo autor en el afio 2022
Dentro de estas directrices se enfatiza la importancia de un
correcto diagnéstico y examen individualizado, estudian-
do los distintos factores de forma previa a la realizacion
de la extrusion quirdrgica. Seran especialmente criticos:
la longitud, forma y posicion de la raiz; la forma y posicién
del conducto; las expectativas e implicaciones estéticas
de cada caso; el pronéstico endoddntico; y el estado pe-
riodontal del diente. El éxito de este tratamiento sera tal
cuando se obtenga una correcta cicatrizacion de los tejidos
periodontales, sin signos de reabsorcion radicular, sondaje
aumentado, pérdida 6sea o movilidad!>*.

CASO CLINICO

Se presenta en el Master en Cirugia Oral, Implantologia y
Periodoncia de la Universidad Alfonso X El Sabio (Madrid,
Espafia) un paciente de 24 afos derivado para exodoncia
del primer premolar superior izquierdo y colocacién inme-
diata de implante debido a una fractura corono-radicular
como consecuencia de caries asintomatica, con margen
distal 2 mm subgingival y limitada estructura remanente
(Figuras 1y 2). Después de un estudio completo del caso,
en colaboracion con el Master en Endodoncia de la misma
facultad, se planifico la realizacion de la extrusion quirdrgi-
ca, endodoncia y posterior rehabilitacion del diente. Dentro
de este estudio resultaron de vital importancia las pruebas
radiolégicas, compuestas por radiografias periapicales y
CBCT, que confirmaron la compatibilidad de la anatomia

Figura 1. Situacion inicial. Vista vestibular del diente 24
con fractura corono-radicular.

Figura 2. Situacion inicial. Vista oclusal del diente 24 con
fractura corono-radicular.

radicular con la realizacion de una extrusion minimamente
traumatica.

Tras la anestesia local con articaina al 4% y epinefrina
1:100.000 (Ultracain®, Laboratorios Normon, Madrid, Espa-
fia) del nervio alveolar superior y nervio palatino posterior,
las fibras gingivales fueron separadas con uso de bisturi
y periostotomos. Para la traccion del diente se realizaron
movimientos de rotacion, utilizando Gnicamente férceps de
raices, hasta la reposicion del diente en la posicion de-
seada. Asi, sujetandolo desde la posicion mas coronal y
utilizando una gasa estéril, aunque no siempre es posible,
se evita dafar la superficie radicular. En condiciones nor-
males es posible que el diente solo precise movimiento co-
ronal, como sucedi6 en este caso, pero si fuera necesario
evaluar la integridad del diente o realizar una apicectomia,
el odontélogo podria proceder a su exodoncia, examen
con magnificacion y posterior reimplante!?. En este paso
se hara aun mas importante el uso de gasas estériles hu-
medas, el respeto por la superficie radicular y la rapidez en
el procedimiento, siempre menor a 15 minutos426,
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Una vez se hubo posicionado el diente 2 mm supragingi-
val, se procedi6 a la ferulizacion con alambre de acero a
los dientes adyacentes (Figuras 3y 4) y la eliminacién de
cualquier tipo de oclusién, utilizando topes oclusales en los
segundos molares inferiores. La ferulizacion se mantuvo
durante dos semanas, coincidiendo con el momento de la
endodoncia (Figura 5). El paciente fue citado para las re-
visiones periédicas y posteriormente para la rehabilitacion
del diente, una vez hubieron concurrido 6 semanas desde
la extrusién, en las que se haya obtenido una cicatriza-
cién de los tejidos de soporte supracrestales?. En este
momento, tras comprobar signos clinicos, periodontales y
radiograficos saludables, se cit6 al paciente para el tallado
y la confeccién mediante flujo digital (Cerec® System) de
una endocorona de disilicato de litio (e.max®, lvoclar Vi-
vadent). El acondicionamiento de la corona se realiz6 con

Figura 3. Vista vestibular de la ferulizacion a los dientes
adyacentes, tras la extrusion quirtrgica.

acido fluorhidrico y silano, y para la cementacion se utilizé
cemento de resina (Calibra®, Dentsply Sirona).

Las revisiones se realizaron de forma periddica hasta
los 12 meses de seguimiento (Figuras 6 y 7), observan-
do en todas ellas signos clinicos saludables. El paciente
no presentd reabsorcion radicular, anquilosis, ni problema
periodontal en los examenes radiograficos que se realiza-
ron desde el diagnostico hasta el afio (Figuras 8 -12); y la

ganancia de ferrule obtenida de 2mm se mantuvo estable.

DISCUSION

El método y los resultados del presente estudio fueron
compatibles con otros presentes en la literatura en los que

Figura 5. Vista vestibular del diente a las dos semanas de
la extrusion, tras la endodoncia y retirada de la ferulizacion.

Figura 4. Vista oclusal de la ferulizacion a los dientes adya-
centes, tras la extrusion quirtargica.

Figura 6. Vista vestibular del diente rehabilitado, en la cita
de seguimiento al afio de la extrusion.
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T

Figura 7. Vista oclusal del diente rehabilitado, en la cita de

seguimiento al afio de la extrusion. Figura 10. Radiografia periapical a las dos semanas, en el
momento de la endodoncia.

Figura 11. Radiografia periapical a las seis semanas, en el
momento de la rehabilitacion.

Figura 8. Radiografia periapical preoperatoria.

Figura 9. Radiografia periapical postoperatoria, tras la ex- Figura 12. Radiografia periapical a los doce meses, en una
trusion y ferulizacion. de las citas de seguimiento.
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la muestra y el tiempo de seguimiento fue mayor. Asi, Krug
y colaboradores® en el afio 2018 reportaron una tasa de
éxito del 92,2% en 61 pacientes tratados con extrusion
quirdrgica en un seguimiento de hasta 6,5 afios. Estos
autores, al igual que se ha aplicado en este caso clinico,
realizaron la endodoncia a las dos semanas de la extru-
sion. En cambio, la ferulizacion se mantuvo hasta la sexta
semana. Sobre el momento de la endodoncia es posible
encontrar discrepancias en la literatura entre aquellos pro-
tocolos en los que se realiza de forma previa y posterior.
Esta controversia también se encuentra presente en otros
procedimientos similares como el autotransplante o el re-
implante intencional, no hallando una clara evidencia®™.
En cuanto al tipo de ferulizacién, tampoco es posible en-
contrar grandes diferencias entre el tipo y la duracién, aun-
que es asumido que un tiempo excesivo podria favorecer
la anquilosis del diente®?.

Por ultimo, entre las medidas pre y postoperatorias, la utili-
zacion de antibiéticos no parece presentar una clara mejo-

riat>*, por lo que en los protocolos del presente grupo de
estudio no se presenta con caracter obligatorio, especial-
mente en casos minimamente traumaticos como el descri-
to, a excepcién de casos en los que exista patologia apical.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio, como el tra-
tarse de un solo caso y la falta de seguimiento a largo
plazo, la extrusion quirGrgica de dientes con prondéstico
imposible presenta resultados prometedores a 1 afio de
seguimiento. Esta alternativa terapéutica podria ser de
gran utilidad en aquellos casos en los que el margen
de la restauracion se encuentre en una posicion muy
subgingival, en la que una restauracion convencional sin
ferrule invadiria los tejidos de soporte supracrestales y
no garantizaria resultados predecibles a largo plazo.
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