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INTROQUCCION

Las palabras neimplante y transplante se con-
gunden con §recuencia, e por esto que daremos una de--

finicifn de cada uno de estos téuminos.

RETMPLANTE

Que. consiste en La dusencibn de un diente en
su alveolo después de su completa avulsibn, como conse
cuencia La mayonia de Las veces por causa de un trauma
tismo.

Es un neimplante intencional, aquel que con-
siste en La remocidn defiberada de un diente y su re--
insencibn en el alveofo después de fa elaboracién de
La apicectomia y fa obtunacibn de sus conductos.

TRANSPLANTE

Consiste en fa remocibn de un diente del af
veolo en una persona y su {nsercifn en el alveblo de
otra, o bien, La remocidn de un géamen dentario de un
alveolo y su transplante a otro alveolo de £a misma

perscna.



IMPLANTE

Es Lo insercidn de un diente natural o an-
Zifdeial en un alveolo preparado previamente en fon-
ma quiungdea,



BREVE HISTORIA DEL REIMPLANTE

EL reimplante constituyd una operacibn co-
riente hace 10 siglos, utilizandose dicha pfuf@tica
como twatamiento de La odontdlgin, en ese entonces
practic&ndose con escasod {nstruumentos y con ausen-
ela total de anestesda, deduciendo que dicho trata-
miento exa algo sumamente doforoso.

Un antiguo thatado sobnre ef tema, escaito
por el autor drabe ABULCASIS [1050-1122], fonma par-
te de una obra intitulada DE CHIRURGIA: "Algunas ve-
ces, cuando uno 0 dos dientes habian sido expulsados
eran reemplazados en sus alveolos y Ligados de La
manena anted dicha [Ligaduras o alambre de oro a £os
dientes adyacentes} y dejados ahf. La operacifn
debe sex Zfevada a cabo con gran delicadeza y habi--
Lidad pox manos expertas”.

En su obra de 1561, PARE aconseja: "&4 se
etrafera un diente sano en vez del enfermo, nrepon-
galo Lnmecdcatamente y Lfguelo a un diente vecino;
pon eate método el diente podid volver a Wgu".

En su &ibro, FAUCHARD suguienre que toda vez
que se extrujese el diente enuado, se e deberla re-
Amplantan {mediatamente, Lo mismo deberd hacense



cuando un dofor. violento haga necesaria La extrcecibn
def diente af parecen sano.

tn su famosa obra "HISTORIA NATURAL DE LOS
DIENTE HUMANOS, pubficada en 1778, el anatomista In-
gles John Hunter sugiene:

"En Los casos en que La cavidad penetra a
cienta profundidad, pero 4.in que por ello La destruc-
eibn de La corona sea tan extensa para tornarla inmd-
2L, ok mejor modo de trhatamiento es La extraceioi y
el neimplante, después de haberlo sometido al diente
" al herwor pana Limpianko perfectamente y destrudn ~-
por completo su vitalidad".

Segdn Hunter, este thatamiento impedinfa La
destruceibn ulterion del diente que, una vez muerto,
no podia sen ya mds asiento de ninguna enfeamedad.

"Pero 84 se deseaba necurrnin a La cauterizacibn del
newdo, e necesario LEegar hasta el dpdice mismo de
La naif, Lo cual no siempre es posible". Hunter §ué
el primeno en sugenin que La destruceddn pulpar era
indispensable para £a conservacibn del diente.

Benjamin Belf, contempondneo de Hunter, ad-
virti6 a Los operadores que fueran precavidos en £os
Transplantes porque enfermedades contagiosas muy se~
rias (SL4iLis)podrian ser thansmitidas de un pacien-
e a otro.



Av{s0s aparecidos en peribdicos Norteameri-
canos a fined del siglo XVIII1 .indican que Los trans--
plantes foamaban pante impontante de algunas prdeti--
cas profesdonales en Los Estados Unidos de ese enton-
ces.

Un relato primitivo del neimplante dentario
ed ¢l efectuado por el educador y autor odontolbgico
Norteamericano Chapin Harnda; "John Randall, que efer
¢da Medicina y Odontologla, se ghadué en Hawand en
1801, EL &xito del Dn. Randall en Los injentos den--
. tandos fué muy grande. Era sumamente cuidadoso de no
tastimarn La ralz; de que el calee fuera muy justo, de
que articulara apropiadamente con Los dientes antago-
nistas, y Lambien, de Lerminar {a operacidn en ef me-
nor tiempo posible, con Lo cual reducla mucho ef pe--
niodo de inflamacifn. Estoy seguro de que mientras
ful su atumro, La proporcibn de casos en que La in--
§lamacibn y fa supuracidn fueron du consecuencdia, no
supero La cifra de 1 en 20. Consideraba que 10 afos
era el tiempo promedio para que un buena ralz durara
y sostuviera una corona nueva; AL bien muchos dientes
injentados por &€ hablan prestade buenos servicios
por 12 a 15 y algunos hasta 20 affos.



ETIOLOGIA

AVULSTON:

Esta puede defininse como un desalofo comple-
Zo del diente de su alveolo. Cuanto mds rdpidamente
se haga La neimplantacibn despues de La avulsién aced-
dental, tanto mds favorable send el prondstico.

La pérdida de un diente es una experiencia
-pu_,twcbadom para cualquien paciente. Aunque ef pro-
. nbstico a Largo plazo de La neimplantacién suele ser
reservado, £a conserwacidn del diente durante algunos
ainos puede sen muy Ak, En efecto, este intewalo
tinve para que el pacdente acepte £a necesdidad de una
prbtesds y tiene La ventaja de proporcionan funcibn y
aspecto estético y tambien ayuda a mantener £a oclu--
si6n en desarrollo en el nifo de corta edad.



HISTORTIA CLINICA

Antes de {ndcian cualquier thatamiento es ne-
cesanio toman una Historia CLinica completa intemogan
do al paciente 0 a Loé padres. Debdido al estado de
confusibn y angustia de €sto, el Odontologo debe sen
persistente y tratarn de obtener un relato detallado de
£0s acontecimientos ocurrnidos desde ef momento de La
avulaidn.

Es esencial detenminan cuanto Liempo estuvo
el diente fuera de su alveolo,  ya que esto es ef fac--
Zon mds dmpontante que .Onfluye en el prondstico.

Cuando 4e .informa al Dentista, por teléfono,
del accdidente que acaba de ccwwiir, Lo primero que de-
be indicarfe al paciente e que enjuague el diente en
agua y vuelva a cofecanlo en su alvecfo. S{ e inca-
paz de hacerlo, el Dentista debe darnle instrucciones
por teléfono pana que cofoque ef diente en el vestf--
bulo de fa boca o debajo de La fLengua. Si tampeco
puede hacenlo, se pide al paciente que coloque ef --
diente en un recipiente con agua tibia. En cualquie-
na de £os casos, ef paciente debe acudix {nmediatamen
e al consultordo.

S{ el paclente viene directamente def Hospi-
2al después del tratamiento 40. othas Lesdiones provo--



cadas por el accidente, es necesanis Lomar una Histo-
ria detatlada de Los tratamientos realizados con ante



DIAGNOST1CO

EXAMEN EXTRABUCAL

Para podern descartan otras fracturas o £esio
nes se hace un exdmen completo de cabeza y cuello.

S4 existe alguna duda acerca del estado de
conciencia Lnmediatamente después del accidente, el
paciente debe ser enviado a un Médico en seguida de
terminarn el turtamiento Dental.

PROCEDTHIENTOS INTRABUCALES

1] Adninistrar un anestésico Local para -ha-
cer menos Lraumatico y doforoso el exd-
men.

2] Quitar con culidado fodos Los nestos de
La negibn trhaumatizada alrededor del --
diente avulsado con compresas de gasa
esténil, humedecidas con solucidn sali-
na §isiolbgica. Este procedimiento per
mitird ver medor La regibn af éctada.

3] Limpiar con cuddado ef alveolo, eliminan
do restos y codgulos dangulneos con una
compresa de gasa esténil humedecida con
solucddn salina fisiologica.



4]

5]

6]

7]

8]

Tomar radiografia periapical para descar
tan otras gractunas de diente adyacentes
0 de Las placas (seas conticales.
Examinan Las placas Lingual y Labial me-
diante palpacibn y también Los dientes
adyacentes en busca de othas fracturas.
Examinar el diente avulsado, despuds de
enjuagarlo con solucibn salina §isi0ld-
gica, pana ver 84 hay fracturas de La
corona-rafz, detenminar La etapa del
desavollo def diente y ver 84 presenta

_ednies,

Conservan el diente envuelto en compre-
sas huimedas en solucibn salina {isiolé-
g4ca.

Atender Los puntos indicados en el sub-
tema de TRATAMIENTO, esto es con el §4in
de no sen reinterativo en el Lema.



PRONOSTICO

En algunos casos La reimplantacifn no es
acondejable.

Cuando el diente estd muy cariado o fractu-
nado en el teacie medio o en el tercio cononal de fa
ralz, Lo0s futuros procedimientos de restawracibn no
sdempre sendn factibfes. Si el alveolo no es Lo su-
§icientemente intacte para recibin el diente presen-
12 fracturas o esquirlas importantes o existen sig--
nos de enfermedad periodontal avanzada, emtonces el
ponbstico send bastante reserwado. SL el paciente
presenta apiiamiento ghave que necesdite un tratamien
to ontodbntico, La neimplantacibn estd contraindica-
da debido a La probabilidad de anquilosis.

Aunque todavia pueden dex tratados, £os
dientes que fueron avulsados hace mds de dos horas ‘
tendndn un pronfstico reseavade ponque fa posibilidad
de nesoncibn radicubar es mayor en estos dientes.



TRATAMTENTO

la tlenica de reimplantacibn incluye Las eta-

pas sdgudlentes:

1]

2]

31

4]

Pongase guantes esténifes para no contami-
nar. La nalz.

Limple suavemente el diente wwvancado con
dofucién salina §isiolbgica para conservar
La integrnidad def Ligamento Perlodontal.
No trate de esterilizar o desinfectar La
superficie radicular ya que esto podida
daian Las {ibras periodontales vitales y
el cemento.

Manipule siempre el diente emvuelto en com
presas humedecidas con sofucidn salina §i-
s4o0Lbgica.

Los estudios histolbgitos han demosirade
con toda claridad que el Ligamento Penlo-
dontal NO debe ser naspade, puesto que pro
vocanta seguramente und hesorcifn radicu-
Lan muy extensa., S.in embargo, &4 La avul-
s4i6n del diente ocwwif hace =ds de dos
honas y 84 ef diente no fué consewado en

un ambiente hdmedo, el Ligamente Periodon-



5]

'6]

7]

Zal debe climinarse pucsto que ya perdds
su vitalddad y s¢ volverd antdigénico para
eL hubsped.

En estos casoa sc necomienda sumengin of
diente en una solucibn acuosa de fluonu-
no de sodio al 1-2% durante unos cuatro
minitos antes de La reimplantacifn.

Este procedimiento reduce considerablemen
te La extensidn e intensidad de La nesor-
cifn nadiculan,

Bisele el dpice de fa aalz 1-a 2 mm. pa-
ne facilitan su insercifn en el alveolo.
Sujetando el diente con compresas hume-
das haga fLa preparacibn tradicional del
acceso para thabajo biomecanico.
Inthoducin un Ziraneavios o un Lima Heds
trom ¥ 15 en el conducto hasia que £a pun
ta def instwumento Aobresalga del dpice
def diente y extinpe £a pulpa, Elimine
con La Lima todo ef tejido pulpar del
conducto., Ianigue y seque ef conducto
con puntas de papel, La extirpacitn de
La pulpa estd indicada para dismimuir

Las posibitidades de que ocunra una seve
aa aesoncibn radicubar de tipo inflama-



8)

torio.

EL thatamiento endoddntico comprende Las
etapas siguientes:

Postenion a La extinpacibn del paquete
vasculo-neavioso, se procede a viigar ¢
secan con puntasd de papel estériles.

Se procede con pasta de lbédw’xi(‘io devcag
cio como material para obluracifn del con
ducto en ese momento. Con movimientos de
bombeo y utilizando puntas de papel grue-
4as 8¢ empuja £a pasta hacia adentro del
conducto. La abertura de entrada es ce-
rada con sellado doble de dxido de zine
¥ eugenol neforzado y cemento de fosfato
de zine.

EL empleo de hididxido de caledio para
evitar La resoncibn nadiculor ha sido el
adelanto mda {mpoatante Lograde en Los
dLtimos afiod para aumentar Las probabi-
Lidades de éxito en La aeimplantacidn de
dientes auulsados.

Elimine cuidadosamente todos £os codgu-
Los sangulneos def alveolo con algoddn
empapado en solucibn salina {isioldgica.



7]

10]

11]

Introduzea suavemente el diente en ef al-
veolo hasta que ocupe su posicidn onriginal
Es impontante que el dienfe recupere su pg
ddelbn oniginal para no rethasar La cica-
nizacibn, Con presdidn digital comprima
{inmemente. Las placas 6Aeas vestibular y
Ligual. Con esta compresibn se trata de
evitan £a fonmacién de un defecto perdio-
dontal .

Coloque nollos de algodbn interoclusalmen-
te y pida al enfermo mantener La boca ce-
mada unod minutos.

Tome una radiogragla para confirmar £a po-
sicibn comecta del diente.



OBTURACION

Este paso se realizand cuando ef Cinwujano
Dentista concidere como estable el avance del trha-
Zamiento, ya que de Lo contrario se podila procedenr
a eliminar La obturacibn pon cualquier {ncontingen-
ela postoperatoria. ’

Los tipos de obturacifn permanente o defd~
nitiva son en este caso tres; dependiendo de ta am-
plitud o zona dentarnia en La que e Localice el ac-
ceso al conducto o conductod radicufanes; ,yuiendo -
comines a Las utifizadas en tratamientos operato---
nlos como son: La amalgama, fa resina compuesta y
La incwstacibn de metales preciosos |dependiente
de £a amplitud de £a ageceiln preoperatoria, se Ain
dicard fa Corona Vencer en casos de afecciones o
fracturas extensas). '

EL criterio aplicado serd basado en £os
cdnones de La Operatonia Dental, que nos indica que
en obturacibnes ubicadas en premolares y molares,
deberd ser mediante fa amalgama o incrustacibng y
en caninod y Laterales asi como en centrales y en
areas bucales o vestibulares, serd preferible esté
tica y funcionalmente, La aplicacibn de una resina
c?mpuwta, debidamente cotejando ef color indicado

-



al esmalte dentanio del paciente en, tratamiento.



FERULIZACION

Se recomienda utilizan una {éula de resdinas

compuestas adherida mediante ef método de grabado con

deido. La téenica comprende Ras etapas sdiguientes:

1]

2]

3]

4]

5]

6]

7]

Alslamiento de La nregidn con rollos de
akgodén o dique de caucho &4 fa regibn
no fué muy traumatizada.

Pdse piedra pémez o pasia abrasiva sobre
La superficie Lingual y facial del dien-
Ze anrancado y de Los dientes adyacentes.
Labnre foscamente Las superficies proxima-
Les del diente avuliado y de Los dientes
adyacentes con fresa de diamante.

Grabe con deido fosfbrico al 35 0 50%
durante uno o dos minutos,

Enjuague Los dientes con agua durante 60
segundos.

Aplique ¢f agente de unidn sobre Ras su-
perficies gaabadas previamente.

Haga una mezcla de cantidades iguales de
base y catalizadon de {a resina hasta ob
Lenen una consistencia undforme y apli--
que pequeiias cantidades de La nesdna so-
bre fLas supernficies proximales sinvdendo



e de un instrumento pldstico.

Es necesanio sujetar el diente avulsa-
do mientrhas se aplica £a resina y tam-
bién después durante 3 a § minutos,

8] Utitizando &a piedra bLanca, elimine el
exceso de resina y establezea el contor
no apnopiade a manera de no alteran el
aspecto estético y funcional.

9] Compruebe que La superficie incisal del
diente no estd en oclusidn en Las dife-
hented excunsiones oclusales.

Antes de darlo de afta, se hacen afgunas
necomendaciones al paulenté,que vea su médico para
una {nyeceldn de antitoxina tetdnica o de suero an-
titetfinico 84 el diente o fa herida estuvienron en
contacto con tienna y recomendarfe que mantenga una
buena higiene bucal mediante enjuagues con agua ti-
bia y cepillados suaves con cepillo de ceadas bfan-
das,



POSTOPERATOR10

EL paciente vuelve al consultornis al cabo
de una semana para quitar La f(bula de resina o La
que 8¢ haya diagnosticado. Si La §éwla es dejada
durante mds tiempo, existe ef ndiesgo de una anqui-
Loadis, _

Despues de 6 a 8 semanas se debe de toman
una radiogragia peréapical.

S{ no hay sdgnos de resorcifn radicular
inglamatonia y 84 hay cicatrizacién periodontal,
se puede eliminan e hidrdxido de caleio y obturar
el conducto radicwlan con gutapercha. Estos proce-
dimientos se aeauzarg despuel de haber aistado en
foama conveniente el drea a thatanr.

Es necesario toman m&agn&ém de diente
a {tewalos regulores para vigilan £a aparicidn
de 3ignos de resoncibn radiculan.

Si ocwne La nesorcidn nadiculan, vuelva a
taatan con hidrasxido de caleio hasta Lograr el con-
trol de La nesorcifin.



RENOVACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

FACTORES QUE AFECTAN A LA CICATRIZACION

En el periodonto, como en cualquier otra par-
e def organismo, La cicatrizacifn puede ser afectada
por factores Locales y generales.

FACTORES LOCALES

Los estados sdistemiticos que pertunban La
cicatrizacifn pueden reducin La eficacia del trata-
miento Local y deben ser corregidos antes de efec—-
tuar Los preocedimientos Locales o al mismo tiempo.

"SIN EMBARGO, FACTORES LOCALES COMO

CONTAMINACTON POR MICROORGANISMOS, ‘

IRRITACION DE LA PLACA, RESIDUOS DE

ALIMENTOS ¥ RESTOS DE TEJIDO NECRO-

TICO ¥ EL TRAUMA A LA OCLUSTON SON

LAS AMENAZAS MAS COMUNES A LA CICA-

TRIZACION QUE SIGUE AL REIMPLANTE

DENTARIO.

Asd mismo, La cicatrizacibn se demora por La
muipulacidn excediva durante el trhatamiento, thauma-
Lismo de £os tejidos y nepetidos procedimientos de tra
tamiento que interrumpen fa actividad cefular oadenada
en el proceso de cicatrizacibn.



la cicatrizacibn mejora cuando hay aumento
Local en fa temperatuna, Limpieza, eliminacibn del
Ltefido neendtico y degenerado, y presidn sobre fa
herida,

la actividad celular en La cicatrizacidén
realiza un mayor consumo de oxfgeno, pero fa cica-
thizacidn de La encla no se acelera al aumentan ar-
tificialmente el aporte de oxfgeno mas allf de Las

cantidades necesarias.

FACTORES GENERALES

Los efectos de Los estados sistemfticos so- -
bre fa cieatrnizacién han sido documentados extensa-
mente en animales de experimentacibn, pero estdn de-
finidos con menon claridad en seres humanos. La ca-
pacidad de cicatrizacifn disminuye con La edad. Las
causas sendan Los cambios arteroesclenbfticos vascula-
nes comines en ef envejeciniento y fa resultante Ae-
duccifn de La circulacidn sangulnea. Lla cicatriza-
cifn estd retardada en La diabétes y en pacientes
con inferciones generalizadns y otras enfermedades
debilitantes.

"LAS DEMANDAS DE NUTRICION DE LOS

TEJIDOS EN CICATRIZACION EN HERIDAS

PEQUENAS COM0 LAS CREADAS POR LOS



PROCEDIMIENTUS  QUIRURGICOS PERIQDON-

TALES SON SATISFECHAS POR UNA DIETA

BIEN EQUILIBRADA.

La cicatrizacibn se retands por La Anges-
tibn insuficiente de alimentos y por estados ongd-
nicos que {nterfieren fa asimilacidn de nutriented.

Lla dediciencia de vitamina C retarda La
cleatrizacidn al dismiuin €a formacibn de coldge-
na y alterar La integridad de Las paredes capifa-
nes, de modo que son propensas a fLa rotwra.

© También ta deficiencia de proteinas ne-
tanda la cicatrizacibn ab reducin el aporte de foa
aminodeddos que contienen azufre, asimismo, fa ci-
catrizacibn se retrasa porn La-deficiencia de vita-
mina A, por {a dieta rica en grasas y sobredosdis
de vitamina 0. Esta dltima ondigina necrodis y cal
cdficacibn de Las antenioflas en el Zejido de gra-
nulacibn.

La cieatrnizacifn es afectada asd mismo
por £a ingestidn de hoamonas.

La administracibn por via general de glu-
coconticoddes dificulta La cicatrizacibn al dismi-
nwin £a reacedbn inflamatonia o ab inhibin el cre-
cimiento de §ibroblastos y fLa produccibn de cold-
geno y La formacidn de células endotelinles.



Stress ongdnico, tirnoddectomla, testosterona
ACTH y grandes dosds de estrdgeno suprdimen 2a forma--
cifn de el tejido de granulacibn y retandan La cdca---
rizacidn,

La progesterona aumenta y acelera €a vascu-
Larnizacibn del tejido de granulacidn {inmaduro y au--
menta £a susceptibilidad de La encia a Las agresio--
nes mecdnicas ab producin fa difatacibn de vasos mar
gdnates.

La hormona somatotrdfica aumenta £a {ibro--
plasia durante La cicatrizacibn gingival.

La adminisitracidn de antibidticos por via
gencaal no mejora La epitelizacibn de Las heridas
gingivales en aru'mdu de Laboratondio, wi Tampoco
Los antibibticos pon via general despues de La gin-
givectomia en seres humancd ("SOMBRILLA ANTIBIOTICA")
previene la {inflamacibn gingival intensa.



DEFINICION DEL LIGAMENTQ PERTIODONTAL

Los tejidos conectivos blandos que envuel-
ven a fas naices de Los dientes y que se extienden
en sentido coronario hasta La cresta del hueso al-
veoltar, constituyen et LIGAMENTO PERTODONTAL.

Las caracterlsticas estructurales de ésie
tejido, fulron identificadas con precisibn y des--
eritas pon Black e incluyen células agai.dentu, --
vasos sangulneod y Lingdticos, haces de cofdgeno y
sudtancia fundamerital amorda.

En aiios recientes, solo se han agregado pe
queiios detalles estructurales menores a su descrip-
cifn oniginal,




FORMACTON

EL Ligamento Periodontal se foama al de-
savollanse el diente y al hacer eupeibn éste ha-
cin £a cavidad bucal.

Lla estrwetunra o fouma §.inal no se Logra Adno
hasta que el diente afeanza ef plano final de oclu--
adfn, y se aplica fa fuerza funcional.

EL Ligamento se diferencin de Los tejidos
conectivos Ldxos que revisten el follfculo dentario.

Inicialmente, este tejido estd fonmado
por fibroblastos indiferenciados.o en 'descanso!
conteniendo una gran cantidad de glucégeno y pocos
organelos, e incwstados en una matrlfz amonfa ar-
gino §llica.

La matrniz contiene un retlculo de microdi-
brillas orientadas al azar y ramificadas, que miden
de 50 a 100 anmstrongs de didmetro.

Subsecuentemente, €04 {ibroblastos se trans
forman en célulfas con gran actividad, Aicas en onrga-
nelss bien desavollados y depositan §ibnillas cold-
genas que niden de 300 a 500 axmstrongs de didmetro.

Estas fibnillas carecen de orientacidn es-
pecliica.



AL avanzan el desaviollo, se fommsa una ca-
pa densa de tefido conective, La que se deposita
cenca de La superficie del cemento con una onienta-

cidn que suele sen paralela al efe mayon del diente.



REGENERACION DE LAS F1BRAS PAROUONTALES

Regeneracifn es La proliferacibn y diferen-
clacifn de nuevas células y substancia intercelular
para foaman nuevos tefidos o parte,

Consiste en {ibroplasia, proliferacién en-
dotelial depbsito de substancia fundamental intens-
ticial y coldgeno, hiperplasia epitelial y madura-
cibn de tefido conectivo.

La negeneracién se produce poa La prolife-
racifn a pan,tm de £a misma clase de tejido que el
que fué destruido, o de su precunson. En el perio-
donto, et epitelio gingival es reemplazado pon epi-
2elio, y el tejido conectivo subyacente y el Liga-
mento periodontal se derivan del tejido conectivo,

YEL HUESO Y EL CEMENTO NO SON REEM-

PLAZADOS POR HUESC EXISTENTE O CEMEN

TO, SINO A PARTIR DEL TEJIDO CONEC--

TIVQ SE TRANSFORMAN EN OSTEOBLASTOS

Y CEMENTOBLASTOS QUE FORMAN HUESO ¥

CEMENTO, LA REGENERACION DEL PERIQ

DONTO ES UN PROCESO FI1STOLOGICO CON

TINUG,

En condiciones normales, constantemente se

forman nuevas células y Lefides para reemplazarn a



Los que maduran y mueren. Cafo se denomina "REPARA-
CION DEL DESGASTE ¥V LA ROTURA"., Se manifiesta por
actividad mitbtica en el epitelio de fa encla y te-
f4de conectivo del Ligamento Perdlodontal por neo--
formacibn del hueso y depbsito contlnuo de cemento.

La regeneracibn es una actividad micnosed-
pica que difiere en grado de £a restauracibn de te-
j4dos periodontales destruridos desde ef puntn de
vista elinico o nadiogndfico.

REINSERCION DE LAS FIBRAS PARCDONTALES

Pana obtener restauracidn clinicamente 3ig
nificativa del perdiodonto destuido, @4 preciso que
haya neinsercin.

Redinsercibn es La inclusibn de nuevas fi--
bras del Ligamento Periodontal en el cemento nuevo
y La adherencia del epitelio gingdval a La superfi-
cie dentaria previamente demudada por el reimplante,

La insencibn de La encia o el Lc'ggmemto Pe-
niodontal a zonas del diente de donde es posible el
eliminantfos durante el tratamiento o £a preparacidn
de dientes pana nestauraciones, representa La CICA-
TRIZACION STMPLE del periodonto, no La relnsercidn,



EL téunino reinsencdfn tiene un uso especial
en el campo perlodontal y se refiere especlficamente
a La restauracidn del periodonto marginal, y no a La
nreparacibn de otros sectones de La ralz, como Las que
apanecen después de desgarres traumiticos en ef cemen
2o, fracturas dentarias o el thatamiento de Lesdiones

perdapicales.

EL COAGULO DENTRO DE LA PRIMERA
FORMACTON DE LAS FIBRAS PARODONTALES

EL codgulo forma La primera photeccdén de La
zona thatada. ES8 neemplazado pon tejide de granulacidn
que puede estendense hasta La supenficie def codgula.

La vascularizacibn y el volimen def tejido de
granulacibn se reducen a medida que madura para conver
zinse en tejido conective. La altura del tejido de
Granulacidn puede afectar al nivel a que 42 {nserta cb
epitelio en La nafz, porque el epitelio en prolifera--
cifn es guiado pon La superficie del tefido conectivo

por el que se mueve,



FERULTZACTON
TIPOS DE FERULAS PERIODONTALES

La §éula es un aparato desiinado a inmovi-
Lizar o estabilizar una parte Lesdonada o enferma.

Son auxiliares dtiles en el tratamiento pe-
rdiodontal, como Los puntos que a continuacidn se in-
dican:

1] Proteger dientes flofos contra Lesifn
Perdlodontal al estabilizarlos en una
nelacifn oclusal §avorable,

2] Distribuin fas fuenzas oclusales para
que Los dientes debilitados por La per
dida del soponte periodontal ne .62 ---
aflofen. ‘

3] Retenen Los dientes en Las posiciones
a que fueron desplazados mediante pro-
cedimientos ontoddnticos.

4] Prevenin La migracibn patoldgica.



DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS OCLUSALES EN [AS FERULAS.

las §érwulas son, fundamentalmente, cataliza-
dones funcionales y no simples aparatos para §ijor Los
dientes fLojos. AL estabilizar Los dientes §lLojos,
mantienen relaciones satisfactorias entre Las fuerzas
ocfusales y ef periodonto.

Los dientes fLojos se inclinan en posdiciones
en Las cuales Las relaciones ocfusales esidn alteradas
y Las fuerzas axiales estfn convertidas en fuerzas La-
terales potencialmente fesivas. La ferulizacifn impi
de Zales movimientos y reduce La.posibilidad de apari
cibn de fuerzas oclusales Lesivas.

Las fuenzas oclusales que se efercen sobre
una §ébwla son compartidas por todos Los dientes que
abanca, incluso 84 La fuerza se apfica en una sofa
parte de La féwuba,

Debido a esto, Los dientes debilitados pox
La engermedad periodontal pueden obtener beneficio
def soponte que propoacionan £os dientes con periodon
to intacto. Por otra pante, fa inclusifn de un dien-
e debilitado en una féula no Lo Libera del todo de
{a carga de Las fuenzas oclusales, ni £o inmuniza

confra La agresdibn de fuenzas oclusales excesivas.



S{ un solo diente de una fénula esid en nela
edfn oclusal thaumdtica, tambien se puede Lesionan el
tejido periodontal del nesto de Los dientes.

NORMAS PARA LA CONFECCION DE FERULAS PERIUDONTALES

ES PRECISO AJUSTAR LA OCLUSION DE TODA

LA DENTADURA ANTES DE CONFECCIONAR LA

FERULA Y ESTA DEBE ESTAR EN ARMONIA

CON LA OCLUSION CORREGIDA.

Una §énulba nlgida en desarmonia oclusal ace-
Lena La destruceibn del perdodonto de todos Los dien-
Zes ferulizados, no simplemente el del diente trauma-
tizado.

EN LA FERULA SE INCLUIRA UNA CANTIDAD

SUFICIENTE DE DIENTES FIRMES.

la superficie funcionante de Los dientes {in-
mes debe sen por Lo menos una y media o dos veces La
de Los dientes méviles. S4i La superfdicie funcionante
de Los dientes débiles es {gual o mayor que £a de Los
dientes firmes, 8¢ aflojarndn fatos.

LA FERULA INCLUIRA DIFERENTES SECTORES DEL ARCO.
Evitese La feaulizacibn en Linea nrecta confi
nada a un segmento del arco. Poa e¢jemplo, al feauli-



zan Los dientes anteriores, Oncluyase un diente distal
a cada canino, Esto previene fLos movimientes de Ol
nacidn vestibular y Lingualmente y anteroposterion, y
evita fuerzas Caterafes excesivas., AL feruidzar Los
dientes de segmentos positericres, extiendase fa g&ut-
La mds alld del canino, como medida de precauridn con-
D el movdmiento vestibulolingual de la §érnula,

LA FERULA NO DEBE IRRITAR
. LA ENCIA, CARRTLLOS, LABIOS Y LENGUA.

No debe nretenen alimentos y debe proponcio-
nar Los nichos adecuados y también proteger a fa en-

cla contra La impactacion de £os alimentos.

CONVENZASE AL PACIENTE DE LA IMPORTANCIA
DE MANTENER LA FERULA MINUCTOSAMENTE LIMPIA.

La placa dentaria y £os residucs de alimentos
causan inflamacién, La cual altera los {ejidos perio-
dontales y atenta contra Los beneficios de la féula.

las §&ulas son auxiliares valiosos def tw-
tamiento periodontal, adiempre que 4e usen con {nteli-
gencia y aciento de parte del Cinufano Dentista.



No son mefores que el criterio que sefeccio-
na Loa dientes para Lo cuales se Les empléa. Las
f§oulas no son aparatos para conservar dientes sin
o4 cuales el paciente hubiera estado mejon, ES bue-
no tenen presente que fa UTILIDAD DE LA FERULA CON--
FECCIONADA CON EL MAYOR CUTDADO SE MIDE POR EL PERIQ
DO DE UTILIDAD DEL PEOR DE LOS DIENTES QUE SE INCLU-
VEN EN ELLA.

CLASTFICACION DE FERULAS

Las féulas periodontales se clasifican en
Zemporakes {provisionales) o pewmanentes.

las féulas temporales se empléan d_unante
un tiempo Limitado para ayudar a La curacidn, Limi-
tondo La movilidad de Los tefides en regeneracidn y'
tambin como ayuda en fa determinacidn del pronfsti
co de dientes dudosos. Las §érulas penmanentes sin-
ven de auxilianes constantes en el mantenimiento de
£a satud periodontal. Las fé&uwlas pueden ser fijas
0 nemovibles, y se clasifican segin el tipo de es--
Ltructura como FERULAS EXTERNAS,. que abarcan fas du-
pernficies externas de Los dientes, o FERULAS TNTER-
NAS, que reemplazan parte de fa estructura dentaria.



FERULAS TEMPORALES
{PROVISIONALES) .

Las féwlas terapéuticas se emplean para ayu-
dar a cwnan dientes méviles despuds del curetaje o de
phocedimientos perlodontales quimuingicos. Se puede
felizan Los dientes antes de othos tratamientos, o
junto con effos. Lla movilidad dentaria excesiva pro
duce el movimiento de Los tejidos periodontales y al
tena y retarda La cicaxnizaﬁién. Por (iltimo Los te-
f4dos cicatrizan, pern el Ligamento Perndiodontal tiene
un ancho anormal y Los dientes quedan méviles. La
§énuba prov.isional ayuda a fLa cicatrizacibn aI. esta-
bilizan Los dientes.

Debe quedan cofocada durante periddos de
hasta dos meses o 84 se produce una mefonfz nota--
bee cuando se retina La §éula Los dientes se con-
sewvan y pon Lo general se ferulizan de manera per-
manente para impedin £a recidiva de La mov.ilidad.

Llas §érulas temporales también se usan para
ayudar a detenminar 84 hay que conservar dientes con
prondstico muy dudoso o extraeros. La férula Lem--
poral ayuda a tomar decisiones, pero no debe sen

excusa para La indecisibn.



Hay casos en que ef operadon desea a'ubm mds
sobre el comportamiento de dientes dudosos antes de
embarcanse en un programa de restaruaciones extensas.

Dos meses de ferulizacifn temporal dardn fa
hedpuesta sobre 84 tales dientes han de ser conserva-
dos o extraidos. Si La estabilidad no se restaunra
dentro de €os dos meses, no se concigue mayor megorla
dejando que siga La fewlizacidn Lemporal.

Hacer una cosdtumbre de La indecisidn por La
feuwtizacidn tempowal prolongada contraria al prinei-
pLo bdsico de que no hay que comeiisar el thatamiento
antes de haber establecido el diagnéstico y pronosti-
co de cada diente y el plan de tratamiento.

Esto recalea que el conceplo ellinico del
tratamiento antes de haber establecido el diagnésti-
co y pronfstico de cada diente y el plan de tratamien
2o perfodontal se base en ef bienestar de toda fa
dentadura,

EL thatamiento provisional prolongado de
dientes aislados pospone el thatamiento deﬁérultéuo
de toda {a boca. AL tratar de favorecer Los dientes
dudosos, el paciente puede desarioflar pathones fun-
cionales anoamales £esivos para el resto de La den-
Zadura. Entre Loa Lipos de aparatos que e usan pera
La foulizacifn temporal estdn Los s.igulentes:



LTIGADURA DE ALAMBRE

Esta es La forma mds comin de §érula tempo-
nal y su uso se Limita fundamentalmente a Lod dientes
anteriones.,

Se nealiza como a continuaciln se detalla:
Se dobla un alambre de acero inoxidable de 0.007 y
e hace con & un asa horizontal que incluya Los
dientes de canino a canino. S<& hay primenos premo-
Lares, se incluyen en La ffula para que Mm ma-
yor utabx’.&édﬁd. Lo extremos del asa se netuercen
de manera que contengan el alambre en posicibn inci-
sal af cingulo. Se colocan asas interproximales que
toman Las pantes vestibular y Lingual del asa hori--
zontal., EZ asa hordizontal se ajusta y despuls se
afustandn Z'aé asas {nterproximales, por onden. Una
vez ajustadas todas Las asas, se doblan Los extremos
y se intrhoducen en Los espacios interproximales para
que no niten La .enc,&z, La Lengua o Los cannitlos.

Después se pincela Resina Acrilica sobre el alam--
bre panra Limitar adn mds ef movimiento dentario y
prevendin el desfizamiento del alambre, reducin fa
acunulacibn de Los alimentos y proteger Los Labios
y Lo Lengua contra La witacifn,



Cuando hay espacios entre Los dientes, se Aa_{
van retoredendo ef asa horizontal. En dientes cénicos
s¢ evita que el asa honizontal se deslice, uniendola

a un asa secundanin en el cuello del diente.
FERULA CON BANDAS DE ORTOUONCIA

Se puede hacer una §énula temporal eficdz me

diante £a-unibn de una derie de bandas ontoddnticas,

Eate Lipo de §érula se wsa con frecuencia en dientes
posteriones. Se ;.oueden afustan banaaA (acero inoxida- .
bee de 0,005}, directamente sobre 264 dientes y des--
pues soldarfas, o hacer toda €a §éwula sobre el mode-
Lo. Llas bandas se adaptandn correctamente y se deja-
rdn Lejos de La encla.

FERULA FIJA EXTERNA DE ACRILICO

Es €sta una {érula de acnllico transparente
que 8¢ adapta a Los dientes como un gancho contlnuo;
es Algida uiétémmmtz aceptable y no iwvita Udbdos,
Lengua nd cawvillos.

La §érula se cementa y se puede dejar hasta

dos meses.



Llas {érulas semejantes hechas de metal son
mds duraderas pero menos satisgactonias desde el pun-
1 de vista estbtico.

FERULA TEMPORAL INTERNA FIJA DE ACRILICO

Esta fénula se compone de restauraciones de
acnilico reforzadas con un alambre honizontal inclui-
do que fas une.

Por Lo general, se usa para dientes anterio
nes; en Los posterndiones se usa amalgama en vez del
acribico.

La fénuta se confecciona como sLgue:

Los dientes mbuviles se estabilizan eon una w,mm'
{redmplante} y se toma una impresdifn con compuesto
de modelar (gel) para usarfa como matn{z, uha vez
colocado el maternial de obturacifn plLdstico. Se
tallan Los dientes de manera que netengan ef acnf-
Lico, el cual se coloca en £a cavidad, se cubre con
celofdn y e mantiene bafo presibn con La matriz.

EL alambre de acero de refuenzo se incluye en elf
acrilico blando. Una vez endurecddo, ae pule el
acnilico y se retina La Ligadura que se hizo al
puinedpio parna estabilizan {os dientes.



FERULA PERIODONTAL FIJA-REHOVIBLE.

Este es un aparato cofado rigido que se pue-
de wtilizan patra ferulizdr todo el arco dentario. Se
confecciona de modo que e adapte por encima y por
debajo del ecuadon de Los dientes, para que proporcdo
ne el miximo de estabilidad. Lla 4émila se hace con
Los dos. extremod Libres para pemitin su introduceibn

Se compone de gancios contlnuos bilaterales en el
sector Lingual anterdior. La Ligadura interproximal
a thavez de Los orificios comrespondientes de La §é-

hula La asegura a £os dientes,



CONSTDERACTONES
ANATOMICAS

Se mencionaran {as que covtesponden a su estd
Zica ya que un reimplante dentarnio nos va a mostran
una negresifn a La estética anterion que ef paciente
tenla, ponque debido a una avulsifn traumdtica o inten
clonal puede demostrarnos que debe der {gual o mejon
4u apariencia anaifmica que I.a anternion al trauma.

Dentro de este punto es La anatomia dental,
La cual nos indicard como en un deteaminade momento 84
no es Gptima La anatomla dentaria del paciente en refe-
rencda a a4 tiene un apiiamiento o un diastema prolon-
gado dentro del drea en £a cual se va a efectuar el
heimplante dentario para tenen un buen éxito en La la-
boa operatoria.



FISI0LOGICAS

Dentro de este punto se mencionand fa Oclu-
&446n como gran fundaments de fLa operacibn ,def Reim-
plante Dentardio dado que &4 un diente en un determi-
nado momento af reimplantanse, no efectia fas Labores
de oclusifn que teafa anterionmente y no Las Labones
fLisiolbgicas de La masticacibn, entrando en conside-
nacibn de fa Oclusibn el diente fuere cual fuenc el
redmplontado desde un central a un molan na> puede
eatran en funciones {mmediatas ya que estand en cons
tante observacibn tanto radiogrdficamente como clLl-
nicamente por ef Cirufano Dentista.

Cons{deramos que ¢4 una foama muy Limporntan-
Ze ¢l condescenden con La Oclus.ifn-por el hecho de
que nosotros al restablecen €5ta en un paciente me-
déante un nedmplante observaremos también' que no se
encuentre en una giroversibn profongada o dentro de
un tratamiento que se pudiena considerar movible,
esto es Lo que podemos enconthan regularmente en La
Ontodoncia.

Cuando nosotros enconthamos que La Oclusién
Fisiolbgica actda en un paciente con un Reimplante
Dentanio es de vital {mpontancda sacar de Oclusifn

el diente neimplantado, por que en un determinado



momento Lo que nos va a ocasionar es un elemento pato-
E6gico pon el trauma que se estd realizando dentro del
alveolo en forma constante; esto es que &4 no se puede
nestablecer en forma funcional 84 se puede xestablecen
en fouma inmediata una oclusidn estética def paciente
med{iante €sta {nteavencidn.

Tomando en cuenta que La restauracitn del Li~
gamento Periodontal asi como de £as TbLas Oseas La
funcidn Oclusal Fisdiolégica nos dard un nesultado Gp-
Limo més adefante en su tratamiento y mfs seguro con-
forme el paso del tiempo, ya que se puede dar por ter
minado este tratamiento y dan de alta a nuestro pacien
Ze por que solo se puede Zomar como referencia Los ---
avances obserwados ‘en el paciente en foama progresiva

y condtante.



RADIOLOGICAS

Es muy {mpontante el diagnfstico primario
hadiolsgico, porque nos indicard Lorgitudes, elemen-
fos fracturados, inflmaciones circundantes al diente
que &¢ va a heimplantan, €sto es en uns Jperacibn,
debidamente programada, no aplicandose a una avulsidn
accidental, en £a cual so0fo tendremos opontunidad de
ornientarnos por fa pieza avulsionada y a £a vista §ué
na del dmbito bucal, afadiendo asi mismo £a adminis-
thacibn de §nmacos que se mencionandn mis adelante
dentno del mismo tratamiento.

EL hecho de consideran £o4 Rayos X como un
elemento {mpontante de diagndstico nos debe de dar
una orientacibn geuwxﬂ de Lo que estd sucediendo en
et momento dentro de fa cavidad onal en foama especi-
fica dentrno del alveolo que recibinf nuevamente el
diente avulsionado, es tambien considerable que se
efectide una serie radiogrdfica postoperatonia al re-
Amplante que poMOA tomarn como elemeito de juicdo
a §in de vabonan fas piezas contiguas af elemento
neimplantado, dentro de Los primenros 15 dins, fambien
debemos toman en cuenta que debe de estar vigifado
dicho neimplante en fonwma radiogrnffica y clinica,

tomando una placa perdapicalpon Lo menos cada 15



dias de intervalo de una a La otns, a fin de obaervar
el nestablecimiento 6seo, perdiodontal y anatbfmico del
paciente,



PERTODONTALES

Este elemento de juicio nos dard una visién
maA_ampUa mediante £os Rayos X, La palpacibn y La
movilidad correspondiente al elemento reimplantado,
en forma postoperatoria. Es de vi,tfw Ampontancia La
observacidn de clmo se estd Llevando a cabo La acep-
Zacidn del elemento reilmplantado en foma constante
que dard Lugar a que Lengamos una observacidn ménima
del paciente cada 72 horas, después de La primera se
mana del reimplante ya que Lo indicado en el capitu-
Lo de Ligamento Periodontal en el punte de Cicatri--
zacifn nos da una primera cicatrizacibn en fas prime-
nas 48 horas posteriores al reimplante observandose

sola y exclusdivamente mediante £a radiogragia.



ENDODONTICAS

En este punto e debe observan fLa Labor bio-
mecdnica en su Lnicdo con el correspondicnte ¢ corred-
pondientes accesos hacia ef paquete vasculoneavioso
observando siemphe Las indicaciones de {a Endodoncia
Cldsica, el ensanchamiento, ef fLavado, La higicne y
La obturacibn del conducto o conductos con una ghan
ventaja al tener en ef exterior La pieza a thatar
ya que no nos tomard mucho tiempo ef nealizar todos
£0s pasos hacia el trabajo biomeednico y reimplantan
La pieza, sin tener que Lomarn £4 radiogragfa indicial
y Las Aubb_ecuewtu al thatamiento endodbntico cuandoe
4e encuentha dentro de su correspondiente alveolo y
en estado normal de La pieza a tratar.



ORTUDONTICAS

Se debe tenen en cuenta siempre que un trata-
miento de Reimplante Dentardo dentro de Los primenos
12 meses no es Gptimo para Llevar a cabo un tratamien-
Lo de Ontodoncia, ya que La movilidad originada pon
dicho movimiento podrla avulsionan nuesira pieza tra-
Zada y echar a tiewa todo un trabajo de nedimplante
esto da cabidd a que debe existin un estrechs contacto
entre el Ortodencista y el Cirujano que neallizd el
thatamiento de neimplante, porque de Lo contranio no
tomandose en consideracibn un Reimplante Dentario
anterion a un thatamiento Ortodontico no existinda
nesponsabibidada inmediata de parte del opeadon
perw 84 una gran deficiencia dentro de £a comundca-
cibdn entre Ciwjanos Dentistas cualquiera que sea su
especialidad.,



PSICOLOGICAS

Es de vital importancia La observacisn de La
reacedbn del paciente en el momento en que se Le efec-
Lia el reimplante, ya que existen varios tipos de reac
cdiones, como La desconfianza a Lo desconocids, o bien
hacia Lo no explicado con ghan plenitud y amplitud a
§in de que el paciente no tuviera ninguna duda al ---
traatamiento que se fe realizard, motivandelo conjun--
tamente con citas bibliogrdficas y exhibicifn de dia~
positivas en Las cualed se muesire un reimplante den-
tanio. Se podrda tambien observan 84 el paciente es
capaz de damnos su ayuda, su cooperacibn y su acepta-
cibn de un tratamiento hasta ciento punto novedodo en
el cwal €4 comservaria una pieza dental que estuvdera
provocando molestins, sobre todo conciderandolo en
forma ya que csto nos daria un bptimo nesublado a un
tratamiento como es el aqul indicado.



FARMACOLOGICAS

Observaremos en este punto que La admindistna-
cifn de una fanmacoterapia postoperalonda no es senci-
La, ya que nos da opontunidad como en Lodod Los casos
de operaciones profongadas, a una observacibn y una
administracién oportuna y cuidadosa de antibifticos,
desinflamatonios y analgbsicos, s4n que esto suprima
La expeniencia por parte def paciente en fo que se
regiene a La administracibn anterio de alguno de estos
fdamacos, ya que 84 existiera alguna contraindicacidn
antibibtica, inmediatamente cambiariamecs ruestro cuadro
administrado, hacia otho que no representarnd niesgos
inminentes al pacdente, es poa este punto final, ef
cual debemos toman gran atencibn a .una anamnesis co--
Meeta e identificar Las diversas alergias que puede
presentar el paciente durante el tratamiento gfarmaco-
L6gico.



CONCLUSTONES

E€ hecho de Logran una conclusifn a un tra-
bajo nealizado durante mfs de 9 meses de observacidn
en.un paciente intervenido mediante un Reimplante
Dentardio, nos da Lugan a que meditemos phofundamen-
e en Las posibilidades que esto fiene para La Odon-
ZofLogla Moderna.

S{ sus antecedentes histénicos y sus Logros
garmacollgicos recientes son verdaderamente notables
y de ghan ayuda al Odontélogo y a La téenica emplea-
da, tomaremos en cuenta sofo una cosa, que un trata-
micnto no estd ginalizado def ztodo en Lo que a Gste
capltulo se neﬁiac; 4410 que nosotros como Cinuga--
nos Dentistas, tenemos una gran aagouabwldad de
darn a nuestros pacientes CONOCIMIENTOS, ya que €sia
palabra engloba Lo que gracias a nuestrwos profesones,
a nuestros pacientes y a Zodo ef pueblo de México de-
bemos, porque nosotrnos trataremos de £Levar salud en
pro de nuestrho Pals, recondando una Institucidn gran-
de como es La:

UNTVERSTDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO
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