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1 INTPR0DUZZION

E1 estade actual de la Odontologfa se encuentra en ~—-
: c_:isis, debido a la idiosincrasia del puedblo y a la falte
de apoyo al fomento de salud dental. Todos sabemos que e-
xisten continuamente cenpafias de salud, pero estas esi“,én
‘enfocadas aélamento a' 1 salud orgdnica general sin darle
' ,'.’la“‘;mportanéia debida a la cavidad oral.
F..‘ealmentey ol gr:in esfuerzo de las Institucioncs Denta-

. iafé Mexicanas es de apreciarase; las compafins de salud den

‘ ‘, : fél’y 1a stencidn masiva, son factores de apoyoc bastante -

o ‘:Cﬁ:ertes en las que el pueblo mexicgno puede confiar; sin
. embarge este gran esfuerzo no ha encontrndo una respiesta
. .""éétisfﬂctoria dcbido a gue la econouia juesn un yavel ime
',ﬁortantiair‘no, v quevafecta tanto nl profesional como al -

paciehte. .
la edentacidn, es un prave vrodlema que presentan Bld-
; "'.llja.x"es de personas en el Iiéxico de hoy; pror 1o tanto el -
jdirujano‘Dentiata actual debe estor al varren de loag in-r— :.
' vestipaciones mundiales, ’
‘Olvidémonos de buscﬁr un alivio inmedicto, gin impor—j- ‘
gar que dejemos unn. bocr mutilada ¥ un naciente _x_micolé:ﬂ»"
- eanente olterado.

Ia realizaciép dec este trabajo es con el Tin de expli-~



car un acto quirdrgico sencillo y totalmente indoloro ==
‘rara el pacicente, esto es el reimplante.

Esfe tipo de intervencién, ruede enlistarse entre los
factores importantes que pueden ayudar e la resolucién -
de los problemas mencionados anteriormente.

El reimplante es factible en cualquier pieza dentaria;
sin importar entences el que la denticién humana sea he~
"terodqnta,y-hemidifiodonta, Provooa en el péeiente la - sa
vrtisfgcéiﬁp de- mantener su mismo diente. , i

. El‘tieﬁpo necesario para la 1nter§enc16n es y ‘debe -
' ser sieﬁpre bastante corto, ya que de dste depende en —--
: gran parte el éxito de ln operacién. ;

El futuro de 1z relmplantacién ‘es muy halagador, te—-
bicndo cads vez mis bases y tomando nis fuerza para rom-
iﬁer‘oon el misticinmo y las tScnicas radicales empleadsas
:gn‘antaﬁo. Debemos estudiar, investigar y tomar experien
': cia de las nuevos técnicas que la profesidén ve plantean-
~doj ‘porque solo mcdianfe 1o repeticidn continua deréstos
tres factores se puede valorar con juicio una técnica’--

" profesionnl.



Hponqun EN VERDAD os nxco s&ncao, QUE UhA BOCA sxn :,
MUELAS ES como uoxxno “SIN RUEDA‘ Y EN Mucuo mns'f::“
HABEIS nn APREGIAR un DIBNTE, QUE uu DIAMANTF e

- CERVANTES.




IT DEFINICION

a) REIVPTANTE v
Conjunto de procedimientos quirirgicos intra y ex-
tro~oreleg quettienen por objeto restitufr una pieza den
tal en ou alveolo original, dei cual ha sido removido ==
_por. traumatismos, problemas quirﬁréicos epicales, avul-;

:8ién’ accidental o deliberadamente para mantener el dien-

o te en condiciones satisfactoriaa de" anatomia, funcién, J»ﬁf e

eatéticn ¥ fiasiologia.

; 'b) TRANSTIANTE ; :
- Insercién de un diente en.un alveolo, el oual pro—

‘_cede de- otro lugur de 1a boca o de otro individuo.

¢) INTIANTE
Introduccién de una rai: dental o de un sistena de
retencidn artificiales en un alveolo o socavado bse0, -
’ const:uido en base al material de implante en un pacien-
-~ te.



III CIASIFICACION DE REIMFIANTES

,Los réimplantes ge pueden clasificar en:

by 'a) MEDIATO , :
Cuando entre 1o lu.xacién completa ¥ la oparncidn,

:ihan transcurrido yd varios minutos, horas o d{as. .

‘ b) INMEDIATO

: Sa realizn en doa tiampoa q_uirﬁrgicos oont:.guoa -

G 'jrain 'ba.rdanza, c\m.ndo aolo han. tranecurrido minutoa deg~—

v

' .-;:“pnés de 1a luxncién.

c) VITAL

: Es la reubicacidn de una pieza dental tratcmdo de~-

consermr su 1nte»'rl«1ad ,ulnar.

d) KO VITAL
Se realiza rvosterior a lco extraccidn, efectuendo. ~
.ol tratamiento endodéntico y apicectomia de la pieza por

2 réimpluntar.



IV ANTECSDUNTES HISTORICOS

Ia historls de los reimplantes comenzé hace siglos, -
as{, Hipberates (460 a. de ¢.) recomendaba volver a su -
- gitlo los dientes luxados o-avulsionadoa por traumatis—- .
. mos, despuds los estabilizaba por nedio de alambre a ma-
“nera de férula.

}En el giglo I a. de c. Celso reafirma y aostiene la -~
-teoria gle ls ligadura establecida por Hipbeorates. Caba -

sclarar que el origen y evolucién de -estas operaciones,~
‘ ‘se encuentra mezclado con supércher:[as, ‘i’i’audéa y diver-
" sas formas de mitos religidsos. Ly
: En 1106 Alvucasis, médioo drabe, reporte ésta. opera~ '
_ eién, pero sin aludir le técnica empleada. Eseribié un -

' 1ibro 1lamado ATTASRIF, en el cual mencions el tratamien

‘—_‘t:o de lms fistulas dentalen,

Ambrosio Paré en 1550, denpierta entueiasmo ¥ vuelve~
a ser practicadn egtn operacién debido a que alaborq una
degeripeidén exacts de la reimplantacidn.

A pesar de l1a descripeién de Paré, transcurrieron deg
pués muchos afies de silencio interrumpido de voz en cuan
do por curanderos, brujos o embnucadorea que aprovechg=-~
ban dicha oreracidénm paraz explotar & los ingenuoa y cradu

los pacientes.



"o fué sino hasta 1633, cuando Fedro Dupont curaba =--
"dolores de muelas", extrayendolas y volviendolas a in--
troducir enseguidea. Hubo'puea muchos discipulos y admirgl

~'dores que opinaban: "Eg dentiota de profesién” y "Hace -
bien su tarea". En 1728, Fauchard y Magigot, describen -~
1a técnica empleadm por Dupont.

A ninguno de los personajes anteriores se les encuen-—
*tran datos acerca de la obturncién de el diente reimplan

E tado. Solamente Bourdet en 1757, quien seguia la ‘técnica
ide Dunont, pero colocabe después "la tapadura"“ Esto le:
,*vulié el titulo de "Fadre de los Reimplanxea" ’
A partir de esta época, aparecié 1le etapa de lo que =
podriamoa llamay “FIEBRE DE LOS REIMPTANTES", 'ya que la
"tgcnica.se extendid y ge p:aotioaba incesantemente por = :
l todg Europa. En Alemania, se empleaba la téenica parn ob
turar conducton poco accesibles. En Italia, Francia, In=-
,glnferra ¢ inclusive en E.U.A. se hacfan estan onaracio-
‘nea gsobre- dientes temporalen. “

" En 1776 Pucher y Mitscherlich, llevan los egtudios —e
:gdelante ¥y publicaoron resultados acerca de que tambidn -
1os‘dientas "pecos", obtenfan consolidecidn, hnllazgoﬁ¥—

que no interesé sobremanera.



En 1810, Delaverre introduce modificacidnes a la tée~
nich, congsistia en la eliminacién de la punta apical o -
_a}iicectomia. Kells muestra su preferencia vor los reim-—
plantes en vez de apicectomias. Nadie sme habfa preocupa—
",do’ por ‘el aspecto histolégico de la operacidn, Wisseman—
¥ Mittehrlis realizaron entonces experinmentos en animg——
. .135,' sin poder obtener resultados notables. Brooa, Pean,
CRaumis, Cristian, Barry, Coleman y otros hacfan comund -
-ocados y referencias de los fracasos y éxitos obtenidos.
‘Miller, opins que la fijaoién del diente ss lleva & —

“cabo por el parodonto .y cree que esta razén es suficien—

; .te  para no inmovilizarlo. Kells opuestamente, sostiene -

“'qne se produce unquiiosis por haber desaparecido el parg
“gonto. Wilgquenson declara que la membrana que exiaste en-—
tra 1o rafz del diente y. ol alveolo; se “geca® siempre ~ -
7 o8 cntonces cuando existe la absoreién del dlente. Mrie_xgl 7
~ ded mor lo contrario, opina gque una peguefia :nqrcién de -~
- la membrann alveolo—dentaris, basta para. que el:diente -
tome filrmeza.

‘Nuevamente litacherlich junto con Reinmoller y lLoos,-
introducen adelantos significativos en materia de fija—-

¢1én del diente reim: lantado, utilizando los medios de -



transfixidn dsea.

En 1954, Schmiel publicd que de 500 dientes reimplan-
tados, 77 quedaban en boen § afios ¥ 37% quedaban 12 a~-
“flog. Bielas en 1959, dice que de 943 molares reimplanta-
dos, él 59¢% tuvo éxito a los 5 aflos.

En 1970, Brocheriov y Schweitser en Feris, orinan que
1la presencin de ligmmento nlveolo-dentario en el diente
- reimplantado, estimula una reaccion faverable del cemen-
“to y unn- reparacisén funcional del desmodonto.

"Ep 1la- época actual no se notan progresos al iespecto{
“se hablakde’inmovilizar el diente reimplantado. Coyer: o=
pina,que’ debe utilizerse una férula. Lbuvel Bert, indica

/ng,ASba sujeturse el reimplante con puentes fijos, ==

" 0Otros nsan cheras, elementos protésicos, ortodénticos, -

ete., con el fin de inmovilizar el diente reimplantado.

s Gogb hemos visto;,la reimplantacidén dental es‘unarbpg
“racidn enpleada desde la antigliedad, siendo motivo de in
‘ quietud'profe9iona1, con la ventaju de que 1a técnica se

hayﬁ ale jada del empirismo por hacer uso de los adelan—

- tom ecientificos. Debe tritarse de resolver e investigar:

lao ceusas de resorcién radicular y debe comprendérse —

" tarbién el mecanismo de fijaoidn del diente reimplantado.
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V_CONSINERACIOREI ANATOIICAS

" TARODONTO (HISTOFTSIQLOGIA Y ASPECTO CTINING) -

El parodénto es una unldad bloldgiea especializadn —-
*constitufda por: encia o gingiwa, ligarento parod,ontkal,-,
cemento radicular y hueso alveolar.

El.cemento radicular es parte del diente, pero e con

éidei-a dentro del parodonto debido a que su origen em-—-#?-b. g

,”‘bridic‘iéi’co es comin al del liymmento parodontal y ol hue .

80 alveolar, sirve conjuntamente con eatos parn el nos--

o tén del diente.

Ei pa.rodpntb ests dividido en: Farbdcmto de protegs~—-—

eién'y 1 sarodonto de insercién. Bl prirerc estd intezrado -

. por la encfa y su funcién es de revoatimiento; Bl segun~

d0 se compone por el ligamento parcdontal,’ hueso alveo—

Tlary cemento radicular, cuya funcién ea lo. de postéa ~-:
T ded diente en | su alveolo.
. a) ENCIA O GINGIVA

" Ea la parte de o nwope orel pitusdy en les vecin
1dades inmediat"s deJ diente., Integra, junto con la muco-
-3 ‘gue cubre el palader duro 1n ll—mpda "pueosn "astlca—
“torie". ‘
' Encfa morginel.- Zs la parte de la encfa situado alre

- dedor del cucllo dentario, teniendo normalmente l MMy, ¥
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forn‘a 1z pared externz del surco gingival.
Surco’ gingival.- Zs una hendidura: virtual situads en-
tre el diente y la encfa marginal. Su profundidad vards
. entre’l o 2 mm. en caras libres ydela 3 mm. en caras :
i proximales. B
‘ Incio insertada ] adherida.- En la parte de 1la encia :

“fq,\;e:sg extiende. entre la encia morginal, y le.mucosa’ o-f-

,‘r'al de reveatimiento, ‘ge encuentra 11niitdda 'po‘r-'arri’bé.’-“

7por el surco marginul, ¥y por abajo pox ‘1n linea muco—gj.nf :

. ‘.“gival. Tiene un ancho varla.ble, .de aouerdo con los seoton‘ i
; A-rres de “1a boca que 8o, trnte. Es méa ancha en eeotorea snt"

';}teriores que en posteriéres. ‘la: preeencia de. frenillos e S
5 inseroiones musonlares reduce 8u- ancho.’ I’or veetibular -

; la linea. nuoo—gingival ae -encuentra bien definida. noY. =

”.Hpalatino, en cambio, la encia insertada s con‘bin\m sin

1fmnite : ‘divisorio con la mucosa paylutim, por 1ingunlb ——— =

© ‘suele tenor caractariztices mis delicadas y se continta ’

Fcokn e mucosa del piso de’ 1o bocas

‘Fapila ginzival.- Es 1la rarte de la encia que ocupa -
el-espacio interhental. Segmin algunos aui:oi-és eksideprimi
o ds en la zons central situada 1nmediatamente por’ debajo

- del punto ‘de contacto (0ol o f‘ollado) , con dos vap:.ls.n =



més elevadan por vestibular y ralatino o lingual lag —--
’eunlea son mds gruesas desde la parte diotal de los'cani
nos hacia los molares, y mfs delgades de la rarte mesial
-del mismo hacia los centrales. Tuando la encia se retrae
alejdndose del punto de contacto, toms lao forma de pird-
mide y o1 existe un diastems, la papila gingival‘deaapa-»‘
rece. ‘ :

Caracter{nticas clinicas.

- golor.~ El color normel de lo encia cg rosedo claro y
seideha‘ai aporte vascular nodificado por lag. copdas epi-
teliales superficiales. Adende, pueae'aparecer ung dolof
‘racién mﬁfr6n negruzea o ﬁzulnda nis- 0 menos intensd‘IOA
'oélizada en la encia insertada, pero en casos avenzados
puede llegar al mdrgen, y que es debida o la presencin -
" de:melaninm; suele corresponder a una coloracién subida -
e iﬁrfez.
: ﬁContorno.— E1 margen gincival sigue las ondulcoiones
de los cuellos de los dientes; la .vapila gingival debe -
'”:llehar el.espaéio interdental hasta el vunto de contecto.
‘El mdrgen'termina‘sobre 1o unperficie del diente en for-
ma afilada. k

- Conpistencia.~ Es firme. Ia enciec merginal puede ser
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separeda levemente del diente con un instrumento o con -
‘eire; la enocia insertadn gstd firnesente wnida ol hueso
'&‘cemento subyacente. :
‘Superficie.~ I= encins parginal es lisa; la encia in--
_sertade es yunteada (comparable con uno. cdscarn de nafag
ja). ' )
- Sureo pingival.- Limitade por un lade por el diente y 

"' por el otro por la vertiente interun ds le enofa. Tiene

;“unn‘prdfundiddd variable entfe 1y 3 rm., algo ﬁayo: en
iA:l.ta.s auperf101es proximalea (2-3 mm.) gque en ias cdraé 11‘
‘wbres (1-2 mm.). AL sondaje no presenta secrecién alguna

: hi'hémorragia; ' '

Caracterieticas Kieroscéricasn

'tLé sncfa consiste en un sector central de tejido 0 Omm

1tific&do, ‘qug puede presentar diferentes caracterluticas'

Cen 1ns aistintas zones...

i Upién-dento-gingival.- Ia cnefe se wne al die@fe poi
“medio dc sus dos tejidos, ol epitelio forrnndo lo llama-
‘dgjaaherencia epitélidl ¥ el conectivo por medio de la ~
insercién de.fibraé coldzenss nl cerento. ‘

Ll tejido conccfivo Anrivel en densamente coldreno, lo

"nactivo fibroso cubierto ,por un epitelio eacamoso estra- ,‘V'f
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que le dd la firmeza necescria yara resistir a2 las fuer-

. zas derivadas de 1la masticacién y mantener a la adheren-

cla ‘epitelial conira el diente.
" Las fibras /inpgiveles se disconen en los sigulentes -~
grupos: k :
FIBRAS GINGIVODERTALES.- Van desde la franja‘aupra6—~

" sea del gemento hacia 1o encis, tanto en su porecidén nmer-—

“ginal como insertada.

FIBRAS CIRCUIARES.- Rodean ol diente sin insercién en
61, ; ‘
FIBRAS TRANGEFTALES, - Tambien 1lamadas vdento-donta——

‘1es, ¥y van de la encia internental depde la franja gupra

‘épea del cemento de un dimnte hasta la similar del dienw

o te p:oximal.

FIBRAS ARCIFORIES.~ Con insercién 6sen vestibular y -

’"'1in~uu1 o palatina, posando por la payila interdental.

b) TIGAMENTO- mﬂonoxmr,

Ea el tejide quc unc diente y huesh.

¢qracteriuticas Yicromcépicne

”sta formado en gu nayor parte. por fibrau rarodonta——

- 1es o fibras principales de ligamento parodontal. Son =

- ‘fibras coldgenas dispucstis en haces que siguen un fra;- B



15

tecto ligeramente ondulado. _
Los haces de fibras parodontales e disponen como si-

gue . .
FIBRAS CRESTODENTALES.- Se extienden dende la cresta

Spsea en direccidn oblicua hacia la corona. Se unen con -
fibras periostio-dentales que parten del periostio alvep
ylar ¥y siguen una misma direceién general que las Tibras
crestodentales. Su funcidén principal parece ser la 'de dg
tener 1a extrusién del diente. ' ’

. FIBRAS ODLIGUAS.— Ocupan la mayor parta del 1igamento

,,parodontal;’tienen una direcoidn oblioua hacin apieal, -

'ﬁdé‘huesp a cemento. Sirvem para detener la intrusidn del

1' _}diente.v—

s FIBRAS APICALES, - Ocupan 1as zonas .apioales en forma
" fadisl. ‘ '

FIBRAS DE TRANSICION.- Son pequeﬂos grunoa horizonta~

Vyles entre los haces anteriores.

‘Ademés de las fibras mencionadas se consudera que jue
“ge un papel imﬁortante un mecanismo “hidrodindmico" con-
nistente en una especile de amortiguador hidrdulico. Bajo
1d'presién de les fuerzas oclusnles el eapacio parodon--

tai debe ger comprimido y, para que ello ocurra, el f1u£
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do tisular existente en ¢l limarento debe desplaéarse a

través de las foraminas de la cortical alveolar Ssez ha=

cia los espacios medulares. Z1 lento desplazamiento del

flufdo imsride la compresidn rdvido del liramento, frenan

dé asf el movimiento de intrusidn.

g Ung.véz que ha cesado la fuerza intrusiva, la extru——
"éién ge héoa‘tumbién wds lenta, debido al reingréno del -

‘f xfluido, hacié el lignmento parodontal,

- o) CEVENTO RADICUTAR

Es el tejido mesenquimatioo calclfioado que cubre S

la rafz anatémicn del diente. ; v ;
o El espesor del cemento T minimo en la zona cervical
B va _sumentando hecic el dvice. Los eapeaorea ‘méximos 86
>,;encuentran‘en les zonas apicales y en bifurcaciénes; 68—4'
'ytos~eapg§ores van aumentando conforme la edad, én roln-=
j§16n oéﬁfla erupcidn continua del diente.

f'Eilcexento‘se nutre prineiﬁﬁlneﬁte‘utrnvéu de 168 ge=~
.mentoditos ¥ sug pfolonguciépes provenientes de 15 Buﬁeg
“’fiecie parodontal; en menor yropoircidén prede hacerlo vor
via dentinaria.

. Entidandes Estructurales del Cemento

El cemento estd compuesto de célules y sustancia in~~
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gtercelular en las qne ae ‘obgervan caracteristioas estruc
"turales. o

Ias fibras de" Sharpey, son unas estructurae crienta——"

"gdas radia.lmente que pueden o'baervarne penatrando en el -

~~"cemento. Cuando las Tibras parodontales, que -son le.s que‘:"..

1conec1:an el diente al hueso, s0n inoorporadas yor el ce-_
~mento o base de aposieidn oontfnua de énte (igual que le. S

’ inseroi&n de los ligamentos en’ ol hueso), se les denomiv ’

'oomo se mencion6-‘ :t’ibras “de oharpey. Estae fibrae
aon producidas por los fibrobla.stcs de la mem‘brana paro- :
§ dontal. Las :t’ibras de la ms.tn' .

ienen orientadoa aua —

ojee lnrgos paralelamente a la auperficie de la ra.{z-'_——

daa de ’segur"' laa fi'bras do aharpey dentro dal cemonto.
;I::fneaa de creeimiento :

Se cree que el dibujo 1aminar que presenta el oemento

‘"Loe per:todo- de deﬂcanso altermn con lon de depéaito y :

ee ’ha com'probado mediante estudios histoqufmicos que la.s;
lfneaa de inactividad o’las do ereoimiento poseen un eon: - T

;tenido més elevado de auatancia fundamental y de minera-"'r

les, y una cam‘idnd uuis ba;)u. de co]_égeno que 1as reatan- e
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tes partes del cemento.

k Laiprimera cara que se forma de cemento aon frecuen-‘
cin congte de uUne zona con una enchura de hasta 10u, qué
“tiene un alto contenido mineral y en consecuencia, baja
‘proporcién de materia orgdnica.

“ Precemento : ‘
: "El,cementp en su proporcidén acelular estd recﬁbigrto
'  p6r una zona de procemento que nide de 3-5u, que tiene - o

“am alto contenido nineral y en consecuencia, baja propor
.,cién de materia organica.

- Loa Cementoblastoa

Tn 1s guverficie. del cemcnto pueden obnervarse los ce. )

4mentoblastosﬁ‘Eetas célulua son lasiencaraadus de produ—,.’
,~cir“1aa fibras de la matriz, asi como 1a sustﬁnciayfundg'
f‘mentél ¥y tieﬁen sus tipicos cdracferas citolégicos pro?—
'~fpi§s‘de les células produétoras‘de srotefnas.
Iagﬁnas‘y Canfoulos ‘ '

’ Tn-el cemento celulnr pueden upreciarde las lagunas 'y
,Caqiculos del cemenio, que son lag estructurus. corresron :
~dientes a sus homénimos éseos. Mntow lagunas estdn mis -

1rregu1armepte distribuidas y distoncicdns que lns‘del -
hueso; cdemfs su sistenn canslicular no es tan extenso.

En alrmunes loguncs pueden hallerse, entre le pared logu~
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. nar mineralizada ¥ les cementoeitos, un: copn de fibra =~
coldgenn  no mincrulizada. Ias paredes de las loagunas y
los cenfoulos se coloréan metacromiticamente indicando -
con ello 1la presencia de mucopolisacdridos dcidos.

Cenentocitos »

Iag lasunas de cehento slojan unas cédlulas (cementoci
tos) y los canfoulos contienen sus prolongaciones celula
‘res; los cementocltos, sobretodo los que eptdn a clerta
‘d'l‘stancia‘ de 1a superficie, tienen relativamente poco cj;
toplasma y escasos organoides, manifestando con ello su
hipoactividnd. Tienen los mismoa rasgon éitoldgicoéjque

:los  cementoblastos.

Caracteres tipicos del cemento mcelular

El borde de separacidén eni;re el cemento acelulor y la
dentina., est& por,lo' geheral'muy elaramente definido, y

v dado que el cerento se colorea nds intenoamente que la =

dentina en las secciones tefildes con hemntoxilinva—eooim,v

es fdcil diferenciar estos dos tejidos. Ias fibras de --—

Sharpey representan en el cemonto acelular una‘ parte cog‘

siderable de la nmatriz orgdnice. Dado que el comento ace

lular va deyosi:tandone lentamente, las 1fneas de creci~—

miento estdn tan cercn unas de otras que es dif:{cii dip-~



tinguirlas separadawente. Sin embargo, en lao zonas don-
de el cemento presentn mayor espesor pueden observarases -
fécilmente t{picas linens de crecimiento.

Caracteres tinricos del cemento gelular

Se caracteriza ypor la prosencin de canfoulos y lagu--
nag gue contienen cementocitos, El borde do separaeién -
ehtre la dentina y el cemento celular eptd mueho menos -
éhramenfe definido que el del cemento acelular.

iaa fivraas de Sharpey aparecen oomo estructurag min o .
kmenos circulares, separadag unas de otrnu por fibr&s de-
7 la matriz ordenadas mds al azar, Freouontemente éotan —-
'~"ﬁbraa consisten de un micleo o médula centrol de forma
irregular, rodeado por una parte perif&rica altamente mi
- neralizade, - '

d) HUESO ALVEOLAR

. Es la parte de loa huesos: maxilar superior y maxilar
1nferior que forma los alveolos dentarios. En el hucso -
alveolar ¥y zonas vucims Be diutinmmn-

Ia corticzl nlveolar

Zona de hueso compacto que formn el alveolo propiamen
te dicho. ’

El esponjose perinlveolar y ln cortical externn de
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ecitos, inclufdos en las lagunns y caniculos de la mam—--—
triz mineralizada. Tanto las fibraos coldpenas como lo s
sustancia fundamental estdn mineralizades. Dursnte la op’
teogénesis el hueso estd revestido por una capn de oétc-
olde.

El osteoblmsto que participa en el proceso de 1a for-
macidén de la rmatriz ésea exhibe las caraoteristicns do —
dms célulse que sintetizan protefnns. Jos opteocitos con
~tienen cantidades reducidas de organoides cuando -aon com.
pai-ados con los osteoblastos. Entre los osteocitosn y ins’ |
parad@s de las lagunas épeas pe halln un espacio perice-
Clular.

Tos cambiosn tisulares del hreso estdn fntimnmente asg
Vé;le.dvoa cdn cambios en este eapacio perilacunzr. Ia forma
cién de colfgeno puede ocurrir en este eppacio y tambien

‘Puede tener lugar la resorcién de las sales minerdles y

de la matriz, fendémeno denominade osteolinis. Debe tener .. °

"8e en cuenta que la matriz perilacunar normalmente se ti
e intensamente con los colorantec ﬂé los mucopolisacd——
ridos, inclusive dando una reaccién metacromitica con el
azul de tolouidina. Una matocromapis cementada en esta =

localiznciédn pe cree que indien osteolisie.
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El osteoclasto, aungue cnecorgade ds 1la destruceibn ~=-
del hueso, perienece a 1lr poblacidn celular normal del te
Vjido ézco. '

Tn el trangcurso de la vida suceden procesos de resor—
cién Soca junto conm otro de aposicidn gue constituye el -
remodelado dseo.

El asteoclonto g:raixdo v multinucleado oncargadé de la ;
‘regorcidn dsea es probablemente idéntico a los odontoolas
tos.

Ademds de la matriz minernlizada, el hueso alveolar =
contiene numerosas fidras de Sharpey, laé cunles represen
~tan la yrolongucidn dé las fibras parodontnles hacia el -
interior del hueso slveolar. Estas fibras forman parte i_t_:"
tegral@e la matriz dsen. A menudo presentan una parte —
céntral né minernlizadno. Ia cantidad de materia orpgdnica
de hueso alveolar no es diferente de la del tejido éseo —-
circundante.

Debido al remodelado fisiolégico que ocurre cn su seno,
el ¢rado de mj.nernlizncién del tejido ésco e¢s variable., =
El tejido recién formdo estd menos nineralizodo gque el -
hueso de mds edad. Tas paredes lacupnares pueden estar hi-—

pernminernlizedas y, en el hueso viejo las lagunas pueden
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~egter completamente oclufdes por material altamente mine-
ralizado. Se hace aﬂoron e que el grado de minernlizceién
-del hueso alveolar no es diferénte de la que ‘ae vé en el

~*“;esto de los mexilarcs. Ta aparente radio-densidad del —

°,fhueso alveolar'de las radiografias clfnicam, es por tuntoi‘,'

h,debida mﬁs & una vroyeccién tangencisl que n una hipermi— S

'ifneralizaci6n.k

Dl componente mlneral estd compuesto por hidroxiapntin_'
.-:ta. Loa criatalen, 80N, tgnto en forma como en tuma%o, siv:~
: milaraa a los del cemnnto. Cadu cristal osté oonstituido :

"por un elevado nﬁmero de unidades béaicas.
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VI IMTUROLOGIA
a) Generazlidades

¥l grupo de fenémenos que intesren a 1a respuesta inm
ne se encuentra por razones histéricas, asocicdo n un- con
‘cepto de proteccidén, la defensn contra las cdversiones ox

: torﬁaa Para'el organisno en el medio en el que ze dosarro

. 113. la etimologia de la palabra inmune viene del lat{n - 7

"ipmnnis: libre§ excento de cicrtos oficios o cargos. Su=-— -
11:é16£e el céréotdr.protector del fenémeno,

‘Ié,feapﬁcsta inmune es un mécaninmo reculionr de los,bz
'ganismoa vivon que distinsue les sustancias "propius“ de
las "noApropias" a nivel nolecular y tiende 2 asopurar --
aof-la individualidad del organismo que la desarrolla.

“Hay dos formas de inmunidad: natural y adquirida. Ia -
‘nmunidad natural representa la suma de sustancias orgdni
. ‘¢as ¥y actividades colvlares deotinadas a enfrentarse a os
Lfimulos externos.

: Ia ipmunidad adquiride es una fenomenologin peculiar ~
‘indueida por un agente quimico habitualmente externo in~-
.fcrpratado como un pfocaso de rdaptacidn ol medio, y es ~
1a Unica que representa una “respucsté", en ol uentido eg
tricte de 1a pzlabra.

1 cstimulo que desencedena le resruesta “Inmunoldgi-—

‘oa" es llamado "gatimmlo antigénico” y la sustancla que -
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lo ejecuta "Antigeno”. (AG).

‘La respueata inmune induciela vor el AG 5610 pusde Pro-
- ceder de dos maneras:

li= Desconociendolo: Ia respuesta del organismo se ca-
ractoriza por la aparicién de unz proteina llamada anti--
duerpo(Ac) y/o célulos de comportamiento peculiar (CI),
g une reacclonan con el AG. En general, amboo elementos s—- -
-tiend-n a facilitar 1o deaaparicién del AG.
o 2.— Reconociéndolo- Esta otra respuesta resulta en '.La.
- ‘perman.ncia. dol AG en ol interior del huéspesd; se caracte
riza por la ausdncia de AC y/o CI que reébionan con el AG
que es considerado por el huéuped como una sustancia "pra :
- ~pia" ‘
: Ia deciaién del organismo de remcciomar desconociendo
0 reconoc:_.endo, a un AG, estd inclufda por mﬁltiples fa.ctg

T ':eé—prbpios de 61 (edad, solud-o cierto tipo de enfermeds

des, ebc.), y de ambos (difefancin.u qu:(micaé entre lag - EREE

" pustencias del hudsped y el AG) nef como tambidn del AG -
(caracterizticas fisico-quinicas, via de administracién,.
eto.) ¢ ‘

La respueata inmune a un AG puede proceder a travég d,e’ : .
dos mecnnigmos fundamentalos: gintetizando 'AC (inmunidad—

humoral) o produciendo €I (inmunidnd celular).
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Cunlquiera que sea la kmodalidad de la respuesta inmune
(humoral o ceiular), sus rroductos {AC o CI) se combinan
exclusivomente con el AG que motivé su producci'én {oapeci '
£idad), o con otros quinicamente similarcs {reacciones ——
ceruzadas). En términos generales una segunda exposicidn -

"8l mismo AG resulta en uno respuestia inmune cuantitativa-
mente mayor y considerablemente nis rdpida, (respueuté —
“pecunderia o cnanndsica) que la inducide por la p;fimera -
) estimuiacﬁn (respuénfu primaria). Z1 estado: de aotividad
nodificada (memoria irﬁ:mnolégica) es mfs o menos. duradero
¥ puede tronsferirse n un receptor'normai de las células
iefcc'boras de la inmunided rrovunianta dc un donador inmu—
nizado (inmnidad adoptiva).

b) Incunidad ,Hm:. oral » .

“Este es la forma d.e'roammsta e jor conocide. S oarac'
teriza por 1a apzricion de AC on el suero del organisno -
" eshimilado o ntigénicnmontc.

v Adends de semojanzas fisicq—qu{micaa, £0d05 108 AG <
: -m\iestfan un comportemiento funeional distintivo : Se com-

binan exclusivamente con ol AG que motivé su produccidn o

con otros muy similares. Ta reccién AG-AC se 1oca.112a an-

- dreas “eouef‘as de les moldeulas que tienen le. particulari' v
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. dad de encajar una en la obtra como una llave en su cerra-

dura} por lo gque ge le considera como un: reaccidén "eote-
‘reo-especifica.
El aparato productor de AC y, en general, el inmnocom
B peﬁente, eotd constitufdo por el tejido linfoide. Este no
se encuentra localizado en un 5610 sitio orzdnico, ainoy-
': qﬁe eatd irregularmente distribuido.en concentraciones =
: mée o menos precises en el bmzo, ganglios linfdticos, timo
fintéatinos y médula 6sea. Tor esta razén es mfs fdeil pen
: aar'en 61 en funcidn de lus células gue lo constituyen. ~
De'éstas, sefialareros al “linfociton vy 8 la "célula —-
plasmdtica" como las principales particirantes en 1a'res—
puagta inmune humoral. De acuerdo con leos observaciones -
" ectuales, el linfocito es el receptor del eotfmulo antigd
©.nieo.y al recibirlo se desdiferencia.a linfoblasto o ini-
rgia su multiplicacidn y discreta sfntesis de AC. De acuer
‘do con lo anterior, el linfocite y la cdinla plasmitica -
son una misnn edlula on difercntens etares de netividad -
‘Puncional; el linfocito serfa ¢l 'crortador' de la meno--
ria»iﬁmuhalégica.y 'roceptor' del ostimulo antisdnico, —-
qﬁe le transformn on célula wlacnitica, 'efactora' de 1la

reopuesta inrmne hunoral.
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Ia resmuesta inmune en generel, y la humoral en parti-

'cular, gon aouaceptiblea de modificarse cuantitativamente

" por la influencis de agentes bioldgicos y quimicos. Ias -

sustancias que potencializan la respuesta inmune se llaw-
" man 'ndyuvantes' ¥y entre ellas se distinguen las sales de
aluminio, las emulsiones de nao ¥y aceite con o sin micros "
bacterias (adyuvante de Freund incompleto y complqto, reg
- poctivaﬁonte), ¥y las endotoxinas bacterianas. Los métodos

‘que reprimen la resruesta inmuns son: consecuontemente — °

" 1lamsdos *inmunodejresores', ¥ los agantes mis cominmente ' :

uaé.doa son los rayos X, los inhibidores de la aintesis de
proteinas o .dcidos nuoleioos ¥ la cortisona.
" ¢) Tnrunided celular

la rgspncéta inmune celular ho po manlf{iesta por lu"ér-

7 parioidn de AC; de hecho no pe ha logrado demostrar en —-—

forma definitiva la yresencia-de una sustancis o sustan—— .

" cias que la caractericen a niwvel moleculb.r.

~Ia resvuesta i‘nmune celular contesta el estimulo enti~
génico con una cdlula fagooitica que se comnorta de mane~
ra- difcrente segin se trate del primero o segundo contac=
‘t‘o‘ con el Af. Un famocito que ha esitndo en prescneia de ~

.un AG, desarrolla una-mayor capacidad para inhii:ir el ci'g
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cimiento y para digerir los microorganismos fasocitados.
Eata activacién de las capacidedes antibecterianns del --
"faéacito inmune" o CI, corresponde &8 lg rospuesta cecun—
daria de la inmunidad humoral y os carcceifica para el AG
que motivé el cambio en el comportamiento celular aunque
tambidn puede dirigirce a AG similares.
a) Timo

Ellfimo es un organo epitelial mesenquimntoso, su pro- }l
" duecién de linfocitos pequefios es mayor que la de cualqui-
Qr:otfo tejido linfoide, y conserva esta superiorided =—-
- atn en edades avanzadas. la produccién do linfocitos no -

ﬂdepandé de estimulos extexrnos, antigénicoa‘o de ptfps ti-

Pos: la introduccion de AG no ﬁodifica la prbliferaéién -
de linfocitos en el timo, que tambidn continﬁarin§i£arada'
“en orgahicmos en condiciones estériiesvo con reseccion de
derganosvlinfoideﬂ, o con implantacién de otros timos. Al-
“ternativamente sc ha surerido que la célula inmunoldzica
primordial se origina en la médula bsee, omigra a los br-
ganog linfoides centrales (timo,.bolsa de Fobricio) don-~
de medura ¥ frosiguu ou migracién & los éremnos linfoides
periféricos. ‘

“n cambio, lo extirpacién Sel btimo, sobre todo si se -
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ilevn- a cebo tempranznente, o sea anfes de la aparicién '~

‘ del ,Ata‘jido 1infoide verifdérico, acarrca seria consecuen=—-
oﬁa é las capacidades inmmolégicas del au;jdto:

l.o— Pérdida de la capacidad para rechazar aloin;jei‘tos.

2= Duficiencln marcade en ¢1 desarrollo do hlnornonui

'bilidad celular,

“da 1a regpussta inmune humoral para ciertos AG. .

Eir timoconétituyo un érgano central ﬁol que partdn —

blecimianto v 1a. maduracién del - to:jido linfoidc periféri-

g0y y con €1, de 1a xespuesta inmune celuvlar la capa.cidadv

LI;‘az'-gx"rééhazar aloinjertos. Ia poblacién colular responsa- »
ble dq lé. sfntesis de AC no parece estar bajo un control
fiiﬁico tan estricto como los otros aspectos de la rep==-—

s ,pueé;té. inmuzia, aunque no cacapa nor conpleto a on influép_

"@m, ; ' : :

. Tos di‘forentos‘uutoros, parecen estar dc acuerdo on -

.considerar al raimlonte dentario como un isnoinjerto, pero
' no éq encuontfan datoo acerca de como ¢s en si ol meca—--

“ nismo ide aceptacién o rechazo del misno trataundose del ‘té_

‘jldo dentario esr.ccificarientc .

" 3.-’— En alpinas especies, tambidn se encuentra dorrimi—‘,~

alemontoa celulares y/o humorales que. dotervinan el osta~ o
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Tooiblemente, les cdlulas del cemento radicular y lms -

- del hueno mlveolar, asi cono las de las fibras parodonta-—

;Lea, sufren una diferenciacidn inespecifica (quimica o .

: mori‘oléricg) 2l encontrorse en ol medio ambieonte; de tal

Mnora que-al reimplantarse ol 6rg;ano déntario, el orga--

":nismo' no 1o reconoce como propic y se activa al aparato -~

"T‘iyx"zmunolégico. réchazdndolo vor .medio de la "lisis" del -;

" mismo. Eota teorfa es la mds aceptabls hasta la fecha, -u
‘»bsi:n eﬁéontfa?se adn resultados gue nos J.iovan‘n wa—reﬁ#if

' puesta satisfactoria.
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VII INDICACIONES, CONTRAIWDICACIONES,
ACCIDENTE:S Y SONMTLICACIONDS

Para poder efectuar un reimplante dentario, es menes-
. ter un buen estado general del paciente, deblendose efec
tuar por lo tanto una historia clfnica precisa. Definiti
yamente las compliceciones en cualquiera de los Srganos

' humanos, nos. derdn un bajo fndice de éxito en la opera——

I edén.

Elyryesulta(‘io es mejor en nifios, y en personas adoles-’ "
k centes el reimplante pospone  la colocaci,én de 1o préte—s
sis. , ’ K A o
’ . Ia receptibilidad del paciente hacia el reimplante, -
:dehe de. ser totel, ya que siendo lo contrario, la poca -
: ‘_cooperqcidn del paciente 1n611naré ‘hacia el fracaso to-~
© - doa los esfuerzos. v :
- Buceluente, 1a zona por intervenir deberd encontrarse
‘en las condiclones de salud o higiéne mis alips posibles, ’
El reimplante dentario estd indicado en niﬁbé €omo ~—
mantenedor de espacio; como goporte de prétesis en adul~
tos y cuando hay fractura del tercio aplcal. Se emplea - - )
tam‘bién, cundo hay contraindi.caciones endoddénticas como:
forme, nimero y direccidn d: los conductos.
Se wtiliza rrincipalmente en lasp piezas vosteriores -~

con amrlias leaioneo periapicales, en donde el tratamien
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fo de pulvectomia es diffcil y exiote ol riesgo de for~-

mar falsos conductos y perforaciones, o cvando estdn dblo

queados log conductos. Cuande no se puedec realizar la —-=
 apicectomia debiendo existir necepariamente integridad -

coronaric para no hacer una agnatodoncia. También estd -

indiczdo como hemostdtico en poeientes hemofilicos. En -

dientes incruatados eﬁ sua alveolos y cuya impactuc16n.—
» llegue a la esponjosa sub-alveolar.

Cono contraindicaciénes,'encohtramos todos los tér——-
‘minon antagénicos a lgs 1nd16aciénes incluyendo los gime
‘guientes: Iaciaptes‘con alteracibnes mentales, ya que s -
'hay‘faltn de cooperacién. ﬁa'édad‘avanzndé ep también
;uhu@contraindicacién, a menos que el paciente se, encuen-
: tré en.condiciénes fisican éptiman.

FProcesos infecciosos en estado zgudo, Srranos denta~—-

rios con cementosis y dislaceraciones avanzadas, puesto

que dificultan el tratamiento de exbdoncia. Cuando eﬁ -

cualquier momento, haya fractura radicular en el tercio-
medio o cervical, puesto que:
A mayor masa radicular-—--pnyor tiempo para la lisis
de lo misma, por lo tarto mayor duracidn en boca.
En enfermedndes que no permitan la presencia de focos

infeccionos eu ¢l organisuo (cardiovasculares, renales,
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discrasias sangufnenn, diabetes, etc.) pnesto que tie—=——
nen prondstico reservado y es wreferible no comprometer
1a salud geperal del paciente.

Resalmente los accidentes y compliccciones gue se pue--—
~'den presentar durante la intervencidn o después de ella,-
‘ﬁ"vgon» debidos gensralmente o la. introgénie. ‘ : 7
' g Habrenos de tener en cuenta'primordialmanta los esta“-g

U'd.oa»'de alérgia, ya sen é los antibibticos o al anestéaico :

: Vvaplicados' en- algunas ocasionea. el diente deberé ser re-

';I,""birado de 1a cavidad oral, al mani:testarsc signos de do—-b e

, ij‘lor axagerado, “escalofrfos, fiebre y er\mcién cutdnea;’ yti

‘«',que eetos indican una renccldn pPor cuerpo extraﬂo (vor —

oa.p. VI). ; : :
& Al efectuar la odontectomia, se t(mdr(i una eapecial —
;precaucién con la pz;rte coz-oparin as{ como 1a ra.dicular - ,':
déi ‘dicnte,;para e':ii;a.r ir’rac‘fﬁras en,cﬁalc_iﬁipra, de' los -——-‘\
‘dds nivelea. Ias fracturcs de los torcios apicales ,"nb S
son un impedimento rars contmuc.r con 1a onemciGn. pero,r )

;si el dnice ho guedado reteni(_o cn el alveolo 'y las manio

: .lbras de extraccidn de énte son ruy tra’mticao, se deberé o

considerar cntoncos ¢l estado del parodonto una ve" que -

hayamos logrado el objetivo.
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Alzunos aubores, oninan que cunnde exista una- fractu--—
ra totel de las rafecs nesial o distal de los molares nu=-
periores, se debe considerar que se ha efectundo dna radi
i‘oectomfa, sin per tammnoco unn contraposicidn pora cfcce—-
- tuar el tratamiento.

-+:En algunas ocasiones, gerd necosario efectunr ung 0 -’

'fdoQ'insicionee tales que permiton el despliegne ligero —-

"}fdé‘las papilas nin siveles con el fin de mo traumAtiznrlaa

“durante la extraociﬁn.

lﬁcuando se efectie el retorno del diente 8 gu vosicién,

1 nicho alvaolar deberﬁ eatar sanprando. pvra evitar unui,
,posibla slveolitisc e inclusivu 1n osteomielitis con el .

*uubaecuante rechazo del reimvlante v derrudacidn del esta‘

 do de salud del awjeto. - L R
}Alpunan v*cee -pogterior a lu 1nturvonci6n— el naoion—'
Ste puede referir dolor localizado, que ruede ger debido n
la falta de des-ustc oelugal del disnte reimnlan sados . de
-‘aer aol, hebreron de correfir dste alteraci&n, :
‘ 51 el peciente ctendido ca un infante, ne nborurnré —
Ao férula, tonto como para eutnr soguros de quu lo inquie‘

r&tua‘normal del nifio no nuede sfectnr el di- ntc *oimvlantu
' Vdo.v'
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VIIT TRATANTI BNTO TRE-~OPERATORIO
Y POST—OIERATORIO

Debemos insistir en la obsrrvmoidn a fondo de la Hip--
toria Clinica, puesto que algunas de 1a.a& complicaciones ~
dentro de la intervencidn pﬂedcn deberse a 1ln falita de 65_!_'
ta. k L . |
: En casd de gue el paciente sea sﬁmnmente nerviogo, do;;-

"»‘bgré adninistrarse con anterioridad un ‘tranquilizante ———

(maz"gpm), cuya posologfa estard relacionnda con 1o edad .

‘  vﬂyal migmd; -85t0 ‘e5 con ol fin de obtener une mayor coope-

" racién del paciente ¥ evitar un shock neurogénico en cual

q,uier e'ha.pa. de la’ intervencidn.

Ouando la persona. tenga antecedentes hemof{licos, dia~ ,  i

. béticos, y oardiovusculnrus, ge deberd conaultmo al wdili-
0o ganaral con el ob;jeto de encontror el momento ideal 2
'ii‘ra efectua.r 1= opuracién. : ' :

. En la mayoria do loa casos la etiologi’a de la lemén ~
'.‘es de -origen infecciogo, vor lo tanto se debord suminige- .-
' ’L’rar el antivibtico d: cleceidn (ver eap. X).

El exémen clinico oral deberd wotublecer clorancute --

las condiciones del sujeto; ouficlente lmcoo alveolur, ag -

sencia de procecos infecciosos agudos, oclusibn, estads -

© " general de la mucosz, ctc.

Zo indinpensable el exdmen radiogréfico, que se. hard -
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con 1a tdéenicc comin, debiendo resultar unn iudgen nitida
¥ fiel del diente asf cou:0 ous vecindadea. e obpervard ~
en ella el estado del hucso circundente, la relacién del
alveolo con los otros y su yroximidod con el antro de ——-
Highmore en su caso. Deberd estar en un lugoer visible du-
rante la intervencién.
' Se aplicard atropina cuando la salivacidn sea excepi~-
“va y pued" retardar el lapso cperatorio. B

Si existe serro ciroundante, asi como los estados. in—
flamntorion de 1la mucosa, que ponteriormente, puedan pro—:"
t1picia:funa infeccidn sobrengregaﬂn, debgrin‘ser retiradqu.}
Ios estudios complementaribaide laboratorio como: and=
;:iiéie seioléoic03 quiﬁica sanéuinea, tiemﬁo de coagula=-—-
"ciﬂh h's aanrrado y determinaciGn de’ glucona, De efectuarﬁn
_'como nrecaucidn para la evoluci6n poetorior de la herida. -
' Seguiremos una conducta profilécticn, que serd preso:;
biendo al enfermo una higieng;oigl diaria,‘complemeutadav
Ceon.un antlséptlco. ' R :

Cuando hubiescmos concluido a intervencién, se debo~m—

rén. tener rresentes los sigulentes cuidadon poat-operato—

" ricm:

Revisarcmos que la zonz intervenida queds corrletaven—
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te limpla, ain puntos sangrantes; los cunlen si existic——
ran habremos de cohibirlos. Todemos tambien ofrecer al pa
elonte ws solinidn a base de percarbonato de Ve y deido
" aseérbico antes de que abandone el consultorio para olimi
~onar el mal sabor. v
3 " Nos asegnrarcr‘os que la féruls no lesionec los tejidos ’
‘ _vblandt:s.‘ En caso de haber emplendo suturs, ésta deherd —.

’ ser removida dentro del periodo conyrendido entre el sdp- "

‘.  tir que ocure por completo 1a:herida.

Ie. 1nfla.mc16n post—operatoria, susle. Ber muy love 0 =

s no ae yreuenta £ menono que sea rrovoceds, por la iatrogene e

:fv'lis. De BoY a.a:‘., indicaremos al yacienta que se coloque -

/_,hielo aobre la regidn operuda, para reducir la inflama-—-—-,

L :ci6n traumética. En ning\in cago se preseribirdn ﬂntiinfle.

:yma.torios, ni eorticoosterozdes. ya quc los primeros son =
':?'enzimas que producen fibrolisin y avit'm ror lo tanto la .
aceptacién del reim*lante- los se"undos, svitan el proce-r
ao norme.l de cicntriuacién, en conqecuoncia el reimn"unte :
”sera rechazado. fuando un raciente tenga un pedeci: Hento’
: :sistér"ico ¥y este torondo los redicanento. _enciomaon, so

"auspendardn pr\.ru poder llevar a cabo la 1ntorvenn16n, _6 -

- timo ¥ el decimo dfo despues: de la operacidn para perrri—--' L
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dq io contrario no podrd cfectuarse. Ia operacidén merd —— -
;'posp‘uesta.
El paciente deberd evitar la masticacién por lo menos du= '
rante setenta y Jos horas siguiendo un régimen nlimenti-—-—
: .r.-io a base de dieta blanda, .hmata aproximadamente diez di
: ag en que- se podrd inicier la maaticaoién norml, pero 80
'10 en la aroada opuesta para evitar cualquier movimicnto - o

brusco dﬂl diente reimplantado,

y e lograrﬁ mediante isopos en. 1o zona 1nterven1da, y 01"«

»cada- evitando hacer colutorios y enj\mgnndo 1uvemente m——

: ccn una aolucién sahm-.. ; :
Ia adninistracién de a.ntibiéticos no -1 dube 1ntcrrum-f-"
; -pir, ‘puesto que eu de gran imrortancia. en casos de contn—‘

"ninacidn del dieute o de herida ‘séptien.

N ;be cita rti al 1ntervenido a los Tu 8 diaa de ha’berac -7
Vf‘fofectuado la opervcién, .y Dosturiormente a 1ou 20.0-25 p_g_ '
g “;ira ejercer un control abaoluto del diente tratedo.

‘oatoriornentn oe tomardn radiom'ufma o los 30, 60y

90 d'.[aa, ampliando deapués éata conducta & razén de 2 0~

131 aseo b\wal ‘e muy importante. deberd aser moderado -' s

o ;reeto de la cavidnd oral con la. téonica da cenillada indif‘

» 3 veces por afio} con el fin de .conocer Y pronosticar el - ) '
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grado de dxito del reimplante.
Ek bésico explicar de unz manera seancilla y clara al -

paeiente, el tipo ) intervencién que se le ha practicado

.~ oon el fin.de obtener su ahaoluta cooporacidn,
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IX INSTRUKENTAL Y BYUTIPO

Bl reimplante denterio n6 vital, es una in%ervencién -
guirirgica que avn sin presentar complejided en la fecni-
ca de ejecucién (cuglquiera que se efoctie), debe llevar—
- .80 & cabo con el instrumentel apropicdo para obtener asi
_un alto grado de comodidad y facilidad en cada paso de 1 ‘
““operacién. 7

—"Generalmente, la intervencidn es progranada con antied

pacidn, de tal manera gue nos es podiblé -entonces, efec—" '

'hmr los metodos de asepsia .y e.ntisepuia necesgarlos; di-,-—-‘ i
¢hos metodos deben efectuarse con un elto grado de acepta
cidn. Ahora bien, si la intervencién no es programade vy

T u.f-gente efectuarla’; el problema no es.de gran magni; . '
,m;' ya qu‘e el inegtrumental neceserio para la intervon——— -
“cién es bésico en el consultorio dentel, k

"El equipo e inatruméﬁtal, se ordenardn en la nesa de -

‘mayo y/o bracket, segin sen la ovolucién de la interven—-
éién, propviciandonos asf{ un shorro de tiempo bastante con

"siderable y por lo tanto un resultado amyliamente favora—
ble, deberd encontrirse ademds en értimas condiciones pa-
ra eun vso: k

- *mpa de neyo ¥y 0 bracket.

~ T4 jorasc,



'7 ‘_Eapajojdentg15’

' ;;T1ranervinn.

V‘L‘Lantulos.
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- Ledras. )
Seyarndores de lablos.

'Vriezaa de mano, altay ‘ba ja velocidadt

Onteotomo.

Fresas quirﬁrgicas v de diamantc.

Tima pars hueso.

= Pinzas de curacidn. -

- ‘Sindesmotomo. . -
[,jForcép‘s.,“
kthlevadorea.,,

Cucharilla dental 0

‘Q~Enaanchadores.

‘Lima5. 

”Loscta v ospntuﬂa para camento.
jJeringa hinodermieao

.Jerinpu dental. ' i
,Biaturi con hoja de elaccién.

= Agujas para sutura. ‘

< Sedo o Cadgut 000,



- Finzas pb;tn—agujas.
~ Eyector quirirgico.
- Canpos quirdrgzicos. .
~ Cubrobocns, gOTTo y suantes quirdrgicos. .
~ Bolucidn isotdénica de NaCl.
- Antiviético de eleccién (opéiomil).
~Zn o0 Y Eugenol. 7
- = Apdsito quirurgico.

~-Material para obturaoién definitiva (opoional).", »
Alambre para ferulizar. -

- Ac‘ri‘lic o -autop olimerizable‘,.
= Goeas estériles.

- Algodén.

- Recipiente pars desrerdicios. L )

'Gomo e menoioné anteriormenta, el i‘aotor tiempo. LEY 1mv*
-f‘portantn on la intervencién, de tal manera que es prefori
~ble la- operacién con la técnica de cuatro manos; evitando‘

ani improvisar maniobrasg que afdcten directamente en e‘.l. -

resultndo del tratamiento.



¥ TECNICA QUIRURCICA

En la eacnsa literatura que existe acerca del teun de
_reimplantacién, no se encuentran métodos exactos que des—
eriban anpliamente los rasos a seguir en este tivo de in-

‘tervencidén, Cuando elaboramos esta tesio, nos dimos cuen~—

T qué en 1los libros consultados, se hable de 1os reipm---

planten, inplantes y transplantes, cono metodos quirirgi-—
:cos que generalmente deben aplicarse en casos extremos, y
:por lo mismo, no encontramos mas que algunos datos impor~
~fnntes respedto a éstaa diferentas intervehgiones.
A pesar de esto, sabemos'que existe una técnica “baéo"
que es sghcilla ¥ de f4cil aplicacién. Estn, se adaptn a
: 1h misma téchica Francesa primordinl que surglé cuando 1
"‘genfe.de~la clase alta convencia a 1ns personas humildes
-~ para. que por médio de una "gratificacién®, les cedicran -
Vvalguno o algunoa de los dientes gue le hicicran falta. Em
: bezé entonces la épocn de los trénsplantes, pero al paso
del ticmpo, las gentes humildes dejaron de ceder sus dien

tes, adends, debido o 2a falta de investigacién, los

transplantes no funcionaron con satisfaceidn, se encontrd
entonccs un nuevo nétodo rare mantener en la boea log. ———
dientes que se daben por perdidos; esto, fud el reimplan-~

te. Debemos entender que —al igual que los transplantes -
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~en Ins circunstencins de aquelln dpoca {cap. IV), el -

trataniento no tenio el éxito que encontramos en la meyo-
ria de ios casog cctualmente. Definitivamente hay dbases -
8élidas pars que el futuro de la reimplantacién se nos -~
muestre satisfactdrio,

A continuacidn mencionarémos. los panos a 5eguir‘en 1a v
intervencidn, y on su caso, anotarénos las diferentes va-
'fiacionesrque hemos encontrado. :

Antes que nada, dobemos tomar en cuenté 10Aménciqnédo'f
en’idé cap{tulos VIi, VIII y IX. v :
~Se indicard al padiente, que. realice colutorios con -é
une solucién astringente; inmediatamente despuds aplicare
més la ansstégia’ en la zona corfespondiénte a la pleza -—
V1{§entariq yor tratqf. Mientras el anestésico lorra su efeg
- %o ai‘érado necasario, el Cirujano y su ayudante se colo?‘

- cordn: los guantes, gorro y cuh?gboca quirﬁrgicos.

Irocederemos ghora a ln uindcsmotoé{é‘y extraceién del

E diente; y una vez logrede ln odontectomfa, oe 1levard la.
' rleza dentaria o un recipiente que contenga la solucidn i
“sotdnica de NaCl. ) o

Algunosg opinen’ gue dcpendinndé'de la estioloyfn del ca -

50, se vuede mexclar un antibiético con la solucién de Na
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Otre corriente nos dice aue ento dehe hacerse por serara-—
do como se mencionzrd nds ndelante.

Colocaremos una torunda de gasa estdril en el alveolo
del cual fué extrefda la pieza dentaria, y sc vide al va-
~ciente gue hage oclusidn sin presién.

Las maniobras exirabuecles que a continuacién se enun-
‘cian, deberdn llevarse a efecto con la mayor precaucidn -
2 brevedad posiblen.

» 3e toma ul diente con una gapa estéril y se procede o)
' abordaje dol ’mis_mo.' ¢liminandc todos los runtos cafiosoa
‘hasta llegar a la entrada de.el {los) conducto (u‘), de jan
'do':unya 'cavidnd que lu. opﬁmtorié dental o pidteéis nog in’:
'diquen ‘y, que f«todos conocemos. Con raspectd a lo mcncvil.ona—
do” anteriormente ; wne hipétesis dice que se deben de ta--

llar las rafces dentarins eliminando los restos parodonta -

- les que ontén adieridos o ellas. Yor otro lado dobemog —-

. mencionar que ¢n la prdctica de cualguler tdenieca de rein
vple.ntacién‘, go debe de "baflar' ol dlente contimmmente —-

con la solucidn isotdnice mencioncde.

Se procede o ofactuar lo apicectomin de lo pleze. dentn:

coria (-2 mm.), ¥ sz indeiz ¢l trabejo mecdnico endodénti-

co extrayendo el (los) raquete (o) vasculo-nervioso {a) =



con un tirnnervios, y ensenchando y limando el (loa)
conducto (s)’haata le amplitud gque el eriterio profesio—-
nal nos indique. Continuamos con un lavado de la superfi-
cie y ¢l (los) conducto (s) del diente, y cuando estenos .
“geguros da haberlo efectundo uatiufactoriamenté, se "geoa'
oén gasa y puntas de papel aﬁsorhente. Tara.ahOprar tien-
po, proponemos gue ¢l secado de lom conductos se hara con
~1p'ayuda dc una aguja hipodérmica ‘conectada el extractdr
qﬁirﬁrgico'y se introduzca a_1a entredn de el {los) con—=""'
dugto (s), (£fig.1). Sostenicndo al diente con una mano-y »

bj,confun dedo de 1a otra mano, se "tapa® la salide aplenl =

~”ae1'donducto que estemos secando, soltandolo nuevnmente y

 f pépitiehdo la opbreeién varins veces con el fin de lograr

un cambio de presiones para que exista mayor faeilidad do
oxtréer‘la‘humodad.’(figgz). k
.‘Upn véz quo el diente cotd seco, ne procede o la lnmer '
“8idn del miono en un antibidtico que de pfofcrancia'debe
~‘ger de .corto especirs y que actie sobre los gérmenes G+,'
ye quo el 357 de las enfermodadas‘bucalcn infecciosas -—
son producides ror este tipo dec bacterias.
Como uevmencioné anteriormente, oste paso puedc 0 no -
: 1llevarse a cabo dependicndo de la etiologpfm del caso y de

61 eriterio del profesional. En ccoo de efcctunrse, el =
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v antibidtico dcbe estar entonces recién preparado, ya que
‘ los bactericidns sufren un 257% de polinerizacidn desdc

el momento en (iue ge inieia la mezela del mismo; sobéros
que estos germicidas actian a nivel de 1z pered celuler -
‘bugteriana, reblendeciondoly mor medic de la inhibicidn -
del doido acetil-N-murdrico contenido en la misma, y por
oonsiguiente la presidn oombtica (25 atmébsferas),hdce es-
_$allar a la bacterta. Eote presidén solo oxiste euand.dr el
fgérﬁlén ge enéuentra en el interior del organiémo, vor lo

“tanto, tedricamante 1a presién serd menor en uno, bacta—=-

ria que ae cncuentro exmuesta al nedio anbiente, en oste oy

caso, en el: diente ‘quo ge. estd interviniendo, S
B ~Tio antnrior nos indica quo cl ugo de un untibidtico ‘an”
la in’cerVenoiGn es profildctico—prevantivo. ,

‘ 'Se dejard reposar al diente durante 3-5 mins. en e'.L -
"' ' antibidticaa, y transcurrido ese tiempo, Lo socdnros de la
‘:i‘a‘dlﬁc'idn vy so pi'ocedc e otro lavado general, secéndoioa
con+inu Teidn xm.diantc ol nétodo deserito untcriorncntc a
~ para este efecto. ‘

In estas condiciones, el diunte estard listo para obtu k
rarge y el materlal o utilizar pera 1ogrz.rlo, serd elor-i-"'

‘do por el rrofes:.onn.l siendo r‘.comendable ¢l ueo de el -
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' Zn0 y eugenol; se hace la mezcln del mismo y una irez lis—
to, se procedes a obturar el o los conductos qize, en caso
‘de mer varios serd necesario colocer una runta de papel -
jabsbrhente en cada uno de los que no se vayan a obturar -
: “ pi-imeramenta, para tener asi mis control sobre la me‘zcky
Yy aaoé‘urarnoa de que cade uno de 'Vlos conductos se ha ob- s

turado corrsctanente. To anterior se debe efectuaxf por . ~— -

- medio de un léntulo, haciéndolo girar en sentido de lus - - :

' manecillas del reldj. para que el theriai fluya hacia le

perte apical. (£ig.3). Se aplicard tanto material como —

Asea mecesario, hasta 1ograr que el excedente escurra por.
el delta propiciendo asi un perfeeto gellado de la zona. o

Rgpitiendo la oparacién en cada;cqnducto‘ vy tcnigzndo la wp

jréca.ucién de cjué" cada vez gue se saque ol léntulo para =

nCargm-lo" de mateyri‘al, 8o haga sin dejar de gifarlo, yav‘
‘ : que &l no se efectia asf, el raterial introducido en el -
cmﬁl radiéular téhdeié a selirse. E1 uso de 1a piéza de
mano de bajae velocidad en el _J.éntu;.o, ecelera ol procisd’
de obturacién. ' ' '
k Concluido este paso, se 1lovara & cabo la o‘b‘tmraoién -
. corona.ria, que deberd ser dal material indicado aegun sea

el caso de cada paciente.
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‘Heciendo otra pronosicidn, dirvemos cue es mejor dejar
‘esta Gltima obturacién de maners temporel mediante ¢l uso
del mismo Zn0 y eugenol, ya que i tuvieramos que remover
~posteifiormonte Y por.diversas causas cl material de el o

los conductos, seria mis fdcil y econémicamente mejor. —-—-

‘ ‘quitar el Zn® y eugenol, que almin tipo de restpuracidén - :

,:permanente que por lo mismo tiene que ser nds resistente. :
Una vez que tenemos el diente perfectanente o‘oturado,

" debemos de limpiarlo con una gapa humedecida. en NaCl en—.

. Vcontrﬁndose entonccs ligto parn ser reimplantaﬂ.o.

Ahora. bian, volviendo al paciente en eate paso, habre—,

S mos ‘.‘P quiter 1a: gasa del alveolo ¥ "curetearlo" ‘de una’ -

* forma 'basfan'be cuidadOSa, inmediatmﬁénté dsnnués se lava

“y tomando al ’dienm por la. corona ge llevo al nicho ann—=":
~grante haciendo movimientos hacio vestibular y lmcia ralg

“fino o lin;ual para gque ¢l coniunto radicular mmaa 110--
’rar a st sitio originel. rencralmente cuando el diente ~-
1lega e Bu lugur, eacucharemon un leve silbide gquo corre_s_:_ "
j’zondé o la salide del airo gue se encontraba entre la (=-
las) redz (rafceo) y cl hueso alveolar. Is cbmin en ‘la.sf—: v
meniobres de extraccidn dentarin que las ldminas 8scag =—

- vestibular y oolatina ce abran, siendo imrortante. en es’-—if,”



rt\as condicionos cerrarlas cuildadosamente mediante la pro-
8ién digrital en cada una de ellas.

HOc"derémos a ferulizar la pleza denteria, lo cunl se
“efectuard en cuelquier diente 1nfnnt11, ¥y en lon dientes
unirediculares o con rafces f\xsionadaa en los permnontea,
" ‘puesto gie log bl o triradiculares ofréecen -yor lo mismo-
- un gﬁa’n nedio de retencidn. ‘ » ‘
Cm procedimiento de ferulizado se hara ror medio de --y :
alambre ortodéntico, llegando incluso a usar el arco de -
"Y.!inter de medis arcada o bien con acr:[l:._co autopolimeriza
bles ‘ R |
Es impbrtante xhnféner 2l diante fuerd dé oclusién 'd;i-
" rante 25 dfas &l ipual que- la férula. 9i le pieza dental: .
se dejd con una obturac:.én temvoral serd: neccsario recon‘-
~"tru£rla cntonces con el materinl de’ eleccién, llevnndola
'al nlano de oclusa.dn nuevamentes.

Es neqcsario conocer las difaren’ccs aportaciones g

.’ los autores a la téenica, con el fin do formar w crite-—/'f"

rio razoncble sobre cl uso o désuso de’ cadn una-de’ ellas.
Debumos'tomar en cuenta que, las‘maniob‘ras inducidas en.-.
la -técnice con el fin de disminuirél lapso orerntorio, - - i

son - bastante aceptables, sicmpro y cuando, no se impligue
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: una'posible diominueidn del tiemro guo ol diente reim——--:
o plantado pueda congervarse on. la cavidad oral, -y octen —

bastante estudiadas, para que puedan logrnr su objetivo -

~'sin alt*rar los factores bqsicos.'




XI TECANISIO DX TTJASION ¥ "B ICIIOR WDISUTAR

Antes dec mencionar los factores que influyen en el ne-
canieﬁo de fijecidén de un reimplante dentario no vital, -
 havré que recordar la forma en la cual se oncuentra sootg
‘ﬁido un érgano dentuiio en su alvéolo. Zdsicamente log —-
" "dientes se encuentran sogtenidos yor medio de fibfas,colé
‘ ggnné a nivel de su porcidén radicular, en tanto que el'eF

H~p1telio gingival aélo se adhiere al dicnte en:la parte co

:rrcspondicnte al cuello anatémico, cubriendo una.paqueﬁa, SR

7'Jbanda de este mismo epitelio al cuello, constituyendo 1a

fdenominada encfa libre. (cap. V).

k No se ‘ha'dilucidado cudl es el mecanismo verdadcré que
; puaﬂen desempeflar 1as fibrns colégenas (menbrana narodon-,
,‘tal), qupuostamcnta basta un fragmento de ellaa,,para,in—
tegrarse en forman definitive al alvéolo; se dihe que. es = _
'<hcdesario congervar. la totélidadrdg ella °1hieh qué no ge
: ,requiére'de ninguna monera su conserﬁacién. Toderos afii;
Vﬁar de acueido o las fucntes' de informacidn, que es indi4"

ferente su presencia pafa la fijacidn inmedinta, pero tam
r~bién ge le gtribuye a lo membrene parcdontal su influen--
eia directa en la longevidad del diente reimplantodo.

Al efcctuarse 1l odontectomia, se vroduce hemorragin a

congecuencia de la rupture y dosgarre de los vagog sangqg
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neos Speos parodontales, la hemorragin cudbre entonces los
espacios entre el cemento do la raiz y el hueso alveolar,

“la gaonsre contenida en esta zona se congula produciendo —
el sellado fisiolégico =zl roimplantarse el érgano denta—-
rio.

En el codgulo se encuentran cflulas inflamatorias (poli
}morfouuclearca, noutréfilos, macréfagzos, células giganten
‘de langerhans, eto.), posteriormente se¢ 1levn a cabo la -
:‘metaplnsin a tejido-de granulacidén el cual es oustituido
nuevaﬁente por tejido conectivo fiﬁrggo.;El epitelio escg’:;
-~ moso, estratificado de la apcia, 86 vﬁelva o adherir a 1a .
superficie del diente. T

Fodetios decir que cuanéo el diente so reimplagta, gxigv
:te una neoformacién de osteocemehto entre 1o membrana pa=
rodontai y ei cemento radiewlar, Bsto: se llevn a cabo on
“ la-diferencincidn del te jido opngctivo circundante on og~ -
" teoblastos o cementoblastos, obteniéndose una relacidn en
tre cenento ¥ hueso alveolar. (cap. V).

' 'Radiogrdficancnte se detecta la fijapi&n cuando existe
pérdida del espacio correspondiente a la membrana rarodon
$al y rosteriormente se obuervarduna resorcidn de la ra{i,

que similtdneamente se acompofla de aposicién ésea.
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Ie rcabsorcidn, es un proceso fisioldgico en los dien—
. tes temporales al producirse la rizdlisis de los misnos,

' ¥ es un proceso patolégicb cuzndo se yroduée ¢n los perma
"nentes; es dptos las causas mis frecucntes que, la origi--
nan son ocacionadas ror dientes retenidos, por troumatis~
mos orénicos de sobrecarga ocluszcl, por lesiones periapi-
cales antes o despuds del tratamiento endodéntico, tam~—-
- blén os produeida en ¢l reimplante.

Hastaiahora 1la etiopatogenia de 1la resorcidén en el re-
: implantq dentario no vitnl se desconoce, sé considera que .
 ,depende directamente de la técnica utilizada, sugiriéndo-'
se-como vroducto del traumstismo del cemento'radicular 0

del periostio, por eso la técniéé del reimplante_éo efec-
“tunrd con sumo culdado, ciitando el excesivo curetaje al-
‘veolar. Supuestamente en un diente que se conserva el li-

gamento marodontal, hatrf reinsercidn parcial y dreas de

~mnquilosamiento. A 1la rosoreidn sicmpre acompafin una rOo=" -

1i£eracién simultdnen del tejido conjuntivo laxo, qﬁc ini

ciard el reemrnlazo del hueso perdido. ’
En ‘conclusién, el asvocto de‘fijacién del reimplente -

permancce obscuro, contdndoge fundamontalmente con eatu-—

‘dios clfnicos que de ninsune manera nos orientan a nivel
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‘histolégico.

- 5ibien ol necenisno de fiau.ién no 08 cluro, tnl vez
‘la peporcién rudiculnr consecutiv& el roiﬂN1antc, pen un

Bspecto rés desconoeido.v
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)CTI G\ I!’)’ﬂ 3TONLS '

: cr'eé'm‘oa que’ el eotudio do cunlcuier tdenion rrofdsic- S

"nalg de'be e’:tar eni’ocado a ol ’oioneatar de una oommidad; B

puesto que l.a tarea principal ac 1ns Inatituoioncs, es --‘

otar al pueblo ds I&'ofeaionalea capncitadoa 'para 1oyrar

no 'nj\mto la mrnoracién académica de un. *;n.fa

'éxioo cuan‘ca con una- f—ran :ireo. da trahajo en

- se g.l aspec to "no viml" aino qav dehc extendorse : ’

c.n' el ewritulo III

Bl nrinci*ml o ”cnte quc Arovi in el frar:rso, en m.u.




”"‘;_'dicha ovcién ampliamente; habiendc de - continmzr en+oncea

; ror otraa veredus. de tal manersa que aerd cvda vez menor L
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quier clanificacién de los reimplantes, es la resorcidn,

. y-dcbe ner cutndicde © fondo y desde cualg:-ler dnmmlo.
-Aoiy oid enfocanos nues'tro sunto rié vista o que; la‘re-'
: 'sarcién nosterior al reim; lante, es una complicecidn do -
‘ origevn inminitario, entonces las investigavciones que a0 -

“efectlien, deberdn ser encaminades vor éatk 1dea. La cual,

oi no lograrz aclovar. reclnente el problema, serd degear= -

"tada., pero 2010 hasta estar seguros de habver 1mrestirado

B el campo por investigar, hasta que las leyea du prohnbili*

,"‘“dad Y. la persiateneia, uos uueatran el vcrdudarc conoci-—k -

- "miento de. 1la reimplantolog.(n, como un recurao profeaional»”
"f'.;mzia pnra el mantnninionto en estndo du Balud de:un érga-i :
' Cme! imnortantisimo del cuerpo humano como. lo es 19. caﬁdad'“

N —Fioml. -
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