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£l tema & tratar en esta tesis e o1 reimplante en general que,
como mencionaremos posteriormante,hace ya varios siglos que se empesd
s investiger y fué mencionads por primers ves en 1106 (Abulcasis)
Yy .ponorior—nu 8o hioieron varios estodics experimentales tanto en
individuos como en animales,no obstante ¢ hasta hace pocos &fios Que
o) reimplante ha cobrado un poco de auge,perc desde mi punto de vista,

no se 1a ha 4ado la isportancia que requiere.Por 1o tanto esta tesis
ve dirigids a los compafieros que 4

estudisr sifs & fondo el reim-
plante en general,as{ como sus indicaciones,contreindicaciones,pronfs-
tico y téenica,

La medicina,0ef{ como sus ramas,uns de las cusles es ls odontologfs
ha evolucionsdo mucho,y siempre Lrats de 1a preservacién de Srgancs
mALurales ¥y nosotroa sabemos que sl reisplante so la dltisa slteroe-
tiva antes de la extraccifn,pues sv prondstico es gensralsantis pobre

porque nos falts micho por invesiiper acerca 88 Tendeencs insuncll-
gicos como el autorrechazo,ss{ como tambiée nos falts wacho por estu-
4diar acerca del reimplante,el cual es practicado por un nfmerc redu-

¢ido de Cirujsnoa Dentistas.

La extraccidn,s corto o largo Llazo trae consigo slteraciones en
ol sistems estomarognftico an{ comu disurmonfes oclusales,movilizacién
de las plezas,sobrosrupcién de las antagonistas,etc. ¥ también las
prétesis traen consigo destruccién de los ;ilares por eobrecargs fune-
cionnl,por 1o mismo cuando existe una indicacidén pars el reimplante

debemos intentarlo antes de realizar una extraccibs.




Cspitulo 1
ASERCTO HISTOIQOIQQ.

1a naturalezs de las reacciones histolégicas en el Teimplante den-
tario ba sido objeto de muchos estudics y experimentos,perc bésica-

nents ¢l mecanismo de regpuesta en ¢l reisplante se divide en dos
aspectoss

)R " pulpodentinales
b)Reacciones osteoperiodontales.

Reacciones pulpodentinales,periodontalss y Ssess:Segin Anderson,
Sharav,Massler 1968,dichos estudios han revelado que puede hader sie-
te Tespuestas después de un reimplante inmedisto y éstas eon:
1)Dentins tubular normal de reparscién.
2)Dentina irrsgular de reparacidn con esLr
das.

d)Dentine irregular de reparaciin con células escepsuladasoates-
demtdna).
4)Bneso inmaduro irregular.
$)Hueso lsminar y cemento normales.
6)Reabsorcién dentinaria interna y externa.
7)Aplasid (degeneracién pulpar y necrosis,.

Ohman( 1960 )efactué estudios en ochenta y cinco dientes permanen=
tes reimplantados innediatamente y observé que lo: cambios pulpares
coniénzan- 81 tercer dfa de haber hecho ¢l reimplente,el dafio sfs
grande generalmonts se notd en 1a parte mds coronsl de la pulpe,
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& 1as dos semanas de hader hecho ¢l reimplante se observarcn seflales
de curacién,el tejido afectado en 1la parte coronal fué reemplazado
por células proliferativas del mesénquims y por capileres.Bn el sur-
co gingival habfs escasos neutréfilos y células redondas.

Después de dlecisiete dias se 6 dentd formada;gradual-
mente las células & 1o largo de las paredss pulpares mostraron simi-
litudes con los odontoblastos,en procesos citoplamfiticos deatro de

uns matriz neoformads,esto corresponde sparentemsnte con 6l grado ds
diferenciacién,sin esbargo,en las zonss donde habfa destruceién total
de los odontoblastos originales no se¢ encontraron munca condiciones
normales.Se encontrd un dafic grave pulpar con mayor frecuencia en
dientes con formacién radicular completa,que los que tenfen épice
inmaduro.

Ohlan{1965)opins que si 1a avuleién ocurre antes de la formacifn
:.-:;:'mu de la ralz el prondstice sa Tavorsl ey nistoldgicasente ha-
blando,debido a 1a mayor vascularizaciSn y sl potencial de crecimimn-
to de 1a pleza insadurs.

Catorce dfas despues del reimplente inmediato ee cbesrvarom figh-
ras mitéticas en las cadenas de célules de Schwann,después de un mes
se cbgervaron fibras nerviosss regenersdas,sin embargo el mimero ni
¢l calidbre de los ribros nerviosas alcanzaron nunca niveles norz=alea,

Las céluias de Sehwann y células sarélites de los ganglios nervio-
8os ostén cotadas de gron capacidad de prolireracién.los espacius
dojados pur 1as célulan y 1ibras nerviceas del S.N.F.destruidy por
uccidente oe rellenan con células de Schwann,cuanao un nervic es

seccionsdo B¢ producen Alteruciones dcgencrativas seguidasg de uns
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fase de reparacién.Mientrss ¢l segaento distsl degeners,en ol extremo
proximal al pericarion,diches células,proliferan formendo colummss
celularss compsctas.Estas columnas servirdn de gufs para los axones
que crecerdn durente la fase de regensrecién,

Beacoionas Paricdentales.

Inmsdiatamente después del reimplante se forme un coagulo sanguf-
060 entre las dos porciones de ligamento periocdontal,pronte ocurre
1s proliferscién de célules jévenes de tejido conjuntivo.Dos semsnas
afs tarde s¢ hon formado 1as £ibras de coldgens y s las CUALIO sema-
nas del Teimplante se encuentrs formacién completa del ligamento
periodontal.

En algunos casos,después del reimplente se forman grandes cantida-
des de tejido de grenulacién,reemplazando sl tejido periofontsl y
con pérdids de cemento y hueso.

los exémones higtoldgicop han descotwnde trog difercutes evolucio- |
|nu posibles:
"1jCureecifn con un ligemento periodontal mormal,
8¢ carscterisa por uns restaureciln completa del ligmmento perio-
dontal,pequefias porciones de la superficie pueden mostrer uns ligere
reabgorcifn,restaurada con cemento neoformado,conocida como "Readb-
soretén Superficisl®,eotss zonas aon autolimitsdar y con restaura-
cién ospontdnea,
La mayorfa de estas cavidades no s¢ lisitan & remento sino que
penotran & la dtnunnl.plro la formacién de cemento obture lee mimzss.
La adherencia cpitelisl muestra reinsercién en la unién cemento-

esnalte,pero algunas veces ocurre un lligero desplazaniento hacia
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abajo del ligamento periodontsl & lo largo de la superficie rediculer.
Este tipo de curscién se carscteriza por un espesor del ligmmento

periodontsl normsl,las reabsorciones rediculares no eon visidbles

radiogréficamente debido & sus pequefias dimensiones.

Clinicamente se observa posicién normal y sonido de percusién nor-
aal.

2)Curecién con anquilosis.

Se caracteriza por una fusiéno de 1a substancis radicular con el
hueso slveolar.

Inicislmente el cofgulo sanguineo en ¢l ligmmento periodontal se
organiza formando tejido de grenulacién,el cual es reesplazado pos-
teriormente por trebeculado éseo desarrollado desde la pared alveo-
lar.Ls reabsorcién radicular puede preceder & ls anquilosis,pervc no
necesarieaents.

Debido & la rescdelsclén de husso,después de un tiempo,la refz
es reesplazada gredualments por =l mimme.

on sstudios radiopedficon de 1a enguilosis ee carecterisan por

18 susencia del espacio periodontal y e} reemplaso de la sustancis
radicular por hueso,no hay rediolucidez en relacién con las tonas
do reabsorcién.

La reabsorcidn por sustitucidn ocurre generelmente entre los iree

¥ cuatro mones dcapués del reimplante,originandose en el tercio api-
cal de la rafz,

Cl{nicamente oe obaerva inmdvil,infracolocedo y el sonido de per-
cusién es alto,

3)Reabsorcién {nflamatoris,




Se carsoterisza por sonas de resbsorcién de camento y dentins,en
forma céncava asociada & cambios inflamstorios en el periodonto ad-
yacente.

18 reaccién inflamatoris incluye tejido de gremulacién con numero-
808 linfocitos,células plasmfticas y leucocitos polimorfonucleares.
La rafs denota uns intensa reabsorcifn con mumarosos islotes de How-
ship y células multinuclesrss.

Puede ampezar como pequefias reabsorei

superficiales traumé-
ticas.Bstas cavidades se comunican por medio de los tibulos 4dentins-
rios con 1 pulpe,los componentes téxicos antolfticos pulpares o
bacterionos pueden provocar resccién inflamatoris afeciando tesabifn
al periodonto.

Bl tejido pulpar lesionado puede ser reemplazeado por tejido con-
Juntivo originado en la zona spical,correspondiendo s este proceso
pueds haber reatauracidn ds las cavidades de reabsorcides externas,
mientras sigue babiendo reabsorciép en la parte mas coronsl sl dlents

donds todavis exists pulps lesionads.Un paralelisec Som 18

parcisl de ls reabsoreidn redicular se encumtie m ol tretamiemto
endodéntico de los dientes reimplantados con necrosis pulpar.
Radiogrificamente,la reabsorcién inflamatoria se caracteriza por
una reabsorcién radicular continus con radfolucidez sdyacente,is
primera ovidencia oe puede notaf a partir de la tercers semans des-
pués del reimplante.El examen clfnico denota un dlente mévil,extrui-

do,sensible a la percusidn y el sonido Ae la nisma es apegado,
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Capitulo IX

La historia del caso dede incluir uns inf.rmscién exacta sobr'e
ol intervalo de tiempo entre 1s avulsién y el reimplante,as! como
las condiciones en que la sido preservado ¢l diente fuers de 1s boca.

Todos los estudios concuerdan,que ls reisplantacién inmediats ¢a
como resultado un alto fndice de reinsercién,

Para peraitir la reimplantacién inmediats alg

¢.D, 3
por teléfono lavar el diente con agus corriente,sosteniendolo por

1s corons (nicemente y reimplantar el diente correctamente utilizando

1os dientes adyacentes como guis y que vaya s consults inmediatemen-
e,

Usualoente se #iguan dos vicnices,uns conssrvedors y obre redi-
cal,las cuales se explican a continuacién.

Taznlcs Conservadora.

1)Con gasa esterilizads lispisr la mperficie rediculer.lever suave-
mente con agua fris,conservar 1as fidras periodontales adherides

¥y ol cemento como base pars 1s reinsercién.

2)0Obturar el conducto radicular dnicamentu si ¢! diente ha eatado
fuera de la boca por mfs Ao doce horas.La pulpa puede sobrevivir
si es reimplantado oportunamento(hasta nueve horss,.

3)Bvitar cfusticos,ya que estos coagulen lss protefnas.
4)Keimplantar ol diente on su posicién original,recortar ic punta
de 1a ralz en caso de ser necesario(dientes madurvs;.
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8)Utilisar una ferula que no deberd quedar demasisdo ajustads.
6)Cubrir con apésito quirurgico pars evitar la formacién de bolsas
periodontales.

7)108 antidbioticos por vis orel debsn ser reservados pare casos més
graves,como slguns enfermedad sistémica.

8)Bumargir en NaFl sl 123 rédutitf 1a gravedad y extensién de 1a
reabgorcién radicular.

Iscnioa Badicad.
1)Raspar 1s superficis radicular pars eliminar “detritus®,fibras
auertas y cemento.
2)Rotrasar 1a reimplantacién hasta que los tejidos deagarredes en
¢l alveolo se recuperen del traumstismo(de tres a diez dfas).
3)Hacer obturacién del conducto por vi{a retrograda,ya que la pulpa
estd necrossda.
4)Deainfectar completaments la superficie rediculer pars peducdr la
contaminacién(écido dDérico,por sjemplo).
S)Redmplantar el dients en ¢l alveolo hasts qQus encuentTe resisten-
cla.Ls extrusién leve no es importante.
6)Utilisar una ferula spretada.
7)No es necesario utilizar spésito quirurgico.
8)Siempre prescridbir antibioticos por via sistéaica.
©)Sunergir el diente on una solucién de NaFl a) 1-2 % reduciré ls
gravedad y extensién de la resbsorcién radicular,
Baimplantacién lomediats Compareds <o le Tardfs.

Todos los estudios concuerdan que la reisplentacién inmedista
da como resultado un alto {ndice de reinsercién de encfa y ligemento

periodontal,Después de dos a seis horas en posible preveer un slto
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indice de reinsercién venturcsa,la formacién de cflculos dentinarios
dentro de los conductos radiculares suele obssrvarse microscépicamen-
te después de veinticustro boras,posteriorments & 1as seis noras de
perfodo extraorel,la dageneracién pulpar y necrosis son uns norma.
Sin embargo las fibrss periodontales y cemento conservan afin vitali-
ded,
Baapar o no Baspar.

Se reslizé un estudio histolégico en ¢l cusl se raspsba un lado
del diente,dejéndolo 1idre de fidras y sfn cemento,posteriormente
se observaron grendes tonss de reabsorciSp comparsndolo con el Asdo
que .» ha sido raspado.De shi la advertencia el C.D. 4¢ no raspar
1s refz,pero sf lavarla ainuciosamente.
Zyisar Cfusticos.
» _l.u;drogu’;,c(unicu tales como.el fenol o el nitrato de plata ‘' ™
d‘l‘; como resultedo la muerte de los cemantocitos y s coagulacién de
|1u ﬂbxlu do ooﬁzm,lo _Gue provoca o 1s ..nqmuun wcgrosi.va‘dw“:
ﬁ ﬂh m Er? 'v &ont .0‘ lllpllblh.
Disntas Wadures Cosparados con Disates lomedurca.

Casi todos los estudios concuerdan en cque los dientes i{nmsduros

sobreviven mejor que los dientes maduros.Sin embarge la diferencia
no es tan grande,loo dientes maduros reaccionan sfs lentamente cuan-
do 8o lco compara con 103 dientes inmaduros,despuls de la reimplanta-
e¢ién inmediata,poro la diferencia entre sabos es pequefia el se hace
1a reimplaniacién antes de veinticuatro horas,
Israpautics Euloar.

Se discute ain ni se debe obturar el conducto radicular inmediata-
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mante o posponer su obturacién despufs de haderse realizsdo 1ia rein-
sercién.Afn no se poseen datos 4e i 1a reinsercién «s acelorads
cuando 1a pulps conserva adn vitalidad,si es tartfs cuando la pulpe
st susents ¢ ¢s afin mas tardis cusndo 1s pulpa ha sufrido necrosis.
Todo 1o que puede efirmarse s que 1a pulpe tiens mayores posibilida~
des de permanecer viva si es reimplantads en media hora.Con toda se-
guridad ge degmerard si 1a Teimplantacién se retrasa mfs de seis
horss.Cualquier procediajento realizado en este lapso es variadle

y dependerd de st el f

apical ¢s maduro 6 inmaduro,si el Aente
fué deshidratado & se mantuvo himedo,si se manejé susvemente o fuf
lesionado gravemente con slglin traumetismo,si fué lavado can suero,etc.
Deberd probarse vitalidad pulpar cada dos o tres SeDANSs y en CASO

de haber necrosis pulpar debe hacerse un trawsniento 4e contductos
radiculares con una téonica convencionsl.Despube ds seis horus,ed
métods habitosl preferide serd la obturscifn reirdgrada apical.
Amputacién dal Extremo de la Bals.

Uno de los motivos pars justificar &

in mmputs s &0
1a reis,es para peraitir la insercién correcta del dfente en su posi-

cién original,ys que se ha demostrado que ls reparscién se retrass

¥y se pr A pran reabsorcién por remodelacién si la rafz no es
colocada en ou posicién orfginal.

S{ un exudado seroso o un cofigulo sanguinco ocupa el fondo del
alveolo dentario,el diente no podrd ser reimplantado correctasente
y puede sobrepalir més alld del nivel oclusal.Por io tanto deberdn
realizarse todos los intentos pare limpiar suasvemente @l alveolo,
Esto 3¢ realiza corroctamente con una torunda de algodén 6 une leTs

segin ol coagulo y tiempo del mismo.

peg.10




Inssrsién 4e) Disnts s 2l Alveols.

La reinsercién de¢ la rafz en e} alveolo Sseo debe hacerse con
susvidad y lentamente pars permitir el escape de los liguidos acumm-
lados en ¢l fondo del alveolo.ls insercién con fuerss pueds provocar
extrusién del diente,dedido a le presiln hidrostftica antagonista,

Se compararé con 1os dientes adyscentes pare asegursrse qus estd
corree ¢ reimpl &

Edrulss.
Los datos obtenidos hasta shora sugieren que una féruls no muy

ajustada que permite un leve movimiento dentario,syds a 1a Aigposi-
cién funcional de 1as fibres periodontales.Uns feruls muy ajustada
4urente un periodo demssisdo largo da como reultado que se formen
£idras no funcionales paralelas a toda 1ls lungitud del diente y pos-
teriorsente anquilosis,

Apomjte Esrigdantal.

BEn teoris,ls colocscién de un spésito periodomtal deherf reducir
la tendencin & 1s pensiraciis de bacterias,s travis ds la insercidn
epitelial desgarruda y facilitar ls reparecién,

Clinicamente,el apdsito periodonisl suele syudsr = le estudiliza-
eién dei diente,funcionundo 4= esta caners cooo :nm ferula.Y como
noras general a¢ walie uno bunia %Lirlene urol,

Achabicadn dg la Beabuorcadu Badicusor asdisne la A lceclén lecal
de Eluer.

RyS=vatn y Shulman han decostrads -ue la in~er-ién 4e un diente
on uno solucidn acusas e Floruro do 5n7le As une & ‘e por clents

4durante aproximacdazente cuatro =!-ut~s anten 4e 1a reiz=plantacién
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reduce significativamente la ssgnitud y gravedad de la resbeorcién

radicular posterior.Por lo tanto es aconsejable cuando ¢l prondetico
o8 poco favorabdle,
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Cepitulo III
RBONOSTIRN X COMFLICACIONES -

El pronfstico de un diente reimplantado va en relacién con el
tiexpo que tardé en reimplantarse,durants ¢ste lspso el diente,sirve
como mantenedor de espacio y ayuda al deserrollo de 1a oclusién in-
nrdure,$i ¢l dfente permanece reimplantado mfis de diez afios se puede
considerar un éxito,

Hay sutores,que recomjendan usar puntas de plata coso relleno
del conducto rudicular,se cree que ayuds & incrementar ¢l lapso de
tiempo due 18 pioza estf en servicio.

El reisplante de los dientes se¢ considers generslmente una pedida

temporal puesto que hos dientes ben ante la reabsorcién ra-
dicular.Herbert ¥W,E.(Brit.dent.J.24,reportd quo un diente reirplone
todo,oogdn dap cir tanciss,no sufre & iemente resbsorcién

|¥ puede mantener su integridad y funcién furantie weints 6 cusremta
afios on condicionos periodontales mormales.
Baabagreidn Badicular.

La mayorfa de los dientes reimplantados miestran reabsorcién red!-
cular despufn de algin tiempo.La frecuencia de csta complicacién
var{a entre cl ochents & noventa por clento,

Se han notodo varios factores clf{nicos aseociados a 1a readsorcién,
entre ellos la duracién del perfodo extiranral parece ner ol mas cru-
cial,

En un estudio de revisién a largo plazo de ciento dier dientes

roizplantados deapués de lesiones traundticas,solo mostraron resboor-
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61én el dies por ciento de los dientes reisplantados dentro de los
treinta aioutos posteriores,en

9y18 reabsoreién rediculsr
ocurrié en el novents y cinco por ciento de los dientes cuando el

periodo extraoral pasé de las dos horas.8in esbargo se tienen moti-
clas de cas0s que han tenido éxito despuds de tardar en éfectusr e
reimplante varias hores,o basta dfas.lo auteriorments expuesto se
oxplics en ¢l siguiente cusdro:

3

l

o-% -2 2-5 3-4 41 1-M
PERIODO EXTRAORAL » WORAS

RUABSORCION RADICULAR o%
s s E B B B E TS
1966
aNDREASEN ¢ HIORTING HANSEN

Entre otros factores que influyen en la reabsoreién radicular,

somin sutores que r;an obtenido datos por experimenteciér,se demuestra
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que,a 1a eliminacién intencional del ligamento antes del reimplante
sigue una reabsorcifn intensa por eubstitucidn.Por consiguiente,la
reamooién de este tejido antes del reimplants tal como la recomiendan
slgunos sutores no estf justificada.les frecturas conminuta de la
pared del alveolo estén relacicnadas con 1s reabsorcién y es poco
poeible o) éxito del reimplante en estas condicSonas.

Segin Andreasen y HjSrting Hansen(1966),1a snquilosis ocurre ge-
neralmente en pacientes de edad avanzads y puede demostrar una dife-
rencis en el grado de progresifn que estf relacionada con la exten-
#1én inicial de 1a anquilosis,en este caso transcurrird un largo pla~
20 antes de que el proceso de substitucién llegus e la resbsorcién
de 1a rafz.

Un factor que se debe tomer en cuents ¢n pacientes Jévenes es la
lnqnuun,em pnm pormrba.r Y cnciahmo norpal del proceso al- ..

“eolar oom 18 mnmm M aparente del dients reimplan-
udoporn!md‘nyuloolul&do los dientes adyocentos(el ireta- »
ntmuanohccihpmcmmnhmuu“-
nostica una infreocclusién,pare prevenir un crecimiento sporwal del
proceso alveolar).En pacientes mayores puede conservarse ¢l diente

anquilosado,y la vida de ese diente varfas de dos § tros s mfo de ¢les
afios.

Ls reabuorcién inflamatoris puede producir pérdida del d!ente
reimplantado,en ocasiones,en un periodo de tres aeses,eite tipo de
reabsorcién ostd rolacionado con el eswwdo vital de )a julps,y los
datos obtenidos {ndican que la detencidn parcial & total de los pro-

cesos de reabsorcién {nterna se puede obtener por medio de terareu-

pag.1s




ties endodontica.

En los dientes maduros,se ha demostirado,que ¢n algunos cascs es
eficaz 1a técnics de obturacién del conducto usandc hidréxido de
calcio,pars ¢l tratamiento de resabsorcién redicular inflamatoria.

Cuando en los dientes madurcs,se disgnostica una reabsoreiés rodti-
cular inflasatoria se debe establecer una terspeutica convencional
del conducto.En algunos casos,esto puede controlar el proceso de
readbsorcién radiculer.

Los dientes reizplantados pueden mostrar sicultanesasnte recbsor-
cién inflamatoria y reabsorcién por sudstitucién,ferémenc que se expli-
cs por una probable superposicién Ge la reabeoreién inflacstoria
cuardo 1a reabsorcién por substitucién se acerce a zonss con teiidu
pulpar necrético.

Un fendsens de resbsoroiin especisl 8¢ encuentra cusndo up diente

reimplantado entra en oclusién cor un diente en erupcifn,sparente-

mante, 1

y1a presidn a)ercida por ol dieous en ervprifn acelors 1 Teabs

sorcién radicular del antagonists,

Fars superar el prodie=s de la reabsorcisn sr “a “esarroilede tme
réenica, 156 congiste cn la colocacide de un jerms emacasntiecr {ndroe
6-c0 2u cromo cohalto mclihdemo,para “osesrulr ura e-tabi’izac!’in

i
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vascularizacién de 1a pulps ef se hace el reimplante iroediatamante
después de 1a avuleién,generslmente den*ro de log treinta minutos
siguientes,puesto que el tiempo de supervivencia de la pulps es presu~
siblemente de dos horss. .

Bl desarrollo de la rafz puede continuar si la pulpa se revascula-
rizs,pero sin eabargo casi siempre se¢ detiene el desarrollo rediculir
¥ ol conducto se obliters con eflculos dentinarios,o se presents cal-
cificacién dentro del conducto redicular y cémars pulpar.

Las pruedas de vitalidad son poco seguras em los casos de reimplan-
%6518 restaurscién de las fibras nerviosas de la pulpe se establece
aproximadasente & 108 treinta y cinco dfes despubs de ls intervemcién,
an ese monento los estimulos eléctricos pueden producir resccicnes
de vitalidad,Si hay susencia de reaccién al estimulo elécirico se
puede deber & que hay una dismiguoidn en e) tamufc d: A P
ral o en &l conducio radiculsr,lc cual pueds ser verificado radio-
graficamente,
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Copitule IV
YALQPACION CLINICA POST-REIMPLANIE.

Comprobacién de la reinsercién de 1 encia sarginal:Uns sesana,
Sondear suavamente &l final de la primars semena pars determinar si
hs habido reinsercién ssf como 1a posibie formacién de bolsas perio-
dontales.

Reinsercién del ligsmento periodontal:Dos & custro semanas.
Pibras transeptales:sDos semanas.

Pibras oblicuss:Tres semgnas,
?ibras periapicales:Tres & custro semanas.

Revisar después de¢ dos § ires semanas s! se¢ ha reducido la movili-
ded y st 1s oclueién ¢s correcta,la ferula deberf perziiir un movie

wmto leve para pe r la 8

Resbsorcidén radiculari:Seis semanas,

Aunque 1a resbsorcién redicular y la repuricién comientzan =uchs
Enten,sstas cambios no sin visibles rediogréficemente haste 1a cuar-
ta & sexts semama.

Reabsorciones superficisles:Son muy pequefias y suelen odservarse
cerca del éres cervical,al Tepararse,vucliven a {nsertaAr nuevaos fi-
brag perisdtontales,

Readbsorcioncs prosresivas y destructivariSon mucho mayores y apae
recen répidamente cerca del dpice,especislmante oi le rafz ha sido
Ansproviata e camento.El prondstico serf incierto.Se obssrva fre-
cuentecente en reimplantes tardf{os.

AnquilosisiSe presenta on zonas de células muertan en cexento,
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especislamte si se eplean cfusticos o se retrass 1a implantacién.

Reabsorcién de hueso alveolar:Muls,en ningfin caso ocurre reabsor-
eién 4o hueso alveolsr,

La reaparicién de 1a lmine durs,en casos de intensd traumstismo,
es pruebe d¢ buens reinsercién funcional dsl ligammmto periodontal,

Las sones redioldcidas periapicales son rarass,si sparscen deberd
buscarse neorosis pulpar,bolss profunda & fistula gingival.

Supervivencis pulparila supervivencia pulpar es buena si el diente
s reimplantado en treinta minutos.Esto disminuye marcadamente si
se retrass mfs de dos horas;rellenandose el conducto pulper con cfl-
culos dentinsrios.Después de este tiempo,ls supervivencia pulpar sue-
le ser rara,estard ahora indicado ¢l tretamiento de conductos redi-
culares.Reviear vitalidad pulpar al cabo de una semana.

£l psciente debs ser revisado clinics y radiogrificamente al ter-
mamawﬂcm.“nw que ¢l diente estaba intacto |
y fué lavado pera dsfario 1ibre de Testos,smtes de sar colocads en
¢l alveolo,eita piesa golo débs ser revisada clinice y rediogrifica-
amte, )

En caso de traumatismo,el estudic rediogréfico no debe mostrer
fracturss y ¢l diente debe estar relativamente firme en el alveolo.
Los cuatro 6 cinco dientes vecinos as{ como el antagonista deben cer
revisados en relacién con la vitslidad pulpar y los resultados deben
ser anotados,

S¢ puede adminisirar anestesia al igual qus snalgésicos en caso

de dolor,debs colocarse una ferula de acrilico flexible tesporaris
1a ¢usl debe aer ussda aproximad

e Lres ye8te es el pro-
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medio e tiempo para la reinsercién del ligamento pericdontal a ls
nueva superficie dsntaris.

Andressen recosiends terminar ¢l tratamiento de conductos redicue
lares una ves que ¢l diente sstf colocado firmemante en el alveolo,
usando 1s técnice convencional,puesto que &l tratamiento endodentico
inmedisto sumenta o1 perfodo extraoral del diente,
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Capitulo V
BRIMVIANIE INTRECIONAL X MO INTENCIONAL.

La reimplantacién intencional se trats de uns intervencién poco
ednydntﬂe‘mmrmmwmnwd;umwh
otro tipo ds tratamiento,

La reisplantaciln intencional ha sido conocide desde hace varios
siglos y ya fuf senoionada por Abulcasis(1008),pero hs sido solamen-
e desde hace dieciseis afios que se han publicsds trabajos extensos
con estudios biolégicos y estadfieticos,cuya revisién biblicgréfica
publicé Grossman y Chacker(1961).

Schmidt(1954)publicé que de quinientos dientes reimplantados el
setenta y siete por ciento permanecian en la bocs por espacio de
cinco aflos ¥y ol treinta y siete por ciento,doce afics.

!umn(mﬁ)m_qun de novents.y dos-dientes reisplantedos
Tavieron Exito 0§ tre

y madio afios el cincuenta y dos por ciento.
Bl.lll(m)d! mmmu cuu‘n?-l y..tres dientes reimplantados

l eonniacmron Gx!wn . l.o. cinco afios €) cincmenta y musws por ciento.
Desb(1965) encontrd una diferencis entre los &lentes reimplantados

4 4 1 . .

con

tos obturados(sstenta y cuatro por ciento
sin reabsorcién)y loe roimplantados con sellado spice)l de smalgama

sin tinc pero sin odturacién de conductos(cuarents y custro por cione
to sin reabsorcidn)sobre ciento sesenta y cinco y cincuents y cinco
dientes reimplantados respectivamente.

Nosonowitz{1962)ha publicado cuatro casos observando shos despubs
que no solo no habfan desaparecido las imfgeres periapicales,sino
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que todavia no se habfs inicisdo la reabsorcién,

Edwerds(1966)ha tratado con la reimplantacién intencional cincuen-
ta y tres dientes los cusles mostraron buena reparacién,
indicaciones para sl Reimplants jotancional.
1)Imposibilidad pere remover obturaciones anteriores.
2)Imposibilidad pars 1a instrumentacién del conducto,por calcifica-
cién o alghn calculo dentinario en ¢l conducto con lesién periapical
presente,
3)Alguns lesién de reabsorcién externs,cusndo la reabsorcién no es
accesidle & ser solucionada quirurgicamente.
4)Bn pacientes qué DO puedan abrir la boca 1o suficiente pars permi~
tir tratamiento de¢ conductos.Glick ba reportado un caso en ¢l cual,
una cicairiz alrededor de 1a boca del paciente,prohibis 1la suficien-
te aperturs para realizar un tratamiento endodontico.Por lo tanto

s sxtraccidn ¥ el ralsplantes lotenclonbl Fowre

5 eaLlsfectorismente
efectaados.

Tecnica.

Orosssmn y Chacker describieron la siguiente téenica:

1)Es conveniente,hasts donde ses posible,que el dients sea tratado
y obturado endodonticamente antes de ofecuuar el reimplante,

2)Bg conveniente que el reimplante lo praciiqucn doa profesionales:
El primero harf la oxodoncia y el legrado alveolar y el otro haré
el tratamiento endodontico.

3)Anestosis,desinfeccién y exodoncia muy cuidadosa para no lealonar

1 cortical ésea vootibular y lingusl & el septum Saeo interradicu-
lar.

4)rora el control alveolar,es necessria la colocacién de un apésito
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de gass empapado en suero fiseologico,que se mantendrd en su lugar,
corrando 1a docs ¢l paciente,mientres se prepars el diente & reimplan-
tar.

6)B1 dients extrafdo serd enwvuelto(exceptuando la parte apicallen

una gass estéril empepada en suerc riseologico y solucién antibio-
tica(doido dorico,por ejeaplo),para que el periodonto quede constante-
HEDLe €N CONLACLO CON 1A gAsA y mantenga su humedad,

6)84 ¢l diente tiene o8 conducios totslmente obturedos,pueds reimplan-

tarse casi inmedistamente,unc § cos minuvos después de ser extraido.
81 is 16n qued$ liger t

corta,se cortarén ios fpices,y &i
ios conductos no han sido obrurados por cualquier causa,después de
cortar los pices,se preparan cavidades pars lograr 3ejor retencién
y obtursrlas con analgama para ~<f “l-nuesr lur nicroorganissos con-
tenidos en el u & niv L

7)8e¢ resusve 1a gisa & aposito,se aspirs il eolgnlo,cl alweale en
l4igeranente legrado si ge¢ conzidera nacemarin, "

| loger.Con 10s dedos enguantados se spretarda las corticales
vestibulares y lingusles,ademfs se¢ controlard la oclusién.
8)8e¢ ferulizard con slambre 8 1os dientes sdyacentes,la feruls deberd
ser preparada antes de la intervencidn,ento reduciria ¢l tiempo de
zanipulacién oxtraoral del diente durantc el reiey;lante.Si el reimplan-
te ez intencional,y a¢ tlene tiempo nuficiente,una feruls ofr rixida
como la hecha con slambre de ortodoncia es preferible,y se cubrird
con comento quirurgico,

Ests intervencién deberd durar a lo sumo dies minutos.

Doeb dié especial enfasis en su “rabajo el cusl remmid
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1)E1 guero fiscolémico 1arf usela tAnez o+ 1a ‘rripneibn Ae conduc-
tes,asf como para mantenar himeds ¢! “fen%e durante 1s labor extra-
r1veoler.

)26 evitard: cafcticos y antisepticos dafiinos s 1a vitalidad del
periodonto y el cemento.

2)La reabsorcién comenzard donde haya 8ido legrado el periodonto,
ofen sea en ia rafz o en el alveolo.
4)1a manipulacién excesivs de ls rafz duranie ia consucto-terspia,
s1esionard 8l periodonto y provocaré reabsorcién.
6)El periodonto deberd quedar en buenss condiciones 6 se iniciard
la resbeoreién radiculsr,

En ol seminario que considers los *rahalca 4e Grasr—an,Chacker
7 Deeb,se hicieron las sigulentes conzlusicnes prircipalens
1,5 considers éxito en una reicplantacién intenc‘onal,cusndo sl cado
de treo afios e dients ticns unp condicién funelopal aceptsbls an i
srceda,no presenta movilidad,dolor al reabsorcién redicular ; “iene
un rasomable espacio pericdonial y Iémine dura,
2)A pesar de 1a naturelssa autégens ds 1a reimplantacién se dede comsi-
dersr 1a probabilidad de rechaso causeds por una reaceién Je suto-
{rmunidad,
2)Cuando toda terapia endodontica haya aido intcn‘ada y haya fracaca-
do y cuando’ la exodoncia sea la Unica slternativa,la seieplancacién
Tiede acr connidorada,

BT arme ,

2 ] ATENG IO

Slaaificacién de Troupatismes ds El11a(1960)
Jlase I.-Dientes sin fractura,ni lesién periodontal{aceno el eszalte),
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Clase II.-Dientce con fracturs de la corons & nivel dentinal.
Clase I11.-Dientes con fracturs de la corons,muy cercs de ls pulpe
o con exposicién pulpar,

Clase IV.-Disntes con fracturs de 1a rafz con o sin fractura coro=
naries,

Clase V.-Dientes con luxmcién completa y avulasidn,
Clase VI.-Dientes con subluxacién(intrusién y extrusién).
En un traumatiemo c¢lase V de Ellis,cuands un diente ¢ varios dien-

tes son 1 dos compl. de sus alveolos y avulsionados,ls tere-
peutica indicads es la reimplantacién dentaria,la cusl podré hacerce
con 6 sin conductoterapis de la forms siguientes

8)81 ¢l accidento acaba de producirse,el diente no ha 8811do de la
bocastiene el épice sin formar y la pulps puede zeguir ls funcién
formadora dentinal y apical,no es necesorio el tratamiento de conduce
tos.

b)Si =l diente ha sstado fusra de la boca ¥arlss hores § tisns e)
épice ya formado podré ser reimplantado “ripufs ie practicarle la
endodoncia por win apis correspondimte obturecién de conduc-
108,

Tacnica.

1;E1 4iente debe ser reirplantado en un larao lo af: ~orto pocitle,
se lavard ron psuero salino isoténico,para lavar sangre,cofgulos,
aiguns porclén de alveolo adherida ¢ tubstancias adheridas,guardan-
dolo en una nolucién fsotdnics salina.

v, Josteniendulo con uns gasa ostéril hurecdecida con suero s~ hard

le apicecectomn{a o "mm, del £plce,se extirparé 1e pulpa con una sonda

hardada,ae propara quirurgicamente ¢l corducto ¥ "e obtura de una
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maners convenvencional.Opcionalmente se herd uns obturecién a rotro
econ amalgems oin ainc,

3)Previa anestesis,ee lavarf el alveolo con suero fiseolégico pars
eliminar los cofgulos y refrescer 1a herids,insertando el dtente
1uxado en e posicién corrects.Ss podrf hacer fijacién con alambre
de scero inoxidable & férulas de resins acr{lica.

De lograr buens retencién,es preferidle no usar ninguna conten-
cibénjla experiencia de Lasala en 1os casos tratados es que la res-
puests dentoalveolar de una fijacién exagerada puede isquemiar ¢ in-
tLerferir en 1a reparacién s incluso iniciar prematursmente la corres-
pondiente readbsorcién radicular.Fl cemento quirfrgico puede ser dtil
y suficiente en algunos casos.

Si el diente ha cstado en el suelo es conveniente adminigtrar
antitoxina teténics y tamdién antibiéticos por uno 6 dos dfas,

unxqunacunpncaqu@-' tiple de Z,3,4 4

n wﬂi“ de la relmplantacifin denmiaris en trappsiologin sz

aln mfis dienies.

aonbrfs pare el diemte,ya que casi insvitsblemmnte serd resbaorvido
on un lapso de cinco a dies afios.ls reabsorcién ceamnto-dentinaris
¢5 lenta,pero progresiva hasta que ol diente apenas queda sostenido
en ol alveolo por la obturacién radicular.Por ese motivo 10s sutores
suecos Lindahl y Martonsson recomiondan obturar con puntas de (la‘a
que 8l ger mio rosistentes prolongarfon la retencién del diente.

La estadfotica correspondiente al pronéstico e los dientes Teim-
plantados,publicada por Lenstrup y Skieller(14:2) estf barada en le

obaervacién de cuarenta y sels casos,en lon que al cabo de ~irn-

pase:




y nedio afios 26 de los 48 dientes reimplantados todsvis estaban en
sV lugar.Las conclusiones fueron las siguientes:El mejor prondsti-
co 8¢ obtiene con dientes de £pices inmaduros sin tretamiento radicu-
lar y ol pronéstico mediato dependerd de la juventud del dientessien-
4o 108 jévenss 1os resdbeorvidos con sewor rapides.

Pars Brocheriou y Schweitser (1970) la pr 1a del lig

alveolo-dentario en el diente reisplantado estimularfa una reaccién
ble del

4

0 y una reparaciln funcionsl del perfodonto.
Andreasen y HiSrting hansen(1966) en un estudio radiogrifico rea-

1128d0 en dientes reimplantados por sccidents,encontrd los lﬁulm

tes tipos de evoluciéns

1)Consolidacién con un tipo de periodonto normal,

2)Reabaorcién de superficie,con pequefias cavidades 4e reabsorcién

cementaria,sin signo de inflamacién o nivel del ligamento ¢ iniclacibn

4e sparicién cemantaris,

djfeabsor=lin con reeplazsmiento{enquilosis),con dssaparicils del

1igamento, reabsorcién progresive retirular y mutigtituc!f:

© formacién Ssea gue queda unida directaments al cemento.
4)Reabsoreién inflamatoris,con resbsorcién de la cpula del cemento

y de 1s dentina,reaccién inflamatoria a nivel del ligarento y aspecto
radioldrido periradicular en las zonac de resbsorcién.

kFara oectos sutores o8 muy importante para el ;ronéstico,el tiemp.
vrangscurrido entre la luxacibn y la reizplantacién,

Kaqueler y Massler(126E)al igual que otros autores,comunicaron
aue los dientos con mejor prondstico ror lo: inmaturos,eciando de

acuerdo con Andressen y Hi3»ting llansen e jue el perfodo exiraoral

es crftico para este tipo de dientes.
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Do 1as casi infructuosas bisquedas pars detener 1s reabsoroién
que inexorsblemsnte se produce en los dientss reimplantados desta-
¢a 1a publiceads en 1961 por Petit,este autor estime que cuando se
santiene "in situ® parte del bueso fracturado junmto al diente y o8
reimplantado Junto con 1,1s reabsorcién o no se produce o al menos
tarda mucho mfis en presentarse,citando casos de luxacién accidental
y reimplantacién intencional,

Bn casos de avulsidn totsl en dientes deciduos,se puede reimplan-
tar ¢l diente temporal con la técnica de rutine.Ea cuslquier caso,
a8 muy importante tener en cuenta ¢l tiespo que fulta pare la exro-
1iacién el diente temporal,ys que cuando falta de uno y medic afios
a un afio para que se produzca el cembio es quizé mfs practico no
recurrir a1 reimplante.
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EQXCLIMIONES .

Uns ves que hemos estudiado un poco mfs & fondo el reizslants,
habrexo: notado cfiertos aspectos en 1los cuales entran en discusién
2.versos sutores,

En of opinién el reimplante es generalmente una medida temporsl,
suesto que 18 mayorfs de los dlentes sucumben ante la roabsorcién
redicular pero no dejo de considerarls una slternativa antes de la
exeraccién,

Ls endodoncis debe ser practicada sl el diente ha 3ido avulsiona-
€0 cospletamente,y ha estado fuers de la boca por aofs de veinte bi-
nutes,$ si hay necrosis pulpar,$ sizplesonte pere evitar la reabsor-
cién inflamatoris especialzente en dientes con formacién radiculsr
coTpleta,puesto que Tare vez ocurre la ansatozosis nervicsa y ls
revascularizacién eangufnea.
ludicaciones e al Baisplants.

L)lmposidilidad pars remover obturaciones amtariores,

7)Imposibilidad para 1la insiru=entacin -
5 8 algn 1! dentinerio.

3/Lestén de reabsorcién externs que no pueds ser solucionads quirure

zicamente.

condn ‘o por calcifiecs~

4)Trausstisno con svulaién.

5,Facientes que no puodan abrir la boca lo sufirlente para perm!sir
it tretaniento endodontico,

sqnuradindisacianes.

1,7rau=atis=o con fractura radicular.

" ,Reabaorcién radicular muy intensa.

Técalca.
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CONCLIIONNS -

ns ves que hemos eslwudiado un poco més a fondo el refzylante,
habraros notedo ciertos aspectos en 1os cuales entran en discusién
1lversos sutores,

£z of opinién el reimplante es generslmente una medida temporal,
suesto que la meyorfe de los dientes sucumben snte la reabsorcién
radicular pero no dejo de considerarls uns slternativa antes ds la
axeraccién,

La endodoncis debe ser practicada si el dientes ha 3ido avulsiona-
Co completamente,y ha estado fuers de 1s boca por ofs de veinte ni-
autes,§ si hay necrosis pulpsr,§ simplezente pare evitar la reabsor-
cién inflamatoria especialaente en dientes con formacién radicular
COMplota,pUeSto qUe TAre vez OCUITe 1a anastomosis nervicsa y ls
revascularizacién cangufnsa.
loateacdones oo ol Heicnlante.
1)laposi=ilidad pars remover obtursciones mutericres,
#)Imposibilidad pare 1la instrumentacién sl condmeto por calcifice-

n 0 arghn o4 2 dentinario,

3)Lesién de reabsorcién externs que no pueda ger solucionads quirur-
sicazente.

4)Traumatieno con avulaién,

S,kacien%eon quo no pucdan abrir la boca lo suficiente para persicir
in tratanjernto endodontico,

aguiraindiceciones.

1,Trau=atisne con fractura radicular.

- ,ilcabaorcién radicular ey intensa.

Tfcnica.
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La técnica & seguir es 1a siguiente:
1)Limpiar con gasa esterilizada empapada en suero ls superficie ra-
dicular.Esta maniobrs debe realizarse suavemente pera evitar una
lesién & las fibres pericdontales.

Bl diente siempre dede sostenerse de la corona,y mantener la ralsz
himeda envolviendols en gasa.
2)Practicar el 8cceso endodontico por 1a corona, instrumenter y ob-
tursr con puntas 4e¢ plata,esto darfs payor margen de tiempo en el
cusl la pieza ostd en servicio.Practicer la spicectoafa y sellar con
amslgums sin zinc.
3)Quitar cosgulos y detritus del alveolo con gass wpapsds en suero
S una legra dependiends del codgulo y tiempo.
4)eumergir el diente on una solucién acuosa de fluoruro de sodio

el uno é dos por ciento por espacio de custro minutos,

6)Rodrplantar o) te an su posiclén originel y sscaric ds oclu-

#1én para evitar un traumstieso al diente en el momentc da seluir,
6)Utilizer una Féruls no muy ajustada pars

nal ds 1as fibras.

armd e 1a & et § ol

7)Cubrir con apésito quirurgice pars evitar la penetrecién becteris-
ne,y codbatir lo formacién de dolsas perlodonteles.
8)Prescribir antibifticos por via sistemica,durante cinco dfan,
Revizar clinicae y radiogréficacente ung ve: vor sestna por cspa-
clo de un mes para buscar movilidad,;sensidilidad a 18 parcusién,read-
sorcién & cuslquior otro cambio que afectc al diente.
El mejor prondstico ce obtiene si el die'.te ce reizplantado en el
menor tiezpo posible,si no es r do el lip

P

oy 8! se cvitan csuse
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ticos,todo esto reducirfs el indice de reabsorcién redicular.Genersl-
sente los dientes inmaduros tienen mejor prondstico que los dientes
maduros por st potencisl de crecimients.

50 cso ae reabsorcién rediculsr extrems se puede utilizar un perne
endodontico intraoseo de cromo,cobalto,molibdenc,esto taabifn sunen-
carf{e el lapso de tiempo que la pieza esté en servicio.

Se pueds considerar un §xito si 1a pieza p reinp
por espacio de dies aflos.

Zn caso de dientes deciduos se pucde reimplantar siguiendo la téeni-
ca de Tutina pero siempre teniendo en cuenta ¢l tiempo que falta pare
1a exfoliacién.

Foe1
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