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E1 presente trabajo g;ﬁé orientado a nue el cirujanc den-
tista adqujerq~§ada—dia més conciencta de la-responsabili
dad y 1a obTi@éEﬁén que. tiene de breservar 1a salud y 1a
inteqridad, no-sélo dentaria sinc tamhién del medio bucal
en general, ya'uué éste no actuard de una manera ética y
profesional S! sé tra;a de sustituir los dientes natura---
Yes por-aparatos:orgtésicos ya sean fijos o removibles, -

cuando adn tienen.una nrosible salvacidn.

Por eso es que debemos estar lo su‘icientemnnte prenaradOf

y conocer Ias tecnicas quirurn1cas de 1a roinolantacﬂén -

dentarfa-para.poder ofrecer un servicio adecvado a la so--
ciedad.

fn este trébgjo.se hard una descrivcibn y andlisis compary
tivo de las técnicas duirﬁrqfcas que e weplean .y también
sobre Yos Ultimos artfculos publicados al fgspecto hasta -

la fecha, en los princinales textos.



INTRODUCC T 0N

Durante:la rea1izacion sel Serv1c10 Socia\ prestado

en Ciudad Netzahw 1coyot1 robserve que Ia mayor{a de “los -

colanos de” este lugak..carecen de serv1cios odonto]ﬁgﬁcos.

y cuando recurren a ellos, mﬁs de las veces se practica 1s

odontectom{a.” La falta de c1ru]anos dentistas en sitios

similares y-la ausencia de ‘recursos. mater1a1es para efec--
tuar tratamientos,dentdles.iéiAqo ideales, s 1os bisicos,

con frecuencia. al pasante.de odontolonfa durante el servi-

cio social, no le queda otro.remedio que recurrir a la ---

odontectomfa, -frecuentemente contraindicada,

Teniendo en cufnta que un gran numero de personas --

tanto en el Distrito Federal como en nrovincia, viven en -

iqualdad de condiciones, es necesario que tanto pasantes -

comao profesionales de la odontoloafa obliqados por las cir

cunstancias recurran a tratamientos radicales,. Por lo -~

tanto, deben tener presente a la reimplantacién dentaria
comn un recurso mds en la terapéutica denta1,;que en condi

cianes favorables nos perrmite conservar 3 'corto o larqo --

»lazo un frqano dentario en su lugar, ranteniendo adenfs -



su funcién anterior; razones por las cuales fueron motive
para realizar el’ presente trabajo sobre el “Reimplante --

dentario. no vital". por considerarlo Cnmo un G1timo recur

so dadas las condicion‘ ntes en estas reaiones, del

que podemos valernos ;para_evitar: mut11actones innecesa---

rias.,

Cabe hacer mencidn que existe un. gran ‘nimero de tra-
tam\entos prioritarios de elecc16n antes de pensar en efec
tuar un reimplante dentario y que estn no-es un, tratamien—
to que se considera definitivo, debido . a la reabsorcién “-
aue sufren la.o las rafces, pero es, coqo,se menciond ante
riormente, un.recurso mids en la gama: de tratamientos de la
odontoloafa, QQerpﬁeden 1levarse a cahg én estas regiones,
donde otrosvprbcedimienCOs no pueden,mfééidafsé bbr miled -

ples causas.




CAPTTULO I

ta-historia
desarrollo'd5f1éﬂ

la ciencia ﬁédfﬁi

do motivo Dor “cual nuestros antepasndos han,rea]izado -

estudios f'

experimentos. obten1pndo bughns: -y ma]os resulta

dos que, se han’ 1do aportando para la rea\izacién del reim-
piante dentario.i'

M asf H\pocrates (460 370 a.c.) m&dico cr(eqo. pa--
dre de la medicina. utilizaba la reimo\nntacidn dpntaria.
para la cual recomendaba colocar en su.sitio los Grganos -
dentarios an\cionados por traumatismos en fracturas-de --
maxilares,.estahilizdndolos nor medio de alambre a manera

de férula, nrocurando onue mantuvieran sy funcidn masticatn

ria orininal.



Varios dentistas se dedicardn a emplear esta técnica,
entre los que sobresalid Abulcasis, médico drabe, al ini---
ciar el primer siglo de nuestra era, v Ambrosio Paré en el

siglo X1V, fueron los que dieron las primaras descripcianes

cient{ficas de la reimplantacidn.

Pasd anTar§0't1émoo sin-que se - realizaran-investiga-
ciones de los.réimblantes. y no es ;1no hasta el siglo. XvID
cuando Pedro Dunont _comunica aliviar los deleres dé origen
dentario, extravendo el diente 'y reubicfndolo de inmediato
a su alveolo; dejando huen nimero de discipulos y sequido--

res que nosteriormente se encaraarfan de difundir sus cono-

cimientos.

Schelbamen emplea: el reimplante-para-dientes: con-con-

ductes accesibles, introduciendo con #5to una.nueva {ndica-

cidn.

Pie;ré %Auéh;ra.wcénéiaé;SAO7;{~n;&}ejééii;fbﬁgkialo-
afa Cientifica, oublicéd su libro "Le Lhirugien Dentiste", -
cuyo contenido expone la técnica del refmplante y cita algy
nos casos, junto com Mitscherlich comprobinron que se obte--
nfa la consolidacidn de los ‘dientes secos" realizado el re
implante es decir, que. existfa una aceptacién entre el drga

no dentario desvitalizado y el parodonto, ocurriendo una fi
jacifin.

Bourdet. es.considerado el padre.de la Reimplantacién



Dentaria por su dedicacidn y aportacifin a esta técnica.

En este mismo sfalo XVIII la reimplantacidn se ini--
cia en América con Le “ayeur, dentista francés que pagaba a

a sus nacientes nor dejarse extraer dientes anteriores para

posteriormente "reimplantarlos" en otras personas,. al pare

cer posefa un banco de dientes; pero esta tecnica no corres

pondfa a los reimplantes.

A finales de este siglo, John Hunter reinicia la eta—
pa cientifica” de reinp]antac16n nublicandeo un 11bro descri-
biendo su tecn1ca, y ‘es el primero en enfocarse hacia el fe
némeno de 1a "resorcidén radicular’

qle Y1X,

A orincipios del si--
De la Verre introduce una modificacidn muy impor--
tante nara.e) avance de este procedimiento, eliminando }a -
punta apical de la rafz o rafces, logrando por medio de es-
to alargar la nermanencia-de los dientes reimplantados y:--

evitar-un gran: nimero -de rechazos oor infeccifn

Posterformente, iHisserman y Mitterlich efectian estu-

dios histoléaicos en animales, Por otra parte, William ---

Younger, afirma que sus experimentos muestran que la membra

na parodontal es necesaria para que se establezca el anqui-
losamiento.

Ltedn Fredel experimenta en perros vy obsefva 1os teji-

dos en el microscopio "{gnorando su~resultado.+-Estudios-que

demyestran 1a 1pqute&0d nor.conprender el fendmeno de fija-



cién de los dientes en el alveolo, tratando de conocer el

comportamiento histol6gico de 1 reimplantacién.

Como vemos la reihﬁ1anta516n dentaria, lejos de --
ser un procedimiento moderno es| una noerracidn empleada --
desde la ant1guedad. siendo motlivo de inquietud profesio-
nal. Pero no es sino hasta los tiempos actuales en los. -
que aIeJandose del empirismo pdr disponer de los adelan--
tos cientfficos a1canzados, en|los que se ha tendido a in
vestigar-el mecanismo,de fijacldn del reimplante, y-las -
causas de réﬁbrcién radicular posterior a sy realizaciédn,
como ‘1o demuéstrah los trabajos de firossman, Basualdo, Ba

ranchuck’, NéVil\gl—N@tiel]a-Arnitaqe y Rothschild.

A uesarvdé estos -dvances), no se puede presumir-de -
aue-se haya 11egado a] sunto Gptimo de esta técnica, sino

por el contrario 195 adelantos logrados hasta 1a.fecha -

distan’ mucho de” serylos 1dea1es; nor 1o que poderos con=+
cluir que 1a reimplantacién degntaria s¢ ha desarrollado -
en forma positivn y paulatinamente de acuerdo a }a evolu~-

cién de 1a»;1en;1aimed1ca.
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Vital.

que reubica q

6rga'o'dentar1o, tratando de conservar su vi
talidad pulpar Se: emn\ea frecuentemenle en 1as avulcio--

nes dentarias de oriuen traumitlco. en: lgt que ‘se puede es-
perar la reinteuracion pu\par completa. deppnd1end0 del ---

tiemoo en que se real1ce desnues de1 tratamiento.

£l reimnlante dentario no vital L1 el procedﬁmientd -
que se realiza posterjormente ‘a la,extracclén, efecthando -

el tratamiento .endodéntico extrabuca]mente'del'dienté'por -

reimplantar.

El reimplante dentario no vital se Te def1he cbmo’unf
método terapéutico-que: consiste en la extracciﬁn de un 6rga
no dentario que reclhe tratamiento endodbntico fuera de 1a

cavidad oral v es \1evado a su posictdn ae origen

fste método tiende a 1a consorvac!dn de:uW'organn dnn
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tario que se consideraba perdido y de esta forma ayuda a -

restablecer la 1ntegr1dad del aparatn masticatorio.

Por el momento de rea111ar10 puede ser el reimplante:
Inmediato v Mediato.

£l Inmeqjﬁtﬁ;és'dqué]'oue se fﬂnli{a”en dos tiempos -
quirﬁruiéds,kn;&étftéhdbée en el mismo momento’ 'y Tuaar don-
de se efeciuﬁ f; éktracc16n. Dentfo‘deI inmediato estd el
reimpIan;e»Q{t;IJ 5orque en. estos cascs'es de-esperarse que
recobre 1a vitalidad oulpar, situacién aplicable en forma

exclusiva a-las avulciones dentarias de orfgen traumitico.

E1 Mediato é$ aquél ‘donde el ‘diente no puede ser reuti
cado en un tfempo rdznnablé; dﬁfanter1us primeras horas pos
teriores a 1&'}V&Té{éﬁ:bor tréunatisﬁd; debido a que el ---
traumatismo- ocurriﬁ en un luqar legano 3 la atencidn médica,

adn cuandq las 'osib111dades de reinteqracién nulpar son mf

nimas.’

A Desar de ser terminos que etimolfqgica y tecnicamen-

te son bien diferenciadns, puede en un maripnto dado crear -

confusxones'entre reimplante y trasplante: siendo. el . orime-

ro 1a recolocacién de un drgann dentario extrafdo de su al-

veolo en otro distinto; y éstos oueden ser hondlodgos s(inrg

vienen de un ser de la misma esoecir, autflogos si el dona-

dor y el receptor son el mismo organismo, corsiderindose

a los heterdlogos cuando provienen de rspecie de diferentn

receptor.,
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A los implantes se les define como la fijacién o in-

sercion en los tejidos de un material extrafo.
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Debemos de.toma uenta aue el re1mo1ante dentario
no vital es el ultfmo recurso con e1 que contamos para-sal-
var un orqano dentario. n1 tampoco debomos de olvidar que -

es muy va\ioso,futhAy funciona1.

Este:métodoflb vamos é:emplear cuando hayamos..agotado
todos los medios para-efectuar otro métodoe conserVédor y no
llegar 2l método rad1§a1 que es la odontectomfa que ocasio-
na una‘desarmonfa-oclusal-y una'alteraciﬁn'en~ié‘felaCidn;-'
céntrica, siendo necgsario la construccién de una prétesis
ya sea fija o-removible seqln sea el caso, que sus;{tuya al

érgano dentario‘pérd1du‘y_réstab1ezca una relacidén funcio--

nal adecuadal
Dentro dé‘1a§71hd{cac10nes'tenemos:

1.- »Estadbydeherél dei paciente.

£s muy 1mportante ya -
que’

las que serén;coadyuvadas en caso de alguna’ comn11caci6n --

con los medicamentos anraniados tales como: analafsiens, se



13

dantes, antibidticos o antiinflamatorios, segiin sea el ca-
s0. S . ‘

2.-  Edad del
1izarse €6 §;r
en estos,pacfén;e obtienen mejores resu1tados priaci--
ualmentefénld '

] orales ya que ‘en. éstl“ se efectua

1a resorcion radicul r en: forma simitara 10 normaI. en --

ado1escentes»$e”

osuone el tiemuo de co\ocacién de la pr6-

tesis,

.- Re'cepub'nidad del pac*lente -

El p&ciehte ue;Se va

cidn serﬂ,ngcesario suacomprens16n.,,ﬁ

4.- Estado local buena.- 'Debe ex1§t1r;c]Tﬁi§a”y,radio—-

grificamente suficiente hueso a1véo]ar 'apii,dé’seéujr sQ$

teniendo al .6rgano dentario: el nimero y forma de las.raf-
ces es importante, la ausencia de procesaos patoldgicos fun
damentalmente los destructivos dseos que nos darfan un pro

néstico desfavorable., Un proceso infeccinso f{stulado no

constituye una contraindicacién, siempre y cuando la-des--
truccién del huesc sea mfnima; ademds, la ffstula produci-

da puede evacuar en ccasiones el conten1do'pqtoiégi¢o5‘bv-

bien, dar salida al-aire comprimido :en elvlnlefioﬁlde1“al-,

veolo al momentn de reubicar al diente.
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&.- Mantenedor de espacio.- Consideramos esta indica---

cidén muy importante, ya que. en los diénteé temporales se -
efectda la resorcidn radiculaf similar a 12 normal, y faci
1ita la erupcién del diente permanente, evitando el uso de

mantenedores de esnacio'o,aparatos ortoddncicos.

Cuando- son dipntes permanente) de’ personas jévenes,
oresenta la enorme ventaja deorientar 13 buena-erupcién -

de los d1entes adyacenteS‘y de mantenerlos en su correcta

posicidn. .

En personas adu1tas e1 reimnlante tiene-l1a ven

taja de posponer 1a prétesis.‘n

6.- Sonorte de pr6tesis.-:,El reimn1ante nos oronorciona

un mayor tiempo de” uso de la prétesiﬁ,, ue;por diversas

Causas nos. hemos visto en. 1a,necesidgd eﬁegtkaeripiezas -
dentarias que son sqporte devun aparatn.

7.- Traumatismos;- Los traumatismo< que ocasionan avu]-

ciones o 1uxaciones dentarias o maninbras iatrnqenicas en

fracturas radicu1ares producidas lojos dw] terc1o corona--

rio, donde yn .no-es. factible colocar una corona o0 perna; -

1a Dresenc1a de un buen espesor de las cnrtfca]e, 6eés; di

ficultades técnicas para efectuar una apicectomfa.  Siendo

en estos casos el’ reimplante dentarin no 4ital el 4itimo -

recurso para-concervar el Graano en su sitio de orfaen.

8. - En fracasos endoddnticos.- Fn conductns accesorios
de instrumentacifn imposible, cuando hay nerforacidn de-la
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raf{z por mala instrumentacifn; por anatomfa andmala de: --
forma, direccién v nimero de conductos radiculares; cuando
hay ruptura de instrumentos dentro del conducto radicular

y fordmenes apicales terminados en delta.

9.- cdmdjmgﬁﬁbfﬁémbstétibo en pacientes hemofflicos, ya

que estdrﬁétﬁfca Vithfei;Sdﬁgﬁado’después'dé*ﬁha:pitrac--'

cién dentaria.

10. - gn-dientesicon

paredes de;\éf?af

11.- Cuandosu
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cos, las contraindica

las indicacio

1,- Pacientes con iTqunasAdfscrac1as sanquineas,

2.- Pacwentes con alteraciones menta\eS‘ dnb1do a la fal

ta de cooueracion pnr no entender el oroced‘miento de1 tra
tamienta. N A

3.-  Pacientes aefeQQdf

sicas 6ot1mas

4,

Procesos tnfecciossos en

tado aqudo Es una con-

tratndicacidn tewpura1.~va que tratado el proceso aqudo e
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puede intentar el reimplante, solamente que sea crénico no
se trata.
5.-

Procesos’ 1nfecc1osos parndontales severos ~:Provoca

aue no haya la posibi]1dad de‘anquilosamiento de1 diente. -

“dislaceraciones

avanzadas, porque s:pueden sufrir --

fracturas dsea

7.- En .fracturas 1 tercio cervical,

momentode la.ex--
traccidn.

8.- Cuﬁnéo

monento de \a ex
traccién 1o0s

na el diéh,e

10.- En dehiscencia y fenestracion
11.- Por 1ncapacidad del ooerador
12.- Estado qenera1 del paciente

,te con enferwe

dades cr6n1cas no controladas 4} cnnstituyo un campn prnpx-

cio-para- el tratamiento Entrn las nr‘nciva\es enfeymeda--

des estdn 1as sinuiontes



18

A) En pacientes con estados diabéticpos, ya aue se produ-

ce una proliferacidén de gérmenes y consecutivamente los

riesgos de pérdida nor infeccién; nor otra parte, tenemos
también aue los mismos tejidos tienden a rechazar protefnas
extrafias, ya que éstos se encuentran demasiado friables, --
ademds Yos diabéticos tienen estados de. ataque al parodonto
v una consiguiente movilidad dentaria, por lo tanto. el dia

bético no es considerado como candidato para efectuar un re
implante- dentario

8) En enfermos ‘con linfomas. donde no esti defin!do de

dénde procede el .tumor prinarid

'dondo_se corre el riesgo
de desencadenar un fuco se undario

!ve\”bucal. por lo --
tanto serfa un fracaso.
c) En oacientes epile ticos, o sea, ‘pacientes .aue estin
siendo tratados co D hasta 10

mire dicho tratgmﬂentd'

duce.

D) En. pacientes coh defensas‘ba{as en la titu1aci6n de -

albdmina globu11na ya que cuando a rclacién albimina alo-

bulina estd alterada se debera buscar 54 oxiste una infec--

cién o un ataque severo al estado general: sxendo as{, se -
procederd a‘cqrrenjr,le causa‘etioldqica pudiéndose efec---
tuar ' Va fgihb\aﬁ{hciénkarpqramada una 'vez restablecida la -
nersona;rnor‘elgmplo. teneros racientes con nadecimientos -

de- anemia, raquitismo, avitaminosis, etc.
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Los fracasos de las reimplanta;iones se pueden clasi

en dos categorfas, 1as.cua]esrson;§

Los que fracasaran por una reinsercién
cuada y

Los aue ‘eventualmente desarrnll

cular,
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CAPITULO -V

INSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS =

Para:}gé c‘én. dpbemos de tener an--

tes el materia H rumental necesarla. con ~el obJeto de -
no {roroyisa? m que resulten uarjudicia]es al trata-
ayorrtlempp,posib\q, ya.oue.es de suma

importancia; traduciéndose a una mayor germanencia del reim-
nlante; a mén t1 mbb;dperatorio serf mejor el resultado a

larqo p\azd,

Por lo que

esbecta al nersona\ rwquerido para 11evar
atabe” esta' ;

asistente (nerfectamente capacitado)

Cada uno debe usar: guantes estériles, qorro Yy cubre-

bocas, evitando asT la contaminac16n de) érqano dentar1u en
el cual se'wva. a trabajar, asi como del .nstrumentai«esteril
gque vamos 'a emplear.

Se debe praceder can los principios fundamenta\es de
asensia y antisepsia de toda técnica quirirgica, tomandoen

cuenta de que se trata-de una cirugfa.:

£1

instrumental jue utilicemos debe-estar:perfectamen
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te limpio, estéril y ordenado. Una forma de ordenar el
instrumental para evitar movimlentos 1nnecesar1os que nos -

aumentan trabajo y.tiempo sera e1 ordenar1os en charolas -

individuales.

Cada charol; »@?padé?uésb de nues--

tra intervencid

:Chafofa dé~Ane£iesi5;

3.- fCharola:dérixOQontia;lrv

: Charo]a_ ' £H&odonéfa.‘t

curacién; exp\oradov

limpio.v sucio
Charola de Anestesia:

cartucho de anestésico.~anestesic

cién, espejo v‘alqddén;

Charola.de exodonc‘a, sindpsmotnmn‘,fﬁrcens leld indicq
do para la pin:a'ndr extraer) 1eqra. psnp}n, Gasas esLari --

les y curetas.
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Charola de endodonci;: gasa. embebida en suero fisio-
16aqico, air-rotor, ‘resas de tha,‘l1mas. ensanchadores, -
léntulos, jeringa hioodérmica; ﬁbnias'&e papel, puntas de
gutapercha o conos de plata, motor de baja. fresas de baja,
sondas ., amalgama. sin zinc, portaamalqama. condensador de qu

tapercha, cemento de ?osfato de zinc. loseta de vidrio. es-

pdtula para cemento y godetes

Ex1ste mater1a1~que no es necesar{o tenerlo en:las. -~

charolas, qu : ener en una qavetu. ese mater{al es:

Acrfi1§6 dé > Iimerizacién. bandas. alambres y --

pinzas de ort ‘6t1cos, cemento quirdrgico, 19-

gaduras de]Eeda Aradioqrafias;yfseparadores de boca metdli-

cos o de plasti
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CAPITULO V1

Antes de. 1nic1ar ol re\mplante dentario. es importan
te tener 2 1a mano la Historia Clinica de1 paciente prev1a"

mente elaborada. una serie radiografica Derianica] comple-'

ta o, oor 10 menas, la radiografia del d1ente por reimp]an

tar y los exdmenes de laboratoric de ruLina

A} Historia-Clfnica.- Es de vital-jmpoﬁtancia:bordueif”

al -
investigar al paciente nos daremos una jdea de su modo de

nos anortard datos para nuestro prondstico; es decir,

vida, alimentacifn, hibitos, enfermedades que ha padecido;

tomando asf las precauciones necesarias, utilizando los me

dicamentos aceptados por su organismo; evitando as{ proble
mas transocneratorios vy postooeratorios que, en un momento
dado, pueden poner en peligro la vida del paciente,

£1 exsmen c1fnico nos ayudard a establecer las condf

ciones locales, como existencia.de suficiente hueso alveo-
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lar y ausencia de quistes y de procesos infecciosos agudos.
B) Estudio Radioardfico.- -Siempre antes de iniciar un -
reimplante serd necesario contar con.un buen estudio radio-
ardfico periapical que,noércorrobore nl diagnéstico y justi

fique el procedimiento- a tratar.

La seriéiéad%BArsfica es:mﬁy fmﬁbriahte borque nos da
ri: la forma. tamaiio. 'y d1recc16n de 1a rafz; es decir, que
si. la forma de la rafz es c6n1ca. lo dobemos de tomar en cuen
ta al momento de planear la técnica“qie emplearemos para fia-
jar dicho diente; porque siygé'ut11iza alambfe para fijarlo

y aplicamos gqran fuerza, podremos evou1an en un tiempo de--

terminado el d1ente

El tamado de la raf amb\en es 1mportante. ‘norque-si

el diente nresenta rafz nequena. no tendrd 1a suficiente re-

tenc16n ni resistenci as fuerzas de masticacién.

Sobre 1a direcciénvde }a o0 las rafces. es aconse;ab]e

tomar un par de ladiogrnfias extras A{mesio- radial y disto--—

radial) ‘ya que nudfera ex1stir alguna duda sobre 1a curvatu-

ra de la raf

(hncia palatino o hacia vestibular), Dorque -

esta curvatura Duede ocu\tarse en una radiooraf{a orto rad1a1

Por‘ﬁlt1mo3~;ambiénfpodremos,observgr gnw1qfﬁer1e ra--
d1oqré?1ca ' e Lo

La existpncia de a\qun nruceso infecciosn vecino a1 --
diente por rﬁ1mp13ntar qun pud1era scns1b1\izar alaste e

dos de soporte. Observaremns también el estadn del) hynso -
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circundante y las relaciones del alveolo con las cavidades
vecinas, ya que se pueden encontrar fracturas antiguas o -

secuestros dseos que impidan la realizacién del reimplante

dentario.

E1 estudio radioardfico no s610 nos asistiré antes -
de la intervencién sino también en el transcurso de la m1s

ma., Por lo que lo hemos dividido en- tres fases que son

1.-,Fase_PAeoperatoriaT

2.<"Fase Transoperatoria.

nara- formar un diag
néstico de nre uncién,para obs'

var el aitado 10ca1 y gene-
ral de la regiﬁn porrintervenir}:examindndoIa para e11m1nar

cualquier duda que pudiera disminuir 1a posibi\‘dad de1 ex1
to.

Fasé Tr;ngﬁpéfa£6;{é;§wrﬁﬁ;‘vé}ifgiffzéﬁirlﬁ éii}SEii o
ci6n dentaria serd conveniente tomar unn‘radioqréfia para -
sequridad, ya que aunaue ésta se realizd cutdadosamente, se
pudiera ocasionar una fractura de alguna de las tablas del
hueso, v por medio de esta radioaraffa localizaremos el si-
tio donde ocurrié la fractura y tomar las medidas necesa---

rias. En el momento de la endndoncia no es necesario la

radicarafia,

ya aue ésta 'se realiza extrabucalmente,

Fase Postoperatoria.-_ Estd inteqrada en varias sesio
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nes;: la primera radioarafia se tomar4 inmediatamente des--
pués de haber fifado el diente, para detectar si existe --
nérdida del espacio que’corresopndq 8 12 membrana narodon-
tal, posteriormehté, sé"tohéré 6tfa'a‘1os 15-dfas, otra al
mes, y asft sucesivamente serﬁomaré unn cada mes como con--

trol; de esta forma se observara 1a evnlucxon que vaya te-

niendo el dxente rexmp1antado.-“
c) ExéMengﬁ de Laboratorio.~:‘E1'cramen dé'laboratorio
en estos Casqs seri de-tiempo.de.nrotombina. {13 seq. x 1002

normal) siendo el minimo para intervenir de (17 seq. x 707%)

con esto vamos ‘a_ prevenir ' la presencia de una hemorragia.

Una vez resueltos todos estos antecedentes, olaneare-

mos-la-intervencién. continuando con los. siguientes pasos:

1.- Prevaracifn previa del paciente .- Se divide en: lo--

cal y aeneral; la 1dca1 serd rigurosamente higiénica y la -

qenera\ serd pquu1ca y medicamentnsa 31 fuera necesaria.

2.- Al ‘operar no debe existir dientes cariados, tdrtaro -
dentario ni estados inflamatorios en 1a mucosa.
3.- Debe haberse concebido v reaiizadn ) aparato de fija

cidén gue se empleard, que puede ser profabricado, o bien, -
se elabora a‘base de alambre de aceru tnoyidatle dé1,§o. 9,

con el sistema que se considere adecuado al caso:

Sobre la técnica que se debe sequir o enn\ear nara \a

realfzacién de un reimn\ante dentaria, Pasta Va~ acfua\iiad
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no se ha especificado una en especial con exactitud y resulta
dos satisfactorios de éxito completo. )

A continuacifn mencionaremos alguﬁag:técﬁicas utilizadas
por diferentes autores,que aunque con n\gdnaé‘cont;oversias -
sobre los pasos, medicamentos 'y mater\a]és émpleadbs. todos -
tratan de llegar. a un-solo fin que es'él &e mantener el.mayor
tiempo posible el diente en su alveold y frenar.lo mis que se
pueda el proceso de absorcién de 1as raipés;de}rdiente reim--
plantado que.es el ‘problema mids 1mnort§nta eﬁ este tratamienta

TECNICA,. - Los pasos son los siquientes:

1) La aneétésia serd necesaria, de¢ preferencia troncular
o infiltrativa, porque &sta carece précticamente de influjo
sobre-la - {rrigacién sanguinea del alveolo, bloqueando lo --
més..1ejos posible del lugar donde se va a operar. Una is-
quemia oarc{af o hasta total, perturbarfa por completo la -
irF{éiéiéhJSEEEUTnea ¥ la circulacién de-los-jugos-histicos,
por 1o que el gomplemento de anestesia terminal sebe conte-

ner solamente aditamentos vasoconstruclores syaves,

2) Una Véz bloqueadn el paciente Avallanal, recomienda --

oracticar-1a sindesmotomfa completa y profunda en el diente

por extraer.  Meyer recomienda despeaar 1a encfa del diente

con Yeqra antes de emplear el fOrceps, va aue en 1a cicatri-
zactdn de“las hertdas de extraccifn ordinaria,.e) limbo eni-
telial interno desempefa un papel muy importante en la inger

cién epftelial del diente, con mayor razfn lo hard.en ol re-

implante.
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Una vez realizada la desbridacidn, se procederd a --
efectuar la extraccién propiamente dicha, procurando que -
los movimientos de ésta sean suaves, no bruscos ni precipi

tados vy mantehiendd. sobre todo, los movimientos de luxa--

cién en un dmbito mfnimo.

Utilizando el férceps-indicado (seqdn la pieza por -
extraer) evitaremos traumatismos finnecesarios, como fracty
ras tanto.del diente como de Yos rebordes alveolares.

3) I3 6rgano dentario extrafdo de su alveolo s« coloca

en una gasa impregnada con solucidn fisinidnica, para evi-

tar su deshidratacidn. No deben emnlearse antiséptices,

ciusticos, ni antimicrobianos porgue unos pueden ¢omprome-

ter la vitalidad del parodonto y otros creardn resistencia

bacteriana. Avellanal coloca el diente on solucidn acuo-

sa de borato de sodio al 10%, colocdndolo después en una -

aqasa impregnada de 1a misma solucién antiséptica. Gross--

man Loufs, humedece el diente con una solucidn salina, adi
cionada con una penueda cantidad de penicilina, con el fin

de mantener el periodonto con vida.

4) Pnsterior a esto, taponamos suavemente el alveolo va

cfo con una gasa estéril, dejando al naciente con la boca

abirrta y succidn continua, nara evitar que fluya saliva -

dentro del alveclon. Avellanal indita oue se debe elimis-

nar de inmedfato con una cucharilla sip filo el tejido de
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aranulacidén existente en el alveolo, teniendo cuidado de no

lesionar el perfostio, taponeando posteriormente 1a herida,
dejando al paciente con.la boca abierta v con el eyector de
saliva, nara evitar que ésta se ponga en contacto con el al
veolo y lo contqmipe. Kupt\er Yuri recomienda dejar que se

forme el coégq[olgrre;irar\o hasta el momento de introducir

nuevamente el diente a su alveolo.

n casos de dientes avulcionsdos (par accidente), se
lavan confuna}gbygbiﬁn_sai1ﬁa y se'seéanrconAunafdasé esth-
rii. R :

Cuando Ee‘ﬁf&ta de dientes inquuros‘con una contami-
nacién mfnima que,hayé estado:fuefa de \a boca durante me--
dia hora,-la refmplantacién se 1nt§ntar6 tan:-pronto-como el

alveolo se encuentre limpio.

53 Para Mever, la apertura, el ensanchamiento y la obtu-

racidn de los conductos radiculares debiera realizarse antes
de Ya extraccidn; sero cuando esto nn. haya stdo posible se -
puede hacer retrigradamente el tratariento de los conductos

radiculares en el diente extrafdo.

Para efectuar el trebajo biomecdinico, recomienda reali

zarlo nor el dpice, después de haberlo cortado unos 3 0 4 mi

1{metros. La razén por la cuai corta esty parte del dpice,
e noraye en 1a porcidn exti%uada de 3 0 4 mi\fnétros se en-

cuentran Jas frecuentes ramificaciores Jde dichoes conductos,

que Can subrimidas,
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Recomienda utilizar como material de obturacidn la
amalgama de cobre; evita el uso de agentes antisépticos pa

ra el tratamiento de conductos, porque pueden lesionar al

periocdonto.

Antes de .la ;bturacién, se lava primero e] conducto

ria y rad{cular, se ensanchan y ester11izan e\ ] 105 con--

ductos, y sév§th[An con nasta obturatri; y conos de guta-
percha; con‘unyélicate se corta el dpice 1 0 2 milfmetros.

Grossman Louis aconseja seccionar 105 dpices y penetrar al
conducto a traves del foramen expuesto con una fresa redon
da; 1rriqa y obtura desde el extremo ap1Cn1 con qutapercha

y cementos. sellando 1a qutapercha €ORn_un 1nstrumento ca--
liente. : k S

y corta el dpice

te.

Por 0&?‘0‘

buro y. se realiza e1 acceso a la cavidad nulpar evitando el

ca\entam1ento

Se recubre 1a ra{z ccn una qasa ombeb\da en’ suero fi-

siolfgico. Todo e] tratamiento se efectua tenicndn 1a piv—
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za fijada en el fdrceps, para daflar lo menos posible el pe
riodonto: despuds de 24 horas, el periodonto se encuentra

en necrosis,

A) Se nres1ona en e] conducto un cono de. qutapercha de-

sinfectado. d“: iametro y forma parecida al 1nstrumento que

se uti]izéjal ultjmp~/:qqe haya 11egado al nuevo foramen,

B)
s6 el fofiﬁeﬁ
) Tenieﬁ46

ra un mi]fmet(

G)

de qutapercha en c\oroformo

H) Se 11eva al conducto el empacad

percha pegado.
1) Se présiona;vaf{as'Qeéés;ﬁésxa
alcanzado o pasado el nuevd: foramen

BB Se recortael esrcedenta.
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K) Con una espdtula se presiona el foramen y se empuja

el fragmento de gutapercha para que quede bien condensado.

L) Con un bruiiidor caliente se sella e] extremo de qu-

tapercha en el nuevo foramen.

M) 5e71}eva;g1';émentq{éipresto,de]‘ébnducto con.un lén-
tulo. : -

N) Sexiht}oduce'é1 sgguﬁd?if?égﬁ{ﬁ;b“de1vcono,csftado de
cutaueféhasA ohos ééceéoriésﬂV' o

0} Con un

1“ar111a ca]iente se. recor xcedente -
de 1os conos de gutapercha al nivel cervicalkde irﬁavidad
pulpar y se e11m1na el cemento

P) Se corta con una fresa esferica

de la cémara y ‘se obtura con s!licato u otro material

6) lnmediatamente antes de la re!molantacién se 1ava el

diente con’siero’ fisio16qico, Tara 1‘mn1arlo de\ polvo del
fresado v del. exceso de material de obturac1én.. Se debe’ -
evitar el uso de desinfectantes en el lavado ya que toda -

accifn desinfectante va ligada.a un influfo nocivo sobre -
los tejidos.

Se procede a levantar la torunda de nasa que cubre .la

extraccidn, se extrae con cuidado el codqulo con una cucha-

rilla cortante 'y se vacfa el tejido de qranulacifin que-haya

auedado en el fondo del alveolo, provacando con eso una ---

franca hemorragia; y en esta sanqgre. fresca e cuando

e -



reimplanta el diente.

lL.a reimplantacién dentaria propiamente dicha se debe

realizar con el mismo fdrceps con que %e hizo la extraccidn

y con movimientos -inversos a la misma, Ave11ana1 corta --

con un a]xcate el ép1ce 1.0.2 milimetros y 1leva el d1ente
a su a]veo1o, pres1on&ndolo hasta que ocupe e\ sitio que le

correspaonde; -posteriormente, comprueba la articulacidn.

7) ET di;ﬁié,§e1hb1antadbfdeﬁe maﬁtenerse toao 10 quieto
que se pueda,‘para ]o cual se coloca bajo una férula de cip
suylas coronaiés para:-que. el diente esté en reposo abso1uto
sin que moleste el 'borde qingiva]. que. es .de ‘gran 1moortan-
cia para-la cicatr‘zac16n . 'Meyer no_acepta ‘las ferulas 11
gadas con a1ambre‘norque:,77 e 7 7 o
A) No da una 1nmovilizacién absoluta,

"B) WCuando g

stira _muchp pueden levantar Unim -
diente c6n1c 9

¢) lrritan el borde de 1a encta,'

Grossman Louis‘utiliza como - aparato eétabilizgdnr .-

tres bandas ortodéncicas soldadas entre 9 que se retiras -

de 1 a 2 meses. Kuttler Yuri emplea un arco ortadéncico

(dos bandas cementadas en dientes vecinos).

Un aparato-"Howley modificado" ha sido también'hti\ﬁ-

ado con éxito como feru\a después de 1os rn1mvlantvs. Se

construye tomando una tmpresidn de alginato, con el d!hntv
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en la posicién deseada; a continuaci6n se prepara un mode-

lo de yeso piedra y se elabora el mantenedor. E)l paciente

no se quitard el aparato ni siquiera vpara cepillarse duran

te una semana; a su término, el paciente podrf quitarse el

aparato para limpiarse los dientes, pero deberd seguir ---

usindolo durante el mayor tiempo posible.

Fina1mente, se tomars una radiograffa postop ratoria
de control. :

1.-  Siempre a)

ric contar con

mis lejos pos
cién, por Consi
troncular.o

cién en é1's1

3.- Una vez‘bloqueado‘e1 pac1ente se

e realtza 12 sindesnoto
mia, 1nﬂc1ando “Con: una ﬁbja de bisturf nGﬁedeliidgisg:parq
después separar e\ tejido gingiva1 con. una»\égra;fhacémoé;la
odontactomfa con el f6rceps indfcado. procur&ndo';iité} tfau

matismos innecesarios para evitar fracturas tanto de1 dfente

como de los rebordes. alveolares. . El-érgano dentario extraf

do se coloca en una gasa impregnada con solucién‘fisiqlégica

para evitar su deshidratacién. No deben utilizarse Vot ant{’
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sépticos, cdusticos ni antimicrobianos, porque pueden com--

prometer la vitalidad del parodonto y otros crearan resis--

tencia. bacteriana

4. Es recomsndabTe~que des‘ és dé‘ﬁaber7};afizado 1a =--

odontectomfa. vaIernos de una radibgra(lq per\apical trans-

5.- Taponamo

dejando al pacien
para evitar que:1

ga en contacto co

xcavador: se abre la cé-

mara ouloarféh.él accnso por.el cual lograre

mos la pu]pectomfa nando_restos pulpares y ensanchando

el o los conductos con e\ 1nstrumental apropfado (tiraner--

vios, limas y ensanchadores) En caso de no lograr el en--

sanchamiento,‘ndicado de los cohducto:. se realiza ensancha

miento por vfa retr6qrada Ensequ(dn se cortan.los dpices

1o 2 mm.con fresa adecuadamente 1rr1qada que evitara frac

turas-y. cortes 1rrequ1ares al teJido dentario

6.- Pnsteriormente se reallza un desgaste oe\usa\ selecti

vo, para mantencr fuera de “actividad masticatorin el drqnno
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reimplantado, para despuds obturar con cemento de dxido de
2irnc y eugenol o bien materfales reabsorbibles y radiopa--

cos; el cemento se introduce con un Jé&ntulo para no dejar

espacios muertos.

Para terminar e1 tratamiento del diente a re1mp1antar

avidaa351véolar,

oen. caso de ex(s-
kalveolar. -de tal

: Jyapghieg; Sevcolocave1:-

después se corrobora; | cu17c16n y s1es

desgasta el d1ente aun‘mﬁs. :

Con- frecuenci

Xiste -1-a posibilidad dc no poder ub1~—'
car de primera 1ntencﬁ6n el d1ente. en Lal caso de puede rea

1izar osteotomfa se]ectiva minima para sy ujuste adecuado.

7.- Se coloca e] aparato de fijacién 1 es‘necesarib, que
puede ser prefabricado o b1en,‘se elabora.a base de acero --
inoxidable, con el método que se considere adecuado al caso.

Finalmente, se toma una rad(oﬁraffa postoperatoria de con---
trol. :
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El objetivo de cualquier reimplante es, o debe ser,
81 de perjudicar al mfnimo 1a superficie cementaria de 1la

rafz, de 1a membrana periodontal y 1a puloa.»

Los dientes avulcionados se colocnn en. una solucién -

salina normal frfa, tun pronto sea poslb]e, se: \avan con so

lucién salina y se: secan cuidadosamente con=una® gasa empapa

da o sa]inizada sileé necesafio.

51 larsuperficie raditular ha- sido contaminada se aha

dird 2 la so1uc16n de 1nmer516n penic‘ltna y estreptomicina.

En el caso de- que se trate de dientes 1nmaduros con una con

taminacion minima, que hayan estado fuera de‘la boca duran-

te un tiempo muy breve (med1a hora) 1 pu]pa se mantiene in-

tacta en un 1ntento de conseguir 1a revasc

‘ariza' 6n y la -

reimplantacion de1 diente se’ 1ntentar6’tan pronto como el al

ve010 se encuentre 11mpio.

Los dientes qu_} ncuentran comnletamente formados -

0 que han nermanecido ‘uera de 15 boca durante un Derfodo de

tiempo muy pro\onqado./o han sido contamlnados. se deten tra

tar de una dﬁferente forma “En estas condiciones, 1a pulpa

ha sufrido‘un procéso . de desecacién irreversible con contami
nacidﬁ o infeccidn que'ihpedif& la‘revascularizacién pulpar

y 1a adherencia ner(odonta1 por lo tanto, deberd abrirse la

csmara pu\par y extaerse s pu]oa. 1impiando los canalesan-
tes de la. rwimp\antac(ﬁn.,no obstante, el cana\ radicular se

deber§ mantener vacfu
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Con este procedimiento, ademids de eliminar el tejido
necrético, se proporciona una vfa de drenaje a través del

canal yacfo. para el paso de los flifdos inflamatorios y de

la sangre acumulada en la zona apical. Con un canal radi

cular sellado, 12 presidn que se acumula en el &pice condy

ce a menudo a una supra-erupcién.

Esta presién, al 1ntrodﬂqirse en el espacio del liga-

mento periodontal, puede ser la causa de que se produzcan -

cambios 1rféJéf ible!

resorciﬁn’radigu

Una vei*du

sar de que subsis

realizar el relleno;

Para 1a feru1iiac16n postoperator1a. se-utiliza, por

1o general,’ pa 1 ontal. esto proporc1ona un buen s {5

tema con una‘manipulacién mfnima de\ diente.

St se aplica
de una forma adecuada,,la pasta permanece intacta durante -
tres o cuatro semanas. que son las necesar(as para 1a reinv

sercidn del reimnlantp



Cuando se haya producido un traumatismo en el g

requiera una inmovilizacién mds firme y prolongada,
de emplear alambre acrflico, un arco metflico o una
zacién a base de bandas ortoddncicas. - Eﬁyéualquier
se debe evitar el trauma oclusal durante se1s u ocho
nas, si queremos que se produzca la 1nserc16n de ina

correcta.

Técnica quirdrgica:: L

Perdxido.d
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e se
se pue
feruli
caso,
sema-

forma

cibn.

3.~ Ahorafé

st existen cdﬁductos acces
amalgama dg:ﬁ1

su lugar elial ffbre91omrnte curete

4.-  Colocamo su 1uqar. fij&ndola cor

restauracifn temporal Yy o dejamos por un mes.

5.~

Al. mes,_ quitamos e} cgmentp~y chgcamns sy 13 6?%7» -

‘de‘lelec---

tacién

con -~

: ée llevar 12 pieza en

ado.

1a:pig

La]gun cemento y co\ocamoslyggf
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no presenta movilidad. Durante el perfodo de recuperacién

el paciente est§ obligado a mantener Yimpia esta zona y no

utilizar 1a pifeza dentaria tratada.

Grossman y Chacker describieron la sigulente técnica:

1.- Es conveniente, hasta donde sea posible, que.el.diente

a {ntervenir sea obturado previamente.

2.~ Es recomendable, que la intervencidn lé dﬁén dos

profesionales: uno haré la exodoncia y ai'1egrado a\veo]ar.

el otro el tratamiento endoddncico.  Por su e uno sg

1o vuede hacerlo todo.
3.-  Anestesia, desinfeccién
no lesionar la cofi{éi‘

tum 6seo interradicular

4,-  Control alvéoiar.

que mantendrd en su Tuga

tras se prepara elld e

5.- El diente extrafdo :
cal) en una qu empapada en suaro f15101691co y s$0-

Tucién ant1b16t1ca, p ;que el per1odonto quede constante-—

mente en contacto con 1i»gasa himeda;
6.~ Si el dlente tiene los-conductos totalmente obturédos,,

puede reimplantnrse casi inmediatamente, uno o dos minutos -
después de ser extrafdo. -Si la obturnc‘én quedb \jqi}émeﬁte
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corta, se cortarﬁn los ﬂpices con cuna; pinza gubia meJor que
con discos. ysi 1os conductos no se han obturado por cual-
quier causa (qeneralmente 1mpedimento mecénico, ‘instrumento
roto, etc )y despues de cortar 105 épices con 1a pinza gubia
se orapararén las fresas nimero 1 0-2.

seguidas de . las nime-

ro 34 y 35 para’ lograr retencién v obturar1as con amalgama -

de plata, una-vez limpias-y secas, para-asf bloquear los mi-
croorganismos a nivel del-corte apical.

7.~ Se remueve la gasa o-apfsito, se aspira el .codgulo, el

alveolo es 1igeraméntev1egr3db st se consldéra necesario, pe
ro coh cu1dado de no lesionar e] ligamcnto que todav{a esta
adherido al muro a1ve01ar. y se reimp\anta e\ diente en su -
lugar. Cor los dedos enquantados se apretaran las cortica-
les vestibu\ares y{11nqua1es y~se cuntnulnvn Ta oclusidn.

8.~ Se-ferulizard conraiambre*i—los¥d1entesﬁédya¢entes—y~—

se cubrird con cemento quirarg1co

Esta intervencién podrd durar.a lo sumo 10 minutos. y

st se sique una tecnica aséptica, no s 1esiona nl periodon—

to durante la exodoncia y.se mantiene humedo.‘obturando bien

j ntic!par un .-

rieron -

la técntca ﬁjqﬁig te:

E1 diente se reimplantard 1o mis pronto posible dexpués
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de su separacién del alveolo, pues el prondstico serd desfa-
vorable si ha transcurrido un intervalo muy largo entre el -

momento del accidente y su refnsercién en el alveolo.

Con el diente en la mano se lava abundantemente, luego

se sumerqe en agua oxigenada u otro antiséptico y se envuel-

ve con gasa estér11

Se extfrpa todo el teJ1do pulpar, se 1ava el conducto

se reemplaza

rd a los' 20

A9e11ana1 menciona:Ta:sihuiente técnica:

1.- La annstesia‘debe ser rea\izada 1o mds 1ejos posib]e -

del alveolo en que se-va-a-implantar el diente

2.-  La extracc16n debe‘hacerse con sumo cuidadolpgfa evi--
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tar fracturas, tanto de) diente como de los bordes alveola

res.

3.- El diente extraﬁdv so]ucjﬁh;}cuo-

sa de borato de sodio

fijacidn. el que quedara por

o menos 10 d1as e su sitio.




44

Procedimientos empfricos empleados anteriormente para la
reimplantacifn dentar{a

Técnica Conservadora:

A) No raspar la superficie radicy
lar., Lavar suavemente con agua -
fria. Conservar las fibras perio-
dontales adheridas y el cemento co
mo la base para reinsercién.

B} Reimplantar inmediatamente ---
mientras los tejidos adn son via--
bles.

C) Obturar el conducto radicuytar -
Unicamente si el diente ha estado -
fuera de Ya boca mds de 12 horas. -
La pulpa puede sobrevivir si es re-
implantada aportunamente.

0) Evitar cdusticos, ya que éstos
coagulan las células y las fibras,

£) Reimplantar el diente en su po-
sicibn original. Recortar la punta
de 1a rafz si resulta necesario (en

dientes maduros). Esto también pue

de promover la revascularizacién pul
par,

Técnica Positiva:

A) PRaspar 1a superficie radicy
lar para eliminar detritus “fi-
bras muertas" y cemento.

B) Retrasar la reimplantacién -
hasta que los tejidos desgarrados
en el alveolo se recuperen del --
traumatismo (3 a 10 dfas).

C) Macer obturacién del conducto

radicular por via retrograda en -
todo casa, ya que 1a pulpa estd -
condenada a morir (100%).

D) Desinfectar completamente la -

superficie radicular para reducir
la contaminacién,

E} Roimplantar el diente en el
alveolo hasta que encuentre re
sistencia. La extrusion leve

no - ¢simportante.
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F) Utilizar una férula no demasia ’F) Util4zar una férula apreta-
do ajustada. “da, s

G) Cubrir con apésito perfodontal G)' Noes: necesario.

para evitar la formaci6n de bolsas’ g

H) Los antibidticos por vfa gene- H)T Sieﬁbre;pregcribir antibio-
ral son de valor nulo. Reservarlos{‘"'ficos'porivfa general '
para ocasiones mis importantes. - E

Sumergir en fluoruro de sodio(1°a 21) reducﬂra la grave
dad v extensién de la resorcién radicular,
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CAPITULO VI o

MECANISMOS DE FIJACION .Y RESORCION RADICULAR

brd que recordar 1a_f5r

un 6rgano dentario en-s

Bésicamente,‘lof d*mn

medio de fibras coligenas; ‘ue se encugntran a’ n1ve1 de Ia -

porcién radicu1ar por medio de 1a membrann parudonta\. en. --

tanto que-el- epite\io gingiva1 sd\o sg adhiere a1 d1ente en .

la parte correspondiente al cue]lo anatﬁmico. constituyendo

la denominada encia 11bre.~.:k '

La estructura conectiva que une a diente -con. e\ hueso
se contina con e1 tejido conectivo dc 1n enc(a y se comuni-

ca con 1os esnacios medulares a través de los cana]es vascu-

lares del hueso. y gstas son constituidas por’ cinco grupos -

de. fibras: que scn.,z,;,n

A) Fibras de 1a cresta
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B) Fibras horizontales.
C) Fibras oblfcuas.
D) Fibras del grupo apical.

E) Fibras de las bi o trifUTCGC1onesk’:"'

son muy abundantes en e

hueso o en el cemepto. ero nunca‘ en’ mbas;ostru»turas. su

funcidn.se desconoce:

Los elementbS‘celulahes que se‘encuentran en el espa-

cio del liqamento son fibroblastos. osteoblastos, osteoclas

tos, ;ementob os, cementoclastos. macréfaqos y l6s restos

epiteliales déyha]assez.
Ldsb}éitbgwéaktéiigfeﬁ de Malassez brbvienen derin'vél

na enite11a1‘ﬂad1cular de Hertwing y ésta es . la encargada de
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la formacién radicular.

La funcidn de las fibras coligenas es;la de mantener
al diente en su alveolo; el paso de ellas de hueso a cemen-

to y viceversa, forman una red tan fuerte que impide el mo-

vimiento exagerado del diente.

La resorcidn radicular en los dientes temporales es -
un proceso fisiolbgico al producirse la rizolisis de los --

mismos; y e$ un procesn patoldgico, cuando se produce en --

los dientes permanentes; en éstos, las causas mds frecuen--

tes que la originan son ocasionadas por dientes retenidos,
por traumatismos crdnicos de sobrecarga oclusal, por lesio-

nes periapicales antes o después del tratamiento endoddnt\-

co y también es producida en el reimplante, ya"que. por 1o

A1qunos autores han opinado acerca de este problemary

es preciso’ menciona “1as conc\usiones ‘A \as que han \lnqado‘
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Axhausen y Hammer, efectuaron investigaciones acerca
de 1a cicatrizacién del diente en su alveolo, empezaron por
considerar que el cierre epitelial del parodonto en el dien
te, cuando la encfa ya ha sido despeqada del mismo, no se -
puede nunca restablecer, ya que la insercién primitiva epi-
telial es en la cutfcula del-esmalte; y esta cutfcula'y la
insercién epitelial con‘la encfa no son susceptibles a la -

restauracién.

La insercidn epite11a1 tfene que busca

‘mis bien su -
fijacidn més abajo dkl»‘ o

El epitglib-édgui

sustrato mesodérhico;nec
ta facultad déioralifera
crosado, tampoco’SE pfo&

co en los dientes reimpl

tos dientes serfan e11minados por el proceso expulsivo de en
volvimiento por el epitelio. pero gracins al cierre eplte-~-

112l que es firme se evita la expulsi&n del diente reimplan-
tado. B o '

Maisto héﬁéj@ha‘qué cuando existe una destrucéfﬁnlpg_-
tal del per{oddﬁto, provoca una anquiloeis alveolo-denta}ia.
que da un aparéhte éxito a corto plazn de la fjja@iﬁn‘q§]~--
diente enrgﬁ aivéﬁlo. pero . al .cabo de ;1guno§ Sﬁb§wééjgfﬁﬁs;

forma en un-irremediable fracaso. ==
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Pichler dice que si un diente se separa de su alvealo
durante un breve perfodo, y respetando su vitalidad celular,
en una forma en que su cemento y pericdonto no pierdan su -
vitalidad; hay posibilidad que tales estructuras reciban --
después de la reimplantacidn un nuevo suministro nutritivo

a expensas de los tejidos alveolares, y con ello se realice

una unién por primera intencidn,

Las cé1u1as reimn\antadas conservan su v1da parc1a1--

mente y 1as que. mueren son'abiorbidas oy substituidas por ce

Tulas vivas,,formada rcundan--

oerf{ciéffadicula o bien, de ]a ubturacidn en St

Entonces, todo depende del grado de daﬂo ocasionado -

a la rafz, que ser& favorab1e 0 desfavorable para 1a;f1ja-'
cién-del=diente: e

Rndiogr5f1cqmente. la fijacién sn-detecta cuando exls
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te pérdida del espacio que corresponde a la membrana paro--
dontal, y posterformente se observard una resorcidn de la -

rafz que se acompafa de aposicidn Ssea.

Los dientes reimplantados inmedfatamente después de -

un accidente, pueden conservar restos de l{gamento perfodon

tal que ayudan a la reinserciéni’

Por Qtra:pb Crae-

sorcibn radicular

saparece y 15&:brd sosten.

PichIer dice que cuando todas las células de un” d1en-
te extrafdo se. han desvita\izado por una’ d1secac16n -prolon-
gada, la rafz muerta queda aprisionada nor e1 tejido que se

desarro\]a a su'alrededor, adquiriendo una ‘unién mecénica -
firme e fntim

'resorcién‘parcial de la superf!cie radi-
cular y porie {

Guré]nft
la presibniqg

erupcién; esta bresiéqf'a1~1ntroducirze pcr el espac1n “del
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ligamento periodontal, puede ser el motivo por el cual se

produzcan cambios irreversibles que conduzcan a la resor--

c¢1én radicular.

Se puede decir que hay un buen resultado en el trata

miento cuando no ex!ste movi]idad dentaria. dolor, hay un

maniobras extrabucales

2.- Se evitarSn e1 usn de ant1sept1cos y csusticos, daﬁi-

nos a la

vitalidad del periodonto y de1 comen,,

En conclusifn’, ‘el aspecto ‘de fijncion del reimp]ante

dentario

permanece obscuro.‘contjndose principalmente can” -

estudfos que de n1nqun modor os orientan a nive] histoléqi-

co. St bien, e1 mecanismo de fijac16n no es- c\aro, tal --

vez la resorcién radi;y]ar cc

t( a a\ reimp\ante. sea -
un aspecto is‘dest’oc1d '

£n resumen’,’ podemo decir que cuando 1e te se re-

implanta, er(ste una neoformacién de osteocement‘

membrana periodonta} y el cemento rad!cu\ar.



CAPITULO V111

Los cuidﬁdoslpqét

vital son mfnimos}yﬁids

£l tiempo q

Ya cavidad oral’

ca Avellanal;:3

para Grossmaniy Kutt’

£l tiempo ds
fije nueQaménfe?

parario coh*los

AY:
R) !

c) Aseos suaves. enjuaq ndose 1a boca so rn*:'d E

pués-de- las comidas con so1uc10nes tibias ¥y déb\1men

te antisépticas.
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D) Dietas blandas balanceadas, con el fin de evitar

traumatismo al Grgano reimplantado.

E) Colocar una bolsa con hie)lo sobre el labio duran-
te 15 minutos cada hora. :
F)

En caso de dolor, tomar tabletas ana1gé§1cas.

Después de las 48 horas de la operaciGn. si

sentaron complicaciones, se aconseja a} pac1ente'que haga -

una vida e higiene normales, con dieta b1and’

diente de todo posible traumatismo

La ebturacidn def1n1t1va de\ d cnf plantado esta

rd a consideraciGn de1 cirujano dent1sta,'ten1endo en cuen-

ta la evo1uc16n “del d1eﬁte.

S{ esta’ 1ntervenc16n sé Tlevd 3 cabo Yo mds pronto po
sible, y se s1gu16 una técn1ca aséptica adecuada’ sin ]esio-

nar al periodonto durante la exodoncin. y 'se mantuvo humedo

el campo, obturando bien \os &pices y

feru11zandorg1 _'éh-

te: de esta- manera se: podra anticipar un buen pronﬁs&ico.

Los resu\tados que vodenos obtener puedg
diatos y mediatos

Losr1nmed1atos se pueden coﬁéidé}é;‘éuando‘ho‘ée pre-
sentan complicaé{ones al cabo de~po€6§ dfas y después de 30
a 45,dﬁés‘aproximudamentg.VTq q§nsqI1da;16n del diente es -
cifnicamente obstensible, cUmp\iendo satisfactoriamenté 1a

funcidn masticatoria y la~estética.



55

El resultado mediato s6lo es temporal, da buenos re-

sultados, la evolucién es lenta y al final, en la mayoria

de los casos, fracasa. Esto no quiere decir que el reim-

plante no funcion6, sino que durdé poco tiempo y al final -

tuvo que extraerse el diente; muchos de ellos duran en la

boca de 4 a B afios, mientras que.otros permanecen-de 10 2
15 afos.
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CAPITULO 1x

Las complicaciones que pueden o suelen presentarse en

el reimplante dentarfc no vital son minimss, y siempre van -
relacionadas cpqﬂd@fﬁfﬁbostoperatorio. que se puede contro--
lar por medio détéﬁa1gésicos por vfa oral o parenteral, esto

seqin el criterio de\ cirujano dentista, a dosfis adecuadas y

sélo prescrita en casos necesarios.

de efpﬂrarse.;raramente h y4comp1icaciones con, do]or 1nLanso.
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puede recetarse algin analgésico y sedante, para que el pa

ciente duerma bien durante la primera noche que, por lo re

gular, es ta mds molesta.

Puede ocurrir una extrusién del diente reimplantado,
causando dolor severo a la masticaciGﬁ, utribuido al aire
comprimido dentro de 1la cavidad para \o cual se procede ‘a

la perforacién de la cortical externa, previa

,1a‘reub1ca—

ci6n del diente con e] f1n de expu\sarlo‘

£1 dolor por extrus16n. tambien;puede ceder por medio

de un desgaste oclusa\ de. 1a p(eza ara 11bera

oclusién traumdtica.

E1 edema c1rcunscr1to:de 1os tejido -b\ahddé”no'iu --

ximo a los 21 dfas.

DISCUSION

Existen en'la aétba11 d a\qunos puntos de discusién

que son ﬂnteresantes menciona Como ln conservacidn de -
la membrana parndonta1 en la- p1eza'reinp1untada. preconiza-
da por Grossman, Deeb A co\aboradores. .mencionan una mayar

longevidad del re1mp\ante. en contraste.con -atros autarnr -
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coma Kelles que no le dan ningin valor a esta conservacidn

Se han hecho estudios donde se han comparado los re-
sultados de piezas reimplantadas con membrana parodontal, -
con otros sin membrana, habiendo encontrado una gran dife--
rencia en la resorcidn radicular, siendo &sta mucho mds rd-

pida en los reimplantes sin membrana parodontal

Qtro aspecto sujeto a discusifn, es el material sella
dor del conducto radicular; asf algunos autores piensan que
el sellado apical debe'se} 1o ﬁés perfecto posj}lé, emplean
do para esto puntas de qutapércﬁa o plata, mientras que ~---
otros han empleado cemento absorhiblé; pedsaﬁdo que cuando
se presente la resorcién rad{cular. este cemento puede ser
absorbido, no dejando ninghn cuerpo extrafio en la regifn al
veolar. Esto hace pens%r'ﬁué {65 d‘(urentes materiales o -
formas de obturar los condﬁétos no son tan importantes para
la obtencidén de. é{t

zona correSpond1ente por: reimp\antar. aduciend

que se pvita la presenc1a de trastornos epite\ia\es de An--
clusién. R
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Casi todos los autores mencionados preconizén~1a fe-
rulizacifn de la pieza reimplantada; otru;; como‘Lone1 -
Bert, propone el empleo de prétesisif1jaS'pafafjﬁmdvﬁ1izar
permanentemente el reimplante; otrds. cdmo Fich]er, mencio

nan que la ferulizacién sélo es necesaria cuandu la pieza

después de reimplantarse presenta unarqrnn mov11idad, ob--

servando que en la mayorfa de- los casos. Se rea1iza 1a an--

quilosis subsecuente,

Con respecto a la extrusién del raimplante, Freedman

refiere que en algunos: caso

,ncontré cxtrus16n de] reim--
plante ocasionado segun"

oor atrapam!ento de aire en el
fondo de la cavidad alveo\ar

recomendondo efectuar para -

dar salida a ese aire' perforac16n de )a cortical externa

hasta el fondo a1veo1 r,

extrusidn se,reso1

se1ect1vo o

F1na1mente. algunos autores'difieren enormemente en

el tiempo de permanenc1a del reimn1antr. nsf Hammer menc!o

na el caso de un,  1mp1ant que se conservd durante 27 ==

afos; otros afirman que la durac16n promedio de-sus casos
fue de 11.a 12 ahos. Ve\azquez considera que Ya: duraciﬁn .

méxima del reimplante es de 3 a 4 aﬁos. mientras quefuttler

no les concede duracién mayo

”de 2 aﬁos
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CAPITULO X

(RESUMEN Y CONCLUSTONES

E1 reimplante dentario no-v tal-ain c@éﬁdbiha;tenido

un largo historial que dtts'dé‘siglos;

,duraﬁféjjoﬁtéugigs -

Hip6crates, Abulcasis, Ambros

bamen, Pierre Fauchard, Le Mayeur. Bourdet John Hunter, De

la Verre, Wisserman, Mister]ich H1111nm Younger. Fredel. y
otros muchos que han~pasado~desaperc1b1dos;;hanﬁdejado p]a3

mado a 1o largo del tiempo, interesantes 1nvest1§ac10nes --

que han ayudado a otros . autores a meJorar sus técnicas; pe-

ro no es sino hasta las G1timos 20 afos, donde se han logra

do aciertos y adelantos por: Schmidt, Emmertsen, Riclas, --
Deeb, Nosonowitz, Eduards, Grossman, Chacker, Guralnick, --

que han ayudado a descifrar muchas de las grandes inc6gni--

tas que existfan en relacién al retmplante.

Pero. a nesar de 1os-logros y adelantos que se han ob

tenido, no se puede dec1r que con 10 que contamos en esta -
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época, sean las técnicas ideales para e1“re1mp1antefdenta--
rio no vital. : 2

Se epritéjjéiEié ifica

forma que: fuera.f:

Con<elp

te, se esééé‘ﬁn

para.el trata

técnica de cada

car 105 pruced1

dos por~p ovg

téenica y n conveniente para su reali-

zacién.

1.- Cualqufer: "reimp1ante e

ne sus ventajas y desventajas. slempre y cuando esa ténn\ca
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siqa sus principios bisicos, bioldgicos, mecénicos y fisio-
18gicos.

2.~ El reimplante dentario no vital, no sustituye a nin--
gin tratamiento conservador como 12 Endodoncia o como la --

apicectomfa y radicectomia; serd empleado sélo cuando es--

tos tratamientos han fracasado y entonces el idnico procedi-

miento a sequir para evitar la extraccién del diente serd -

el reimplante.

Es de gran 1mportanc1a para e1’éx1to’de1 re1mp1ante -
1a colaboracion psico]d'i ST

3,-

4,- Es un‘procedimiento

cance del p”
el consulto
S.- Se‘hue

cuando el

como m{nimo’,

esarro-

:da*déﬁde -
se efectie. ’
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