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IRTRODUCCIOR 



El t ... a tratar en ••ta te•i• es el zeillplante -

en general que como ••nc:ionareaoa poa~erioraente, hace ya -

vario• ai9loa que ae eapa:6 a invutigar y fu6 dicho por -­

priaera vez por Ab1'1caeia en 1106 y dup"'• •• hicieron va­

rioa eati,dioa aperiaentalu tanto ao penonaa coao eo aoi­

ulaar no obatante, H haata hace pocoa alloa qae loe raia-­

plantea hao cobrado i,n poco da aa9e, ai,nque no•• le ha da­

do d ... aiado iotez6a c:aao ae requiere. Y 6ato 9>e Hcrlllo, 

H uo IHDHje di:i9ido a la• penonaa qi,e daa•n conocer y 

eatl>diar el raiaplante eo 9aoeral, aa! caoo a11a indicacio-­

nea, cootraindicacionea, pron6atico y t6coica. 

LI aed1cina, a•l coao aa re=a•, a wwa de laa ci..!. 

lea pertenece la Odontol091a ha evolucionado mi,cho, y ai•­

pra tzata da la preaervaci6n da 6r99noe 1111t11ralaa y noeo- -

troe aab•oe qi,a el reiaplaote •• la 6ltima alter,.tiva an­

te• de la -uacci6n puea au pzop6aito •• 9eoaralaeote po-­

bze porque noa falta macho por ioveati9ar acuca de fen&o1, 

noa im1>nol69icoa como el aatorechazo, ad como tulbi6o ooa 

falta macho por eatl>diez acuca del reiaplaote, el C"8l H­

practicado por "º nO..Zo reducido de Ciri:ajanoa Daotiataa. 

La -uacci6n a corto plazo o a lar90 plazo traa­

conai90 altuacionea en el aiat ... !atomat09n6tico ••1 coao 

daaaraontaa ocl11aalea, movilizaci6n da laa piezaa. aobre -



erupci6n de 109 antagoni•ta•, et.e. y t.allbi6n lH pr6teai• -

uaen conaigo deatrucci6n de loa pilar•• por •obrecarga fun 

cional, por lo •i .. o c ... ndo ahte una indicaci6n para el -

reimplante dab_.,. intentarlo ante• de r•li&er una a:uac­

ci6n. 



Cl<PITULO I 

ASPECTO HISTOLOGICO. 

tuulua de laa ruccionea bietol6gicaa en -

entario ha aido objeto de mucboe eatudioe -­

pero b6al.camente el mecanl.Ao de r .. pg .. ta -

:e, ae di.vide en doe aapectoe, 

aaccionea pulpodentinalee. 

aaccione• oateopuiodontalea. 

clone• pulpodentinalea, periodontalea y 6eua 

1, &harov, Nualer 1968: dichoe eatudioe han -

,uede haber aiete reapuaetaa deapu6a de ur - -

aedieto y ••ta• aon, 

Dentina tubular normal de reparacl.6n. 

Dentina irregular de reparac16n con eatructu-­

r•• tubular•• dl.•inuidaa, 

Dentina irregular de reparaci6n con c,lulaa •.D. 

capagladaa (oeteodenti1111 l 

BuHo iiaadw:o irregQ}ar 

BuHo laminar y c-ento normalH 

Aplaaia (degeneraci6n pulpar y necroaia) 

Reabaorci6n dentaria interna y ater1111. 



erupci6n de loe antagoniataa. etc. y taabi6n l•• pr6t••i• -

tra•n con•i90 deatrucc16n de los pilare• por eobtecat~A fuD 

eional ~ por lo miamo cuando exiate una indicac-i6n p,a,rn el -

reimplante debemoe intentarlo ante• de realizar una extrae­

ci6n. 



\ 



CAPITULO I 

ASPECTO 81STOLOGICO. 

la natuulaza de lae ruccionee h1atol6,icae en -

el reimplante dentario ha eido objeto de aucboa utudioa -­

y aperiaantoa pero bbicaaente el mecani .. o de reapuuta -

en el zei.mplante, •• divide en do• aapectoa1 

a) Reaccionu pulpodentina lee. 

b) Reaccione• oateope,:iodontalea. 

Reaccione• pulpodentinalee, periodontalea y 6a .. a 

eeq6n Andereon, Sharov, llllaeler 1968: dichoa eatudioa han -

revelado que puede haber aiete re1pueata1 deepG6a de Gn - -

reimplante inmediato y 6etac son: 

l) Dentina tubular normal de reparaci6n. 

2) Dentina irreqGlar de reparaci6n con matrGctG-­

r•• tubGlarea dimminulda1. 

3) Dentina irraqular da reparaci6n con c6lulae en 

capaGladae (oateodentina) 

4) lllaeao iraadw:o irraqular 

5) lllauo laainer y c•ento norulu 

6) Aplaaia (degeneraci6n pulpar y necroaia) 

7) Raabaorci6n dentaria interna y 1111:terna. 



onr.i.an I J.'1b~ J OJecuto eetucH~• an ocncnte a1antea 

perunentc• rei~plantadoa inmediatamente y observ6 que loa 

eam.bioa pulpare!I comeraaron al tercer d1a de h.aber hecho -

el reimplante~ el de~o da grande general.mente se noto en­

la parte ch eorona 1 de la pulpa. A loa doa aC11naa de ha­

ber hecho el reimplante, se abaervaron aeftalea de curaci6n, 

el tejido afectado en la parte coronal tue re11mplazado por 

c6lulaa proliterativaa del meatnquilu y por eapilarea. En­

el au.rco 91ngival hab1a eacaaoa neuu6filoa y c6lulaa re-­

d>ndae. 

Deapufa de diez y siete dt~• ae encontr6 dentina 

neoformada: 9radual:ente las c6lulae a lo largo de la• pa­

rede, pulparea ~oat:aron aimilitudea con loa odontobl.llatm 

en proceaoa c1toplaadticoa dentro de una matriz neoforaa­

da: 6ato eorreaponde aparentemente con el grado de diteren 

ciac16n: ain mbargo, en l•• zona• donde habla deatrucei6n 

total de lo• odontoblaatoa ori91nalea no•• encontraron -­

nunca condicione• norulea. Se encontr6 un daao grave pul­

par con mayor frecuencia en dientes con formaci6n radicu-­

lar completa, que loa que tenian 6pice ira.aduro. 

Ohaan opina que 1i la avula16n ocurre antea de -

la formaci6n completa de la ra1z el pron6atieo •• tavora-­

ble, hiatol6gicamente hablando, debido a la mayor vaacula-



r 1z:11r·1 bn y f'l potencia! ~" crec:.m1ento de la pieza 1nm.ad1na, 

C3torc~ dla• deapu6a del :eimplant~ iM11d1ato. ae ob••rvaron 

figura, ~it6ticaa en la• cadena• de c6lula1 de 1chann: da1-­

pu6a de un mea •• obaervaror. ~ibraa ner\·10••• re9eneradaa.-­

Sin -r90, el ndmero ni el calibre de leo tibru nervioau 

alcanzaron nun.ca nivele• norm.alea. 

i:.o c'1ulu de Schann y c'1ulu oadliteo do loa-

9anglioa norvioooo eatlln dotado• de gran capacidad d• proli­

!eraci6n. Loa e•pacio• deJadoa por la• c6lulaa y !ibr•• ner­

vio••• del S.N.P. dootruido por accidente oo rellenan con c! 

lula• de Schann; cuando un nervio ea 1eccionado •• producen­

alteracionea degenerativa• a99uidaa de ~:i.ai taae de repara- -

ci6n. Kientroa el 1egmonto distal degenera en el extr•o pr2 

ximal al pericori6n, dicha• c6lula1 prol1foran formando co-­

lumnaa celular ea cc:apactaa º Eataa colu:21.naa aervirAn de gula­

para loa axone1 que crecer6n du:ante la faae de regeneraci6n. 

REIICCIO!IES PEIUODOIITALES. 

Iraadiatamente deapu6a del reimplante, ao forma -

un co6gulo aanquineo entro la1 doa porcionoa del ligamento 

periodontal: pronto ocurre la proliferaci6n de c6lul•• j6vo­

ne1 de tejido conjuntivo. Do• ,_.nao doopu61 ae han formado 

la• fibru de col6gena y e lu cuatro ..... .,.. del reimplanta. 

oe encuentra formaci6n campleta del llg•mento periodontal. 



En alguna. caaoa. de•p~h• del re1mplant~ ae for­

man qrondea cantidadea de tejido de granulaci6n, reemplazan 

do ~l teJido periodontal y con p6rdida de c-ento y hueao.­

Loa ex,menea hiat6log1coa han d-.oatrodo trea diferente• -­

evolucione•. 

l) CUIUICIOII COB Uli LICIAJIEIITO PEIUODOllll'AL NORMAL. 

se caracteriza t,or una re•taw:aci6n ccapleta del 

ligamento periodontal, pequella• porcionea de la auperficie­

pueden mostrar una l 1qera reab1orci6n re•taurada con cemen­

to neoforcudo. conocida cea.o •reabaorci6n auperficial-. Ea­

taa zona, aon autol1m1tada• y con re1tauraci6n eapont&nN. 

la m.ayor1a de ••t•• cavidades no ae limitan a C!. 

mento. obtura laa aiamaa. 

Le adherencia epitelial mueatra reinaerci6n en -

la uni6n cemento e•malte, pero al9un11a vece• ocu.rre un U~ 

ro deaplazaaiento hacia abajo del ligamento periodontal 

a lo largo de le •uper~icie radicular. 

Eate tipo de cw:aci6n 1e caracteriza por un e•P!. 

•or norul del ligaaento periodontal. Le1 reab1orcionea :a­

diculare1 no aon viaible1 radiogr6ficaaente debido a 1ua p~ 

quella1 dimenaione1. Clinicamente •• ob1erva poaici6n y 1on1 

do de percuai6n norule1. 



21 CUMCI06 COII ABQUILOSIS. 

Se caraoteri&a por ...,. fgal6n da l• auatancu -

radicular con el bueao alveolar. 

lnicialaanta al col9Glo ••nglllnao en al li9 ... a 

to periodontal •• orpniza fm:ulldo tajido da 9ranalaci6n. 

al cual •• ra•plazado poaterioraant• por tz:abacalado 6aao 

daaarrollado da•d• la parad alveolar. La rNbaorcl6n radl­

calar pueda preceder a lll anqailoela, pero DD nacuari•••a 

ta. 

Debido a la r•odalacl6n da b11Ho daap116a da an 

ti•po, la re!& •• r-plazada 9radualaanta por al aiaao. 

1- aatadioe radi09r6ficoe de la anqailoela ae -

caracterizan por la aaaencla del ••pecio periodootal y al -

raaplaao de la aldtancia radicular por haHo. Ro hay radl2 

lucidez en ralaci6n con la• ao1111• de rNbam:ci6n. 

La r•b•m:ci6n por aaatitac:16n oom:ra 9anaz:alaaa, 

ta entra loe tz:u y cuatro -• daapala del rai.aplanta, m:1 

9i.,.ndoaa en al tercio apical da la ralz. CUnimaant• ae -

abaaz:va iaa6911, infracolocado, y al aonido da percaai6n H 

alto. 

l J RDB&eaclOB IIIPINWJ'OIUA. 

Se caractari&a por •-• de r•baorcl6n da c•ea 

to y dentina en foru c6ncava ••ociada a caal)ioa inflauto-



r1oa en el per1odor.to .Jd::·3.:f'r.t.e. 

1A reacc16n 1nflaCM1tMia incl~y• teJido de 9ranu­

laci6n con num.eroaoa lin!oc1toa, c6lulam plaadticaa y leu• 

coci to• polimorfonuclearea. t.,i raiz denota u.na lntenaa r••~ 

om:cl6n con nuaeroooo lolotH de Bowohlp y cUulao =ultinu­

clearea. 

Puede •pezar como pequeftaa reabsorcione• aupertl 

cial•• tzaudticaa .. !ata• cavidad•• •• comunican J>= medio­

de loo t6buloo dentlnanoo con la pulpa. Loa compone11tH t~ 

xicoa a•JtoU.ticoa pulpar•• o bacte::.anoa pueden provocar 

reaccl6n lnflamatorla afectando talllb16n al perlodonto. 

El tejldo pclpa: le1lonado pcede 1er re•pla&ado­

por tejldo conjuntlvo originado en la zona apical cm:reapon 

diente: cozreapondiendo a e1te proceao p~ede haber reatall:"~ 

ci6n de laa cavldadH de reabaorci6n externu, 1:1lentru ai­

gue hablenllo reaboorci6n en la parte='• coronal del diente 

donde todavia exlate pulpa lealonacla. Un paraleliamo con la 

detencl6n parclal de la reabaorcl6n radicular ae encuentra­

en el tratamlento endod6ntlco de loa dlentea relmplantadoa­

con necroalo pulpar. 

Rlldlograt1camenta, la reaboorci6n lnflamatoria oe 

caracteriza por una reabaorci6n radicular continua con ha2-

radloldcido adyacente. LI primera evidencia•• puede notat-



u-

a partir de la t•rcer• aa::.ana deap~6• del ret.aplante: el -

uillmen elinico denota Wl diente m6vil, tlZtru.ido .. aenaible­

a la percu.oi6n y el oonido de la mi- eo apagado. 



CAPITULO II 

Tl1CHICA EII E L Rl!!DtPI-'IITE 

a) Ncnica conaervadora 

bl Ticnica radical 

e! Rei=plantac16n inm.edia~a comparada 
con l,1 tardla. 

d, R:aspa: ~ no r31par el ligamento periodont:41 

e) Evitar ciuoticoa 

!) Dientea u.duro• caaparadoa con dientes inma-
duro•_ 

g) Terap6utica pulpar 

h 1 llmput.aci6n del extremo de la raiz 

i) Inaerc16n del diente en el alveolo 

; 1 P6rula 
Ap6aito periodont.al 
Inhibici6n de la reabaorci6n radicular 
mediante la aplicaci6n del flQor. 



CAPI'IVLO II 

T!CIIICA1 

La hiatod• del caao debe incl1>ir WIII infozuci6n 

exacta acbre el interv•lo de tieapo entra l• av1>lai6n y el­

rei11plante, aal como laa condicionaa en que ha aido preaer­

vado el diente fuera del• boca. 

Todoa loa eatudioa concuerdan que l• reillplanta-­

ci6n inmedi•ta de como reaultado 1>n alto indice d• reinaer­

ci6n. 

Pare par11itir la reillplantac16n inmediata alq .nna 

e.o. •conaejan pcr t6lefono lavar el diente con agua co- -­

rrient• aoatenilndolo poz la cozona !lnica11ente y reillplan-­

tar el diente correctamente atiliz•ndo loa diente• adyacen­

te• como 9uia y que vaya• conaalta i,aediataunte. 

Uaua lmente •• ai9aen doa tknicaa I WIII conaervad51. 

ra y otra radical, laa cual•• ae aplican a continuaci6n: 

a ) TIICIIICA COIISIRYIIIXIIA. 

11 Con 9••• eaterilizada lillpiar la a..,_.fici• 

radicular. Lavar auav•ente con a9ua fria, conaervar lea 

fibraa puiodontalaa adharidu y el c•ento como baH pera­

la reinaerci6n. 

2) Cl>tw:ar el conducto radicular !lnicaaente al el 



diont• ha ••tado tuera de la boca por mla do doce horaa. 

r.a pulpa puede •obrevivir •i •• reimplantado oportunaaon­

te (hHte nuevo horaa). 

3) Bvit•r c6uatico•. ya qua eatoa coagulan lu pr2 

te!nu. 

4) lleiaplantar el diente en au poaici6n original, 

recortar la punta de la ra!z en cuo de aer neceaario --­

(diento• mad1>roa), 

5) Utilizar una f6r1>la q11e no debor6 q,¡edar doma-­

aiado ajuatade. 

6) CUbrir con ap6aito q11i~gico para evitar la -­

formaci6n de bolau poriodontalea. 

7) Loa antibi6ticoa por vta oral deben ••r r•••rv~ 

doa para cuoa ••• gravaa. c:oao alguna enfermedad aiatb! 

ca. 

8) s-rgir en lleftal l-2 S reducid la gravedad y 

extonai6n do la reabaorci6n radicular, 

b) TBCBICA IW>ICAL. 

l) Raapar la auporficio radicular para eliainar -­

"dotritua", fibru muortu y c-nto. 

2) lletraaar la reiaplantaci6n huta qua loa teji­

do• deagarradoa en el alve6lo •• recuperan del traumatia­

mo (de treo a diez dlu). 



J) Hacor obt.u.raci6n del conducto por vta retr69ra­

da. y• que la pulpa Ht6 necrouda. 

4) Deainfectar complet-nte la auperficie radicu­

lar para reducir la contuúnación (leido bórico). 

5) Raimplantar el diente en el alvaólo huta que -

encuentre re•i•tencia. La ext.ru11i6n leve no•• importan­

te. 

6) Utilizar una f6rUla apretada. 

7) No ea iclportante utilizar apóaito quir11rgico. 

8) Siempre pre1cribir antibiótico• por vla 1i1t6~_ 

ca. 

9) s.-rgir el diente en une aolución de l!lllftal --

1-2 ~ reducir6 la gravedad y extenai1n del• reabaorción 

radicular. 

e) RIIIHPL"11n'ACION Imal>IATA COMPARADA COIILA TARDIA. 

Todo• loa eatudioa concuerdan que la reimplanta--­

ción i,-diata da.,.,_, reaultado un alto Indice de rein-­

aerción de encla y lig-nto periodontal. Deapu6• da do• 

a Hia hora• •• poaible preveer un alto 1nd1c:ede reinaar­

c:ión venturo••• la formación de c:6lcUloa dentinarioa den­

tro de loa c:onduc:to1 radic:ulare• auele obaarvaree mic:ro1-

c:6pic-nte daapuh da vaintic:uatro horu. Poateriorman­

ta • la• aai• hora, da periodo u:traoral, la dagenarac:ión 



... 
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p11lpar y ....:roaia aon 1111a nonu. 

-
Sin mobu90. lu fibra• pariodontale• y c-nto 

con•ervan a6n •a vi tal idad. 

d) RASPAR O IK> R118PIIR. 

Se reala6 un e•tudio hiatol6gico en el cual aa 

rupaba 1111 lado del diente, dejlndolo libre de fibru y -

a6n de ce•ntor po•terioraente aa obaarvaron grandea zo-­

nH de reab•orci6n coaparlndolo con el lado que no fue -­

ra•pado. De llh! la advertencia al C.D. de no raepar la -

ratz, pero •1 lavarla minucio•-nte. 

e) BVITAR CIIOSTICOS. 

LIia droqH c61>aticaa tala• c:oim el fenol o el -

nitrato de plaza, dan co-, ra•11ltado la muerta da lo• ce­

aentocito• y coagula ci6n da lu fil>ru c:ollgenu, lo que 

provoc:a o la deat:nx:ci6n p,:ogreaiva da la ralz por reab-­

aorci6n o anquilo•ia. 

f) DIBln'IIS IIOIIIDIIROS COKP1IR1IDOS coa Dillll'l'BS 

caai todo• loa eatui!io• c:oncuardan en que lo• -

diente• inaaduro• aobreviven •jorque loa diente• aad11-­

roa. Sin aabu90, la diferencia no ea tan granda, loa -­

diente• aaduroa reaccionan 116a lent-nte cuando ae lea -



compara con 101 dientea inmaduro, de1pu61 de la reiaplan­

taci6n in-cHata, pero la diferencia entte uboa H pe--­

quefta ai ae hace la reiaplantaci6n ante• de 14 horaa. 

9) TSIIAPSOTICA PULPAll. 

Se diacute a<m ai H debe obturar el conducto -

radicular inaediat-nte o poaponer au obturaci6n deapu6a 

de haber•• realizado la rainaerci6n. 

Aun no•• poaeen datoe de 11 la reinaerci6n •• 

ac:elerada cuando la pulpa con•erva a6.n vitalidad, •i ~• -

tard1a cuando la pulpe eaU auaente o ea a<m mi.e tardl , -

cuando la pulpa ha aufrido necroaia. 

Todo lo que puede afi.....,ree •• que la pulpa --­

tiene mayorea podbilidadea de permanecer viva ai •• rala 

plantada en media llora. con toda Hguridad ee alteran -­

aua funcione• ai la reiaplantaci6n •• tarda mi.a da ••1• -

horu. 

cualquier proc:edilliento realizado en Hte lapeo 

•• variable y depender& de ai el tor&man apical•• maduro 

o inaaduro, d el diente fa6 deabidratado o H mantuvo bi 

medo, ai •• 11111na36 auave•nte o fue leaionado con algGn -

traumati..,, ai fu6 lavado con auero, etc. 

Deber6 probar•• vitalidad pulpar cada doa o --­

tre• •• .. n•• y en cuo de haber necroaia pulpar debe ha--



cera• un trataaien~o de condUC"to• radieularea con una t6: 

nu:a eonvancional. Daapu6a d• Hia boru, al m6todo hab! 

tual praf•rido •ar6 la obtYraei6n ratr69rada apical. 

h) ANWl'JICIOR DIIL IXTRBK> DI LA MIZ. 

uno da lo• mtivaa para jUlltificar la •puta--'­

ei6n dal axtr.., da la ralz, a• para peraitir la iuar--­

ci6n corracta d•l diant•.., •u po•ici6n original, ya qua 

•• ha d..,•trado qu• la raparaci6n •• r•tra•a y •a pra•e!l 

ta gran reab•orci6n por ramdalaci6n •i la ra1z no aa co­

locada en •u po•ici6n original. 

Si un axudado Hro•o o un coigulo •angu1neo OC.!! 

pa al foD<lo dal alve6lo dentario, el diente no podr6 nr 

reimplantado corract ... nte y puade •obrualir mla alli -­

del nivel oclUllal. Par lo tanto deber6n realizarn todo• 

loa intento• para limpiar •aav-te al alve6lo. 

B•to u realiza correct-nte con una torunda -

de algod6n o una legra Hg6n el coigulo y tieapo del •h-

m. 

i) IIISBRCJOB DIIL DIIIB'l'S D BL ALVSOU>. 

La rein•erci6n de la ra1z en el alve6lo 6•1ió 4.1. 

be hacer•• con •uavidad y lent-nte para permitir el••­

cape d• loa liquido• acu ... udo• en al fondo del alve6lo -



La 1naerci6n ~on fuorza puede provoc4r extruai6n del 

diente debido• l• prea16n hidroat6t1ca antagoniata. se 

comparar6 cor. loa diente• adyacente• p&ra aeegurar•• qu.o 

eat, correctamente reimplantado. 

j) PBRIJLI\S. 

Loe dato• obl.nido• haeta ahora eu9ieren que -

una f6rula no muy ajustada qua per1101 te un leve movimien­

to dentario, ayuda a la diapoaici6n funcional de laa fi­

bras periodontalea. Una !6rula muy &Juatada durante un 

periodo demaaiado largo, da como resultado que ae formen 

fibraa no func1onaloa paralela• a toda la longitud del -

diente y poaterion:iente •• anquiloaa. 

l<) APOSITO Pl!RIODONl'AL 

Bn teor1a, la colocaci6n de un :>p6aito perio-­

dontal deber& reducir la tendencia a la penetración de -

bacteriaa a trav6a de la il18erci6n epitelial deagarrada, 

y facilitar la reparaci6n. 

Cliñic-nte, el ap6aito periodontal auele a~ 

dar a la eata!>ilizaci6n del diente, funcionando de eata 

manera como una f6rula y como norma general ae exige b• 
na hi<:iiene bucal • 



l) II\IIIBICION :lE U\ REAIISORC!ON AADICULAR 

IIEl)IAl,'TII U. IIPLICACION LOCAL 011: PLUOR. 

8Jorvatn y Shulman han der:o•trado que l• inaer­

ciOn de un diente en una 110luciOn acuoaa de fluoruro de -

aocho do uno a dos por ciento durant.e aproximadamente CU.!, 

tro minutoa ante• de la ~eimplantac11n, reduce aignifica­

tivaaente la magnitud y gravedad de la rea!,eorci6n radie~ 

lar poaterior. Por lo tanto,•• aconae]able cuando un -­

pron6etico u poco favorable. 



C\PITOU> III 

PRO!l)STICO Y COHPLICACIOIIIIS 

a) Rellll•orci6n radicular 

b) lllacrod• pwpar 
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CAPITULO III 

Pll0a>5TICXI Y COIIPLICACIOIBIS 

81 pz:on6•tico de un diente reillplantado va en -

releci6n con el Ueapo que tud6 en reillplanterNr duran­

te ••te lapao el diente airve coao mantenedor de •pacto 

y eyuda al deaarrollo de la oclwri6n illlllldure ai el dien­

te permanece reillplantlldo .a. de diez allo• .. puede cona,i 

derar un 6xito. 

&ay autorea que recoaiendan uaar punta• de pla­

ta 00-, relleno del conducto radicular, H crff q,,. ayud.! 

rl a incr-ntar el tiempo qua la pieza eat& en aervicio. 

81 reillplante de loa diente• •e conaidera generalaante -­

una ...Sida temporal paeato que IIDCboa diente• aufren la -

reabeorci6n radicular. (Bebert w.r.) raport6 que un dien­

te raillplantado, H96n lu circunatanciu no aufre neceJO,! 

ri-te reabeorci6n y puede mantener •u integridad y fl1!l 

ci6n durante veinte o cuarenta allo• en condicione• perio­

dontal•• normal••· 

•) RIIAIISORCIOa RADICULAR. 

La ruyorta de lo• dientea reillplantlldo• -•--­

tran reabeorci6n radicular de•pula de al91in tiempo. La -

frecuencia de e•ta coaplicaci6n varia entre el ochenta y 

noventa porciento. 
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Se han notado vario• facton• clin:lco• uoc:la-­

do• • la ,:eabaorci6n. Bntze ello• la d'UJ:'ac:l6n del perio­

do axt,:.,,:al puece aa,: al '"'8 crucial. 

Bn ••t'lld:lo• da nviai6n a lugo pluo da d:lu -

dlantea n,iaplantlldoa daapa6a da luloae• t,:aaa6t::lcu, ai 

lo -=uon nab•orc:l6n al dlu porcianto da lo• diant:aa 

,:af.aplantadoa dant,:o da loa t,:aiota ainut:oa poataJ:ior••• 

Bn contrute, la naloaorci6n rlldicula,: OC'UJ:'rl6 en al -­

vent:a y cinco por ciento de lo• dientu cuando al periodo 

ext:raoral paa6 deludo• horu. Sin abar90, H tienen 

conociaianto• de caao• que han tenido bito dnpa6• de -­

tuda,: en efectuar el reimplanta vuiu boru, o huta -­

cHu. 

Bntnl otJ:o• faetona qua influyan en la raaba~ 

cl6n radiculu ••giln auton,a que han obtenido dato• por -

uperiaentac:l6n, ae d-•=• qua a la aUainaci6n inten­

cional del U~to •ta• del ral.aplant:a H 819119 una -­

nabaorcidn int:arna por auatitaci6n. Par conaiguianta, -

la -:l6n da Ht:a t:ajido anta del nl.aplant:a tal com 

la nccaiendan al~ autora• no ••ti jartiticada. LU 

fracturu peqaallu da la parad del alva6lo ••tln relacio­

nad•• con la nabaorc:l6n y •• pooo poa:lbl• al bito dal -

ral11plant:a an aatu condlclon••• 



Seg6n Andreuen y BjortunJ Han•en (1966) la 1111-

quilo•i• ocurre 99naralaente en paciente• de edad avan&a­

da y puede demo•t.rar una diferencia en el grado de pro-­

gre•i6n que aeta relacionada con la extenei6n inicial de 

la anquiloda: en eate cuo t.ranacurrir6 un lar90 plazo -

ant .. de que el proce•o de auatituc:i6n llegue a la rellb-­

aorci6n de la ra1z. 

un factor que H debe tou.r en cuenta en paci•!l 

te• j6vene• •• la anquilod•r 6ata puede perturbar el cre­

cimiento normal dal proceao alveolar con la conaecuente -

intraocluai6n aparenta del diente reimplantado por migra­

ción y mal ocluai6n de lo• dienta• adyacente• (el trata-­

miento de elección para ••to• c..,••• la extracción CllA!l 

do•• diagno•tica une infraocluai6n, para prevenir un crs 

cl.aianto anormal del proceao alveolar). Bn paciente• ma­

yor•• puede conaervarae el diente anquiloaado y la vida -

de ••t• diente var1a de do• o tre• a mla de diez ll!loa. 

La reabaorci6n intl-t:oria puede producir p6r­

dida del diente reimplantado, en ocaaionea en un perlado 

de trea ••ur ••te tipo de reaheorci6n eat6 relacionado 

con el eatado vital de la pulpa, y loa d•to• obtenido• i!l 

dicen que la detenci6n parcial o total de lo• procaaoa de 

reaheorci6n interna•• pueden obtener por mdio de tara--
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"'utlca endod6ntica. 

In loa llientea ...SIUOa, H h• d..,nrallo qua en 

alguno• cuoa ea eficaz la ~ica lle obturaci6n del con­

dacto uaanllo hidr6xido da calcio, para el trat•iento de 

reabaorci6n rallicular infl-toria. Cllando en loa di.en-­

tea ...Suraa ae diagn6atica WIII reabaorci6n radicular in-­

tl ... tori• •• llebe eatablecer una tera"'utica convancio-­

nal del conll,..to. In •lCJWX>• caaoa, ••to puede controlar 

el procuo de reabaorci6n radicular. 

I.oa diantH reillpUntalloa pueden .. atrer aia\11-

tane-nte reabaorci6n infl ... toria y rellbaorci6n por_,.. 

tit,..i6n. fen6aeno que H explica por una pEOblable aupe,t. 

poaici6n de la reabaorci6n intl ... tori• callftllo la reabeo,t. 

ci6n por auatituc16n H acerca a zonaa con tejido pul.par 

nacr6tico. 

Un fen6eano de reabaorci6n aapacial N encuan-­

tra cuando un diente reillplantado antra an ocluai6n con -

un lliante en erupci6n: aparente•nte, le preai6n ejercida 

por el dienta en erapc16n acelera la reabenrci6n radicalar 

del anta90niate. 

Para nperer el probl ... lle le reabaorci6n n -

ha llaaarmllado una t6cnica, qua oonaiata en la coloca--­

ci6n de un perno enllod6ntico intra 6aeo de crcao cobalto-



aoUbdeno, para conae9Uir una eatabilizaci6n 4eapu6a da -

qua n h• inicilldo le realleorci6n. 

b) IIICR08IS PULl'AR. 

BD di..,cea zeillpllllltldoa con toE1111Ci6D coaplata 

de la ralz e •no• qua el nillplaote n Uava • aabo lo -

.a. dpid-nte poaible.., muy ruu ocuiODH puada ocu­

:crir la nvucularizaai6n da la pulpa. 

Diente• con foraaai6n radicular illcollplete p,a­

dan prenntar ravuculuizaai6n de la pulpa, ai •• baca -

el nillplente inaediat-..te daapu6a da la awlai6D, gens 

ralMnte dentro de lo• treinta minuto• ai9Ui8Dtea, paeato 

qua el tieapo de aaperviv...cia de la pulpa •• preaaible­

MDte de do• horu. 

Bl deaarzollo de la ra!z pueda continuar ai la 

pulpa n revuc,ulariza pero ain embargo, cui aim,pra •• 

detiene el dHurollo radicular y el coodacto • oblitei:a 

con c'1culoa dentinarioa, o n preaanta calcificaci6n d@ 

tro del coodacto radicular y c'8w:a pulpu. 

LU pruabU da vital.14114 IIOn poco aepru an -­

lo• c•ao• de reillplente, la natauraai6n de lu fil>r•• -­

nervio•u de la pulpa • eatableca aproxilllld-..te • lo• 

treinta y cinco dlu 4Hpu6• de la interveaci6n, en ue -

-to lo• utlaalo• el6ctrico• pueden prodacir reacci6-



nee 4e Yitaili4e4. Si hay aa•encia da rucci6D al eatlmlo el'.5¡ 

tric,c, •e pueda deber• que h•Y DDD diaal.nuci6n eD el t-llo 4a 

la pulpa .,_nl o eD el c,c,Ddacto radicalar, lo caal pa.Sa •• 

verificado radiogr6fica-Dte. 
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CAPITULO IV 

VALORAC 10 S CL INI CA POST-RBI IIPIAll'l'E 



CAPITULO IV 

IIALOMCIOII CLIIIICA 1'08'1'-DIIIPUIIIIII • 

CC!a¡1Eobaci6n 411 la J:einaezci6n en la eJ1Cla ur9inal, 11n• 

a.-, SOn4aar auavamnte al final da la priam:a •-• 

para 411tenliDar ai ba babiclo ra~i6n ul com la po­

ail>la tb>:uci6n da bolH• pariocloirtalaa. ..1naerai6n -­

del ligamnta pariaclante11 Doa a cuatzo -· 

Piln:u tr-ptalaa, Doa a-. 

Pibru al>licuu, Tr•• •-u 
Pil>ru periapicalaa, Traa a cuatzo •-u. 

Raviaar claapula ele cloa a tru •-u ai aa ha 

raclaciclo la mviliclacl y d la ocluai6n ea corractar la -

flrala clabart paraf.tir un mvf.aianta lava para p­

la cliapoaci6n flmcional 411 lu fibru. 

a.llbaorci6n raclicl&lar, &eia naanu. 

Aunque la J:eabaarci6n raclicalar y la 1:9paraci6n 

coaieazan mchD antea, aataa caabiaa no aan viail>lu ra-

4iagrUi~ haata la aaarta o aata •-· 

.. abaorcia ... aupar!icialea, Bon asy paqaallu y nalan -

obaervarH carca 4111 &rea caniaal. Al reparar•, vual­

van a inNrtarH nuavu filn:u pariodontalaa. 

Raabaorc10•• prograaivu y claatructivu aan -



auc:ho uyon,a y aparecen rlpid-nt:e cerca del lpice, H­

pecielMnt:e ai la relz tul •ido deaprovieta de c-nto, 81 

pzon6atico aerl incierto. Se obaerva frec.,.nt-nta en -

reillplant:ea terdioa. 

Anquiloaie, Se preaanta en :r.onu de c:61al.u ~ .. en c.1, 

mento eapecialMnt:e ai .. a11Pl•an cluaticoa o ae n,trua 

la illplantac16n. 

Rallbaorcidn da hueao alveolar, lllal.a: en ninglln caao ocu-­

rn, rellbaorcidn del h.,.ao alveolar. 

La n,nperacidn da la llaina dura, en cuoe da -

intanao tra .. tiaa:i, •• prueba da buena reinaarcidn fun-­

cionel del Ugaanto periodontal. 

Lea zonu rediol6cidu periapiclll.ea aon reru, 

ai aparecen dellerln buacarae ne=oai• pal.par, bola• pm-­

fanda o fiatula gingival. 

Supervivancia pal.par, La aupervi:nnc:ia pal.par u b .. na ai 

el diente .. re111Plantedo en treinta millutoa ... to dialli 

naye aarced-nte ai ae retrua ala de do• boru: ralle-­

n8ndoH al conducto pal.par con cllc:al.oa dentinarioa. 118A 

pata de ••te tieapo la aupervivencia pal.par auale ••r ra­

ra, eatarl ahora in4icedo el tratuianto de conducto• ra­

diaularea. 



Reviaar vit&J.idlld palpar al cabo do una aauna. 

Bl paciente tllllbi6n debe Hr raviaada cl1n1ca y radiogr! 

fic-nte. Si al C.D. ••ta N9QrO qua al diente aatllba 

intacto y !116 lavada para dejarlo libra do raatoa antaa 

do - colocado en al alva6lo, uta pina e6lo debe aer 

rev1Hda cUftlc:a y radiogl:lfi..-nte. 

Bn c:uo do t:ra-tiao, al Hbldio rlldiogrlfi­

co no debe mat:rar fracturu y el diente debe Htar ral~ 

u-ate firme en al a1'1'11610. 

loa cuatro o cinco diente• vecino• u1 coa, al 

antagoniata deben aer revlaadoa en ralaci6n con la vita­

lidad palpar y loa raaaltadoa deben aer anotlldoa. 

se puede lldainiatrar -•taa:l.a igual qua anu-

9'•1co• en cuo 4• dolor, debe colocar•• una ffrul.a da -

acrllico :O.exillle taporer:t.a l• c:aal. debe aer uallda a~ 

:dad-te trH _ .. _ Bata •• al pzo-4:i.o 4• t:l.eapo 

para la rainaerci6n del U~to parioclontal a la nueva 

auperf1c:ie dentaria. 

Andnuen .recollf.enda terainar el t:rataaiento -

do comlmtD• rlldicalarea una ,,.. qua al cliente Htl colg 

cado ~ate en el alve61o, u.ando la t6cmioa convan­

c:ional, paato qua el trataaanto endod6ntico inaadiato 

•-ta el periodo utraoral dol diente. 



CAl'l'l'IILO V 

RBDIPLlllft'B Dl'l'IIIICIOIIIIL Y 11> IlffllllCJDIIIIL 

•> Indicacione• en el reiaplllllte :Lntencioaal 

b) 'ltcnica en el re1,..i.ante :LntencJ.oaal 

e) CluUicaci6n en el tra_ti..., (BLLIS) 

d) Tfcnica en el reiaplante no intencional 

e) Pzon6etico en el reiaplante no intencional. 



CAPITUU) V 

NIIJIPLAlll'B llft'Bllt'IOIJAL Y 11> IBTIIIEIODL. 

La Nillplantac16n intanclonaJ. M trata da una -

intarvancl6n poco cuafln y dgnlflca un vallo.o r.curao -

cuando DO H puada J.natltulr otro tipo da tratul•to. La 

raillplantac16n intencional ha ddo conocida dallde .,_ VA 

rioa aigloa y ya fu6 .....,tonada por Ablllcuia (1006) , pa· 

ro ha alelo aol-nta d...Sa hace dleci••la alloa qaa •• ban 

publicado trabajo• a:tanaoa con Htudioa Biol6gicoa y Ba­

tadbticoa, cuya Ravia16n Billllogrlfica pabUol5 Gro•­
Y Chalo:ar (1961). 

&chaldt (1954) public:6 qua e!• quinianto• c!ian-­

taa raiaplantadoa, el aetenta y aleta por ciento parune­

ciaron en la boca por eapaclo da c11100 alloa y al treinta 

y trH por ciento doca alloa. 

llllllartaan (1956) publlc6 que da nov91lta y do• -

dienta• nillplantadoa tuvieron 6zito c!a trae y adio alloa 

al cillcu.nta y doa por ciento. 

Bialu (1959) da IIOftCientoa cuannta y tN• -­

dienta• raiaplantadoa conaldararon bito• a loa cinco --­

alloa al cinc:aenta y n- por ciento, 

DNb (1965) enaontr6 una dlfar.ncla entno loa -

dienta• r.laplantadoa iatancionalaante con conducto• o!ltJl 



rado• (aotent3 y c~atro por ciento •in reabaorciOn), y -

lo• roi111plantadoa con •olla.do apical de amalgaaa ain 

reahaorci6n), y loa roimplantadoa con •ollado opical de 

oaalg ... ain zinc paro sin obturación de conducto• (cua­

renta y C'\18t.ro por ciento ain roahaorci6n) aobre ciento 

aetenta y cinco y cincuenta y cinco diente• reimplanta-­

do• roapectivamenteo 

lloaonovi tz (l962) ha publicado cuatro caaoa o!! 

aervando allo• deapu6s que no a6lo ha!:>1an deaaparoc ido 

1 u im6genea per izt.pica:.ea. aino que todav1a no ae hab :1 

iniciado la reahaorci6n. 

l!dward• ll966) ha tratado con la roi11planta--­

ci6n intencional cincuenta y trea dientea loa cu.aloa mA 

traron buena reparaci6n, 

Pl:>r accidente, encontró loa aiguientea upoa -

de ovoluci6n, 

ll .- C:Onaolidaci6n con un tipo de perioclonto -

normal. 

2) . - Raahaorci6n de auperticie con pequellaa C!' 

vidadeo de raahaorci6n c-ntaria ain aigno de inflama-­

ci6n a nivel del ligamento: iniciaci6n de aparici6n ce-­

•ntaria. 

3) ,- Raahaorci6n con r-lazamiento (anquilo-



ala), con d•••parf.c.l.On d•l li~nto, r•abaorcion progra­

aiva radicular y aubatituei6n d• l• ,u- por fDruci6n -

OH• qua qvada anida diract-nt• ll1 e-to. 

4) .- Raabaorci6n infl-toda, con reabaorc.l.On 

de la cQpal• dal -to y de 111 dantina, reacc.l.On in!111-

Mtori11 11 niveJ. del Uv-,ito y upac:co rll4io1Gcido pari­

rradic:aJ.ar •n lu SOIIIU d• raabaorci6n. 

Para ••to• autor•••• my i11¡10rtante para •1 -

pron6atico, al tiampo trucarddo entr• 1• 1-iOn y 111 

r•iaplantacidn. 

Kaqua.1.u y -•lar (1968) al igual qua otro• -­

autore• collUDJ.caron qua loa d:l.ant•• con •:lor pi:on6atico 

aon loa inmaduro• Htando d• acurdo con lllldraUen y Bjo,E 

ting Banaen an qua el par1odo extreoral H critico para -

Hte tipo de di•n-. De lu cui in!ruct-u bGaqvadu 

para detener le reabaorciOn qua 1-rabl-nte H pro4u­

c• en loa diente. reillplantado• deataca 111 pabliaada an -

1961 par Patit1 Hte autor eatiaa que cunda H untiane 

"inaf.tu• parta del haeao !rllcturada junto al df.ante y •• 

r•iaplantada junco con 11, 111 reabaorcidn puede a no pre­

-tarH, citando cuaa d• 1-idn accidental y ref.apla¡i 

tacidn intencional. Bn cuaa de 11vubi6n to1:al en dien-­

tea decidma, •• puada reiaplantar •l df.ante temporal con 



la tfcnica de rutina. Bn CDAlqw.er cuo, ea IIIIY 1.,rt11J1 

te tener en cuenta al tieapo c¡11e falta para la extlolia--­

cton doi diente ~ra, ya c¡11e cuando falta da uno y -­

dio alloa a 11n afio para c¡11e aa prod11&Ca al callbio H qgizA 

ua practico no recurrir al ra~ute. 

a) Im1CAC10BBS PAIIA IIL RBilll'Wll'l'I Dl'l'IIIICIOIIAL. 

1) X.,ail>ili.dad para ~ar obtaracionea ant.1. 

riorea. 

2) X.,ail>ilidad para la ina~ntaci.On dal -­

conducto, por calcd!iaciOn o al.gQn c'1culo dantin..rio en­

al conducto con loaton pariapieal praMnta. 

3) Algw,a 1Hi6n da raab.,rci6D axtarna, cuani!o 

la r.abaorci6n no H acceail>le a aer .,lucionaaa quir11rg! 

e-ta. 

4) Bn pacianaa qua no plalldan abrir la boca lo 

auncianta para paraitir tratamiento da conductoa. 

Glick ha reportado un caao an al cuJ., una cic,! 

trlz alrededor da la boca del paciente pftlbibta la apart!! 

rapara nali&ar an trataaianto andod6nt:J.co, por lo tanto, 

la axtraccl6n y al nitlplanta intencional fuuon aatia~ 

tori-ta afactuadoa. 



b) '!IICB•CA• 

~••111111 y a.ucur deacrib1ero11 la aigaiente 

Ucnica1 

1.- 118 conveniente, beata dolldll Ha poaible, -

que e.a. diante aea tratado y obturado endoddntic-te aa 
tea de efectuar el reiaplante. 

2.- 118 coavllllieata qne el reiaplante lo prac~ 

r¡aen 2 profeaionalea, 

Bl primero hara la exodoncia y el le~lldo al-­

veolar y el otro hara el trataaiento endod6ntico. 

3.- Meateaia, deainfeccidn y exodonoia deberb 

•w auy cuidado.,• para no luionar la cortical O.ea ve.a 

tibalar 6 el a6ptua 6aeo incerrlldical ar. 

4.- Para el control alveolar ea neceaario la -

colocacidn de un ap6aito de gua 8llpllplldo de nero llaiQ. 

16gico que H untendra en au lw¡ar cerrando la boca, 

aielltru H prepara el diente a reiaplantar. 

s.- Bl cliente axtra!da awa .-1.to <-P-­
t'lllllldo la parte apical) en una gua utlr:,J. Mpllpllda en 

amro fiaiol69ico y eolucidn antibidtica, por ejll!lplo1 -

Aoido borlco, para qua el par:l.odonto quede ooutantean­

t.e en contacto oon la gua y unten9a au h.-.llld. 

&.- Si el diente tiena loa oollllucto• total.Mnte 



obturado•, pu.de reimplantar•• cui inaadiat-nte en w,o 

6 do• ainuto• d••PIS8• de •ar extra1do. 

Si la obturacion q'*'6 liger-nta corta, H -­

cortarln lo• Apic••• y d lo• conducto• no ban ddo obtu­

rado• por CUlllquiar cauaa d••pul• de cortar lo• Apica•, -

•• preparan cavidad•• para lograr Mjor retenc:i6n y obtu­

rarlu con aulg- para ul bloquaar loe aicroorganiema 

contenido• en el conducto• nivel dal corta apical. 

7.- ser......,,. la gua o ap6dto, •• upira al 

coagulo, y el alveOlo •• Uger-nta lagrado d •• conai­

der• nece•ario y•• reimplanta el dienta en •u lugar. Con 

loa dedo• enguantado• ae apretaran lu cort1eal•• veatib,¡¡ 

lares lingual•• y ad..a• •• controlara la ocluai6n. 

8.- Se teruU.zara con lo• alaabrH • loa dien­

ta• adyacente•: la ffrula deber' Hr preparada anta• de -

la inte.rvenci6n1 ••to reducira el tieapo de aanipulaci6n 

extraoral del dienta en el rei,.lante: del rei11plante -

.. intencion..J. y M tiene tieapo •uficiante •e pendra una 

f6rul• ... dgida =- la becb• con alambre de ortodoncia 

qua e• la d• preferible y de•pul• .. cubrira con ce•nto 

quirllr91co. 

••t• intarvenci6n debed durar • lo • ...., 10 ai-

nuto•. 



Deeb cUO Hpecial 6nfui• en •u trebaju el cual 

1) .- Bl euuo fieiolOgic., ora uHdo tanto en -

la irri9ac16n de c..,ndactoa, u:I. com para uncaner ba..do 

el diente daranta la labor extra alveolar.A 

Z).- s. -:1.uran clmticoa y antia6pt.icoa daai­

noa a la vitalidad dal per.iodonto y al -,.t,o. 

3) .- La reabaozciOn COMnaara donde baya aido -

l99rado el per:l.odonto, bien aea en la ralz 6 en al alve0-

10. 

4) .- La unipulaciOn exceaiva de la ralz duran­

ta la conductotarapia lea:l.onua el periodonto y pruvocara 

reabeorci6n rlldiculer. 

Bn al aaa:l.nar:l.o qae ae couider6 loa trabajo• -

de Gzo•- y Olerclcer ae h:l.c:l.eron lu a:l.9Dientea conclu­

a:l.onea. 

A).- s. cou:l.aera bito en - re:l.llplantac16n -

~:l.unal cuando al callo de 3 alloa el diente tiene una -­

condic:l.6n funcional aceptable en la arcada, que no preH!) 

u 11W:l.l:l.dlld, dolor ni reab110rci6n raUculer y que ten9a 

un ruonable Hpac:l.o periodontal y láina dura. 

8).- "peaar da la naturalua aut6CJ9na da la -­

re:l..lllp1antaai6n ae daba oona:Lllerar le pi:obabilidad de re-
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chazo cawalldo por una autoinaanidad. 

C) .- Cuando toda terapia endod6ntica haya aido 

intentada y baya fraculldo y - la emdoncia ua la -

Qnica alternativa, la re:t.aplant:acion plllde ur conaidera­

da. 

o) CLA&IPICACma DB TIIAIIIATIIIMD DB BLLIS (1960). 

ci ... I.- Diente dn fractura, ni leaiOn perio­

dontal (acuo eRJU.te). 

Clue II.- Dien~u con fracturu de l• corona • 

nivel dentina!. 

ci ... III.- Diente& con fractura de la corona o 

my cerca de la pulpa, 6 con expoaici6n plllpar. 

Clue IV.- Diente• con fractura de l• ralz con 

o ain fractura coronaria. 

ci ... v.- Diente• con l,-ci6n completa y aval­

aiOn. 

Clue VI.- Diente• con a'DblmmciOn (intracci6n 

y extracciOn) • 

a> '1'IICIIICA aa m. RBDIPLAlffll ., Ilffll111Cm11111.. 

Bn un tr-ti- el ... V de BLLIS, cuando un -

diante 6 vario• aon lmrado• co..,le~te da a1111 alv.Oloa 

y avaldonlldoa, la terap611tica indicada e• la nlll'lanta-
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c:16n dentaria, U caal podra hacuH con o •in oonducto­

terapla d• la •ipi.nte !oraar 

a) 81 el accidente ac- da pzadacirn y el -­

diente no ha •alldo da la boca, y tiena el lpiae •in !o~ 

•• m,tonce• la pulpa paade ngair la !anci6n tloraldora 

dentinal y apical y no .. nec••u:lo el trataaiento de -­

conducto•. 

b) 81 el diente ha ••tllda fuera de la boca va­

riu horu o tiene el aplca ya !oniado podra ar nia-­

plantllda d•apal• de practicarla la en6odoacia por v!a -

apical y •a corra•pondiente obtarac16n da conaacto•. 

1) B1 diente debe •er nl111plancado., an lapao 

lo-• cortu poaible, •• lavu:a con•- •alino ieot4 

Dico para quita: nngn, coa§aloa o alguna porci6n del -

•l....Olo adberida a nbatanclu, guardado en aolaci6n ieQ 

t6Dica. 

Z) SO•tanUlldolo con ana 9ua u•.u h-4ac! 

da con._ .. harl la apinctoa!a • 2 -· dal lpice, -

.. eztirparl la pulpa con una .onda bu:bada, .. prepara­

ra qiúr6rcJic-nte el conducto y•• obtarara de una M11J. 

ra convencional. 

Opoionalaante n harl 1111• obtaraci6n ratr69ra-



da con .a~lga.ma ain Linc. 

3) Previa ancateaia ao lavara el alveólo con -­

auero fiaiol69ico pera eliminar loa coa~o• y refroacar 

la herida1 el diento luxado•• pondra en au poaici6n co-­

rr..cta, se podrá hacer fiJaci.On con &Ullbre de acero in­

oxidable o f6rula do reaina acr1lica, 

Para lograr buena retención ea preferible no -­

uaar ninguna contonciOn: la experiencia de Laaala en ca-­

aoa tratado• ea que la reapueata dantoalveolar do una fi­

;aci6n exagerada puedo producir iaquemia e interferir en 

la reparación o incluao iniciar prematur-nte la cor ea­

poDdiente reabaorci6n radicular, 

Bl c-nto c¡uirilr9ico puede aer Otil y aufic1eg 

te en alguno• caaoa. 

si el diente ha eatado en el auelo ea convenieg 

te adlllinatrar antitoxina tet6nica y taabi6n antibiótico 

por 1 6 2 diaa. 

La reimplantación puede aer mOltiple de 2, 5, 4 

o a6n mla dientea. 

e) PRUi.JSTICO, 

Bl pron6atico de la reimplantación dentaria en 

tra-tologla ea eollbr1o para el diente, ya que caai ine­

vi table•nte url reabeorbido en un lapao de 5 a 10 alloa, 



La reab110rci6n c:e-ntodendnaria •• lenta, pero progreai­

va huta que el diente apenu queda 110atenido en el alV92 

lo por la obturac:16n radic:ul..r. l'Dr ••• .,tiva loa auto­

rea auec:oa Lindahl y ll<>rtenaaon r-1endan obturar c:on -

punta.. de pláa que al ur '"'8 reabtentea prolongan la 

retanc:i6n del diente. 

La eatadlatica c:orreapolldiente al pro116atic:o de 

loa diente• reimplantado• pa!>lic:ado por Lenatrup y Skiel­

ler (1959) ••1:6 baaada en la obaervac:i6n de 46 cuoa, m 

loa que al cabo de 5.5 aaoa. 26 de loa 46 diente• nia--­

plantlldoa todav1a eataban en au l119U. Laa c:onc:luaioa.a 

fua%on lu ai9Uientea1 

Bl •jor ~n6atic:o H obtiene c:on dienua de -

apicea inaaduroa ain trataaiento radicular, y el pron6atJ. 

c:o inadiato dep,,lldarl de la j.....ntud del diente, aiem!o 

loa dientea j6venea reabaorbidoa c:on mayor rapidea. 
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4).- Trauaatiaa, con avulai6n. 

S) .- PaciencH que no puadan abrir la boca lo 

auficiente•nte apli• para paraltir un trataaiento en-­

dod6nUco. 

COftRI\PPICAClOIIIS, 

11 .- Tra-ti811D con fractura radicular. 

2) .- Reabaorci6n radicular auy intenaa 

La t6cnic• a Hquir •• la aiguiente, 

11 .- Limpiar con gua uteriU.zada empapada en 

auaro la auperficie radicular. 

Bata uniobra debe realizare• an•v-nte para 

evitar nn• 1Hi6n a laa fibru periodontalH. 

Bl dienta debe Htar .,•tenido por la curoa.a y 

-- la ralz b....Sa emrolvi6ndola en pea. 

2).- PracUcar el acceao endod6ntico por la C2 

rona iu~tar y obturar con puntu de plata, uto q 

rla aayor -'JIID da tieapo en el cual la pina uta en -

aervicio. Practicar la epiceotoata y eellar con -3.c¡a­

• dn Zinc. 

3) .- -c¡ir el dienta en una aoluci6n de fi.F 

rnrv de IIOdio al uno o do• por ciento por upacio de cqa 



tEO ainutoa. 

5) .- Raillplantar el dienta en au poaiciOn ori-

9iaal y aaculo de ocluaiOn para ffitar tra_ti_ al -

dienta an el -nto de oclnir. 

6) .- UUU.zu ana ftzul.a no 1111)' ajaatada ¡,.re 

puaiUr la diapoaici6n fanaional da 1 .. fibr ... 

7) .- euluir con ap6a1to ~co para ffi­

tu la penetraci6n baat:ariana, y coabaUr la ~n -

de boleu periodontaln. 

8).- Praacril>ir antibi6ticoe por v!a aiateaat:! 

ca, durante cinco diu. 

Raviaar cllnica y rad1ogrlific-ta una 119.E -­

por -a por eapacio da an •• para buacu mvilidllll, 

HDaibilidllll a la percuidn, rellbaorci6n o Clllllqnier -­

otro caabio que decta el dienta. 

Bl •jor pron6atico n obtiena d e.L dienta ea 

reiaplantado en el •nor tiellpo poail>le, d no u raapa­

do el Ugaanto y a1 n avltan cauaticoat todo '9to n4J! 

clrl al indice de reabanrci.6n rllllicuJ.u. Ganardlmanta -

loa dienta• inaadaroa tienen •jor pronOatlco que loa -­

dienta• aaduroa por au potencial arecilú.anto. 

Bn caaoa da rallbaorcl.On radic11lar u=- n -

puada utill.zar an perno andDd6nUco tntrao- da azom -
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cobalto, mUbdano, ••tu tllllbiln a-ncarla al lapao 4e -

tluipo qua la plaza ~ranaca za~lantata por •IIJlaCiO 4a 

4:laa allo•. 
Bn cuo 4• dienta• clac:l.4uo• N paa4a ra~an-­

tar a:l91lian4o la t6cnica 4e rutina paro a:lampre tan:lando 

en cuanta el tiu,po qua falta para la axfoU.ac:Lan. 





Bueno• Aire•, Ar9entJ.n• 1979. 

6) .- Naiato A. OIICllr 

PP'TFIA 

Bditorial lllmlli :za llllici6n 

B•m• Aira, ...:gaatiaa. 

7) .- Laica, - .. 

l!P?T!lFIA 

Bditorlal Intn--icana la Bdici6a 

lllxico, D.F. 1978. 

8).- Preciado Vicente 

K111111AL PI BF9P"!!'IA (GUIA CLDXCA) 

CU6Uu de Bdicionu 3a llllic:l.6n. 

Guadal.ajara Jal. lllxico, D.F. 1979. 

9) .- ao-. ª·"· oatrlllldan. P.D. y CEowhy.N.C. 

P!9P91!=%A c;r.pm!A. 

llllitorial Labor la lldici6a 

Bllrceloaa,llapldla 1975. 

10) .- LUala, Mgal 

llllitorial lalvat la lldici6n. 

Barcelona, a.pana. 



una...., qae bellDa utldiado an poco mb a fon­

do el re1..,1ante, habrem• notado cierto• upectoa an --

10• cual•• entran en 4iaauidn divareu cona:ldaraclonu. 

Ba Id oplni6n el re111Plante .. generelmnw -­

una ..Sida teaporal p11ato qae la -,orla da 10• diente• 

aUCWlben ante la rellbaorcidn radicular para m dejo da -

conaldararla una alternativa ante• de la extracción. 

La Bndodoncia daba eer pract:icada al el diente 

ha •ido avulelonado complet-te, y ha Ht:ado fuera de 

la boca por 111b de veinte ainutoa 6 ai hay nacroaie pal­

par o •illpl-te para evitar la reabeorciOn lnfl-to-­

ria eapecialmente an dientea con tlor!Ucidn radicular CCll! 

plata paaatu qae ,rara...., ocarre la -tom•ia nervio­

•• y la rwuculariaaci6n aanga!nea. 

:mm:,icmm II sr. JIBlNllleAll1lS, 

ll .- IllpOaibl.lidad para - obt:uraclonea 

anteriorea. 

2) .- IllpOaibilidad para la inat:rumntaci6n del 

conducto por cala1f:a.caci6n o algQn allculo dantlnarlo. 

3).- Lu:i6fl de reabaorci6n externa que no p•­

da aer aolucionada quirGr9ia-nte. 
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cobalto, a>U,bdeno, ••tu tUlbi6n a.-ntar1a el lapao de -

tiempo que la pieza permanece reilllplantllda por aapacio de 

diez 111108, 

Bn caao de diente• decidU0a •e puede reimplan-­

tar dguiendo la t6cnica de rutina pero deapre taniendo 

en cuenta al tieapo que falta para la exfollaci6n. 





Bueno• Aire•, Argentina 1979. 

6) .- Haiato "· oacar 

IIJIDQPO)ICIA 

Editorial Mundi 3a Bdici6n 

Bueno• Aire•, ..rgentina. 

7).- Laka, 8-• 
BIID0p011CIA 

Editorial Inter .... ricana la BdiciOn 

Mixico, D.F. 1978. 

8) .- Preciado Vicente 

IIABtW. DB E11m0D011CIA (GUIA a.DIICA) 

CU6llar de Bdicione• la Bd1ci6n. 

Olledalajara Jal. IIIXico, D.F. 1979. 

9) .- so-. R.F. Oatranden. P.D. y Czowlay.N.C. 

IBIODOIIC IA 9,I!fIC/1. 

Bditorial Labor la lldici6n 

Barcelona,hpalla 1975. 

10) .- Luala, Angel 

lll!QDQIICIA 

IDl!itorial salvat la Bd1c10n. 

Barcelona, B•palla. 



COIICLtJS IONES 

una vez que hU10a Htudilldo un poco mi.a a fon­

do ol reimplant.e, habre110a notado cierto• upectoa en -­

loa c:ual.H entran en diac:uai6n divaraaa conaiderac:ionaa. 

BD mi opinión al reimplante•• c¡enaralante -­

una medida tamporal pueato que la aayor!a de loa dienta• 

auc:umben ante la raabaorc:i6n rlldic:ular paro no dejo de -

c:onaiderarla una alternativa antea de la extrac:c:i6n. 

La Bndodonc:ia debe aer prac:tic:llda ai el diente 

ha aido avulaionado c:ompletaente, y ha Htado f, ara de 

la boc:G por mb de veinte minutoa 6 ai hay nac:roaia pul­

par o aimpl_,.te para evitar la reab.orcion inflamato-­

ria Hpac:ialante en diente• c:on formac:16n rlldic:ular C:OJ! 

pleta puaatu que -rara vez ocurre la anaatomoaia nervio­

•• y la revaac:ularizac:i6n aanc¡u!ua. 

DIDICAC IOIBS BR BL IIBIIIPU\ffl 1 

1) .- Impoail>l.lidld para r..,ver obturac:ionaa 

anterior••· 

2) . - Impoail>ilidld para la inat.rumantac:i6n del 

c:onduc:to por c:alc:1f1c:ac:iOn o alc¡Qn c:&lc:ulo dentinario. 

3).- Laai6a de reab.orc:i6n externa que no pue­

da aer aoluc:ionllda quirClrc¡ic:-nte. 
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