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CAPITULO 1

HISTOLOGIA

-. Introduccién

- Mugosa

?'En§ié: Encia Margiﬁalfﬁ

Encia Insertada o Adherida "~

Encia Alveolar A

Fibras de la Encia

4yMéﬁbraﬁé‘Parodonta1

- Fibtas del Ligamento Parodontal: |

| e 1) Fibrés GingiVaies‘Libresfi
2) Fibras Transeptales
3) Fibras Cresto-Alveolares
4) Fibras Horizontales Dento-AlVeolares
5) Fibras Oblicuas Dento-Alveolares

6) Fibras Apicales

- Funciones de la Membrana Parodontal
1) Funcion de Soporte
2) Funcidn Formativa
3) Funcidn de Resorciodn
4) Funcidén Sensorial

5) Funcién Nutritiva



”gwflo ha dado un dlstlnguldo H1stologo Amerlcano llamado Orbanvf

:y es el de llgamento Parodental y que plensa que si blenlub&"‘

~Hes c1erto que este tejldO asemeja estructuralmente a las 5'J

'_membranas conJuntlvas f1brosas, se d1ferenc1a de estas enf~;’ﬁf'

‘que no unlcamente sirve como Perlcemento al dlente y perlos-
th al hueso 51no que. es (til ante todo como el llgamento

suspensorio del diente en su nicho alveolar,.



NCIA MARG mAL’f e

En 1a v1da dlarla eI dlente sufre dlferentes y constan—~v

~f'vtes fuerzas (vertlcales, horlzontales, mesio- dlstales, pala—,‘~ ‘

;1Qito;vest1bu1ares, etc) en donde 1as flbras Juegan un paﬁel ;5;5AY:
"*muy 1mportante Estas fibres se 1oca112an entre 1as puntas

de 1la Cresta Osea y la . papila, le pfoporcionan al hueso pro- -
tecciénren la masticaci6n y hacen que los dieptes se manten-

gan en contacto.



CAPITULO I

HISTOLOGTIA

Este pr1mer capitulo 10 dedlcaremos a 1a Hlstologia de“

D1ente y Parodonto, ya que como se exp11caré mas - adelante — _ffq

‘ 7Cuno de los factores 1mportantes para que el Relmplante Endo 

"donc;co nos de resultado, es la conservac1on atraumitica s

del mayor nlGmero de elementos componentes de Mucosa, Encia,

kMembtana Parodontal y diente. 'El hablar de Histologia es - -

,fuh’tema muy extenso’y complicado, el cual lo trataremos en
una forma senc111a, pero sin restarle la gran 1mportanc1a -

que tiene en: los relmplantes

- MUCOSA

De 1la Muéosa solo diremos que»la-hay de tres tipoé:

El primér grupo es ‘la mucosa Masticatoria, qﬁe es 1a,5> 

_que nos interesa y que abarca el palédar y la Encia; La Mu-
cosa de la lengua es la que compone -al segundo grupo- -y como
tercer grupo tenemos la mucosa que recubre el resto de la -

boca.

- ENCIA

La Encia la describiremos - clasificaremos topogrifi-

canente.



I‘IBRA‘S DEL' LIGAMENTO PARODONTAIL

rSon flbrqs colagenasﬁde] tedeu

ﬁen sentldo rectlllneo,gcuando esté baJo‘tens1on:‘Y ondulados;m«

vacuando estan ‘en rela3ac1on

-fExisten'vas¢sfSangqineos localizados entre estas fibras

o reportar las fue s de la mast1cac1on o mov1m1entos

"~como los de lateralldad;qu 2sufre el d1ente.v

3 Se 1déé1izah'entfe’b1‘hhesq y‘el'beMénto'y‘se71es dard.
‘el nombre, seglin la Posicién o el iugar donde se localizan. '

'ﬂfihés.fibiééiprinCipaiésfdé;lé,hembrhﬁaf$6h{?~f‘

1) Fibrésigingivales iibrés.

2) Fibrés‘Transeptales

3) Fibras Cresto- alveolares
4) Fibras Horizontales dentoalveoléfes;
5) Fibras Oblicuas dentoalveolares.

6) Fibras Apicales.

~ Mencionaremos brevemente su insercidn y la funcidn que-



Sjj{l‘?‘vib'fés”"Cresto-'é’lf\féolarés'

Van desde el terC1o cerv1cal del cemento“hasta la ap6f1:

“ 1515 alveolar.
Funciones: Estas fibras estdn encargadas de soportar el

desplazamiento originado por fuerzas tendionales laterales.



:mos una- h1pertrof1a del hueso.i

Pero podemos asegurar que la pr1nc pal func16n‘d' estas

‘hueso como una fuerza tensional, gracias a.la disposicién -

. Que tienen.

 6) Fibras Apicales.
' Se localizan airédedor.del.apicé”dé11a raiz‘eh1$§rha fgf
‘diada o de abanico.
Estas fibras las podemos dividir en dos grupos:
ﬁa),FibraQ Apicales Verficales.- Como su nombre lo iﬁdi-

ca, se extienden verticalmente desde. el extremo radicular --



‘1) Al n1ve1 del fondo alveolar a lo largo y Junto con

”E:asos sanguineos que nutren a 1a pulpa.

:fZ) A través de las paredes del hueso alveolar const1tu-:~~

\yendo el grupo de vasos sanguineos mas numerosos y que son -

los prlnc1pales, del llgamento perlodontal.
' 3) Las ramas profundas de los vasos glnglvales, los cua

les pasan sobre la apéflsls alveolar.



gde?Sopqrtevofﬁe Sostén.

”funq16nf

Formativa

Funcién Sensorial. .

FuﬁCiGnANutritivé'}'

”7 1)”Func1on de Soporfe o de Sosten:?~"'

‘,La membrana perodontal permlte e1 manten1m1ento entre

los te31dos duros y: blandos que rodean al d1e te;jlo anterlor

grac1as a esta func1on de soporte de la raiz dentro de su al

veolo.
2) Funcién Formativa:
Esta funcién es muy importante para nuestros reimplan-

tes, ya que es realizada pqr los'OSteociaStos_y‘cementoblas-v




’a31dos oseos y entosos y ademas estﬁn los f1broblastos,

'”flos,cuales van a orlglnaf las flbras colagenas del llgamento.

-

 v,13)‘Fur idn de Resorcion.

‘Mientras quequa:fue:zaftensional moderada ejercida so-

Man1festada por la capac1dad qu’ resenta un 1nd1v1duo

}a1 estlmular c anta pres16n eJerce durante'la mastlcaC‘ﬁn 'y

: para 1dent1f1car cual de«los.dlentes ha‘rec1b1do un’ golpe,f+ -
. cuando se percute sobre los mlsmos en ambos casos una sensa-\"

, c1on dolorosa es perc1b1da por el. 1nd1v1duo, todo esto s1em- L

'"pre y: cuando ex1sta un padec1m1ento._h}'

S) Func1on Nutr1t1va./‘

Es 11evada a cabo por. la sangre que c1rcu1a en los va—

sos sanguineos perlodontales.




; Ciaslfygaclén[deVRq;mglaﬁtesjpentaribs

a):Autofeimplantes'f

~“a) Reimplantacidn intencional’
.7 'b) Dientes con Luxacidén completa ; com o sin ‘'
. conductoterapia. - . .

C)'DientésVcoh}Subluxatiﬁﬁ,3fﬁ’:




'CAPTTULO 1T

a) Autorreimplaﬁtes,,'

Son los relmplantes que se 1e hacen a una persona utl-ﬂ*

'11zando sus dlenteS'”es dec1r que podemos rexmplanta%
;;;alveolo de 1er mo]ar un 2“ molar. '

b) Homo ‘0. 1sorre1mp1antes.;°»'

Este tlpo de relmplantes es poco usado v ‘muy raro de,¥ B
'que se obtengan buenos resultados ya ‘que con51ste en reim-

plantar el diente de una persona en otra.

Los reimplantes tambié&n se pueden clasificar segiin su-

etiologia:



ﬂ"RéiM?LANTACION"INTEchogA,

Reimplantes Endodoncicos.

- Contraindicacione

) Contral Alveolar
©/C) Cuidados con el.diente

D) Traté;ﬁ(iento ‘Endddbht;ic'é' ‘




Nos encontramo ‘datos en los/cuales las re1mp1antac1

fnes 1ntenc1onales son &Oﬁucldas desde hace 51glos, por e1em7';

lplo en el ano de 1106 bulcas1s menc1ona algunas 1nc1u51

:nes ‘en eqte’tema, que poeterlormente fue ampllamente descr1 ,

'f;to por Fau Chard en e1 afio de 1746 que dio- paso ‘a que fueseif15

ffpract1cado por numerosos profesxonales posterlormente. e

Hace algunos anos, en Fllade]fla, Grossman y Chacker’"
publlcaron extensos estudios blologlcos y estad1st1co= sobre
este tema y que a continuacién mencionaremos, solo aigunos

en orden cronoldgico,



)u el aﬁo 1954 Sch:mldt publlco

'1mplantados, 388 es dec1r el 67% quedaban en la boca: a los

'JNuézhd»witz;fén'1962,

;hé pﬁbiic;do’A

: ~§de;c6nd0ct0557 Los prlmeros tubleron

: ~55 dlentes, no sufrleron reabsorc1on.

En Inglaterra en 1966 Edwards, trat6 con. la relmplanta_

‘c1on 1ntenc1ona1 a 5% dlentes, 24 premolares“y»,6 molares d

, los cuales tuv1eron c351 todos una. buena reparac1on'

‘Como podemos observar gran nﬁmero de relmplantes han t
 n1do una evoluc1on cadi sat15factor1a yigegﬁnlloé .”‘ ]
‘descrltos con anter10r1dad podemos menc1onar, tenlendo en
"cuenta de que es un recurso que solo se rea11za cuando algﬁnff*'*

otro tratamiento mas sencillo y seguro, no se puede reallzaraV'




Esto puede servpor alguna calc1f1cac1on de los conduc |

e' ros o porque estos tengan un‘lnstrumento fracturado pero
: €tamb1en podemos entender como conductos 1nacce51b1es los
de aquellos molares, pr1nc1pa1mente 1° 2° superlores, qué
por ‘su 1ocal1zac1on seria 1mp051b1e real1zar la conducto-
terapia o porque elvpaciente tenga algﬁn problema'en la ar
ticulacién tempéromandibhiar‘y no puédafa abrir]b,suficiegf’

temente la cavidad oral.




5) Luando exlste una 1nfecc16n aplcal cr6n1ca y que esVl
‘té Junto al seno max1lar o} cerca del or1f1c1o mentonlano y
'°ex1sta pellgro con una aplcectomia,
6) En'algunos casos de dientes aislados con parodonto-

sis en personas jovenes y sanas.

7) En 1e51ones 1atrogen1cas, como al estar hac1endov

'una extraccxon y expulsar al d1ente vec1no.

8)}EnfpacientésJcon.buena salud,generar*

9) Cuando e1 pac1ente quxere“conservar su d1ente por ‘

'"algun tlempo.

CQeraindicationes:

Las contra1nd1cac1ones van 1nt1mamente 11gadas al pa-:

'c1ente,_es dec1r que muchas veces no vamos a reallzar unaf"

‘&1ntervenc1on por culpa de nuestro pac1ente ya que &ste’ pue:
de tener una salud general en malas cond1c1ones, 0 que no

» esfé bien‘convenCido de qué tipo de tratamiento le vambs a
dar annquérno siempre resulta,ipod}ia,cohservar a un Reim-

plante durante algunos afios mis,

Tamblen hay que tener presente que este tratamlento
suele ser-algo costoso ya que si tenemos en cuenta todos'
‘los procedimientos como radiografias, extraccién, conducto
terapia, reimplantacidn, etc, El1 paciente prefiere mas -
hacerse una protesis y no gastar en el reimplante y que es
te le dure un par de afios y después vuelva a gastar en la

realizacidn de su prdtesis.



Otlo de loq factores quc contralndlcan un rélmplante re‘
lac10nado con el paglente es su edad ya que una per<on de
'_edad a\wn~1da tcndr‘a problemdq con su evolucidn, ya que hay
mlgracxon de enc1a exlsteaabsorc1on Qsea, en f1n una Serié

de factores que nos llevarian al fracaso del reimplante.

Tenemos otro t1po de contra1nd1cac1ones que no dependen

”T’en forma tan d1recta con e1 pac1ente y estas soan"

 1) Infecc1on aguda paraendodﬁnc1ca,

"’2) D1entes»con perlodo’toc1a51a avanzada..

'TiSJ Falta de‘capac1dad dehel operador para reallzar ésta

teCﬂlCﬂ .

”4) Fracturas del apité]durante la’extraccian¢

:Para reallzar la tecnlca‘de Re1mp1antac16n 1ntenc1ona1

“con conductoterapla se deben de domlnar varlos campos de la
Odontologia ya que nece51tamos conoc1m1entos y habllldad para.“"'*7

todos los pasos que se reallzan.
kEstos pasos los podemos dividir en los siguientes grupos
 §)_Extracci6h |
b) Contfoi,alyeélarv
c)ngidados con el diéh#e
Q) Tratamiénto endddénciéo
e) Obturacidn de Condﬁctos

f} Ferulizacidn



Cada uno de los sels pééos menc1bnados se t1en§nVQUe real::
l1zar con mucha prec1516n Aseps:a Y. 10 mas rapldo que nos - ‘
“sea p051b1e, y e1 ex1to del. re1mp1ante enfgran parte depen4~'4k
de de 1a forma en que se 51gu1eron, amen de los cuidados pos

toperatorios y 1a evoluc1on que cada,pac1ente tenga.

Se debe de reallzar un estudxo al dlente observando que L
porcentaJe de probab111dades se t1enen, ‘es dec1r, no: debe es—ﬂf'

tar la corona muy danada pues se podrla fracturar,»tamblén

'1debemos tener unas“buenas rad1ograf1as en las que.. se observe7u
el trabeculado y, en caso de que exlstlese cualqu1er patolo-

gia ap1ca1.

Otros factores muy 1mportantes son el observar 1a rela-'~£

.c1on que guarda con el antagonlsta y en que estado se encuenﬁuff<ﬁf
tra la mucosa. .
'“HUna vezrlistbs todos los preoperatorios procederemos al- = -

primer paso del'tratamientqIQue'cOnsiste en la extraccidn
a) EXTRACCION

Se debe. de reallzar con: mucho cu1dado ya que debemos le

1onar 1o menos p051b1e al parodonto Y al diente,

Se procede a anestesiar a nuestro paciente, segn la -
técnica que requiera y debe de estar bien colocada ya que no
podemos perder tiempo anestesiando otra vez después de haber

hecho la extraccidén. Depués de la anestesia comenzamos a



'dehridaf~ipfocurandoséonservhr"eﬁiel'estad01p6Sible akin éﬁ;
cia y con un elevador se luxa 51n 1e51onar mucho al d]ente,
‘culdadosamentc se prende con el Forceps, Y se hacen 105 mo-
vimientos de rotac1on en caso de que sea un diente un1rad1-
cular o los vestlbulo-llnguales (en caso de ser ‘inferior) vy
balatino,- vest1bu1ares (cuando es superlor), debe de hacer
ce con mucho culdado para no 1e51onar la cort1ca1 osea veg'

tlbular o llngual o el septunoseo 1nt1arrad1cu1ar.

Debemos de ev1tar 1a fractura de una 0 ambas tablas del.f

hueso max1lar o fracturas del aplce radlcular ya que provoca
riamos si no fracaso_del tratamlento el aumento de probablll

dades deveste.

b). CONTROL ALVE()LAR '
Una vez hecha la extracc16n y el dlente colocado en unJ
frasco con suero f151010g1C0 y en su defecto en una - gasa em"

papada en suero s“’y cg(d= a efectuar el raspado de 1a zona

apical usando una cureta.

El raSpado deberd ser suave, bues los movimientos brus
cos pueden privar el aporte nutritivo a las células saras,
aumentando la zona»neérosada con. esta operacibn se previene
accidentes infecciosos Secundarioé; al dejar restos de pe-
riodonto.v,healizado el curataje de la zona apical se hacen
lavados de la cavidad alveolar, con una solucidn de suero -

fisioldégico empleando una jeringa hipodérmica.




rio y con cada 1rr1tante que afecte a la pUIpa, asi:como con37”

"(las fuerzas oclusales. Los dlentes que han 51do sometldos
a recubrlmlento total presentan a menudo cémaras pulpares :J ';
completamente ca1c1f1cadas y con la pulpa ‘a una d1stanc1a va
riable arriba de la linea cerv1ca1,

Aunque se dice que ningﬁn;procedimiento endodéﬁciéo,debe
ser réa;izado con aprésuramiento, en el caso de 1os reimplan

tes procuraremos perder el menor tiempo posible,




 .£1¢104de1 conducto radlcula

de’mod  que sus paredes se con

”:"tlnuen'con las*de la camara pulpar.}"'

ANINOS SUPERIORES E INFERIORES. -

'LosjcaniQQSquperiorés°e"inferiofeéitiénénjcaﬂaxés'pu1}

tspares que sdn estréchas en sent1do mes1od15tal yjo;upﬁﬁ‘ié__
’coron& como. una estrecha banda e11pt1ca. B
»La distancia hasta 1afpu1pa desde Ju5t6~por debajo del
6ingu10 no sabe%a 2 a 2.5ﬁm y 3 a 4mﬁAde$de.e1 bqfdé incisi ”

vo.



f;de 1nc1s1vo para term1nar 3 a?3 S nm por arrlba de,lav unta

””1nc1s1va de la corona.,p;i

- "PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES

de acceso que 1leva a la camara pulpar de los:

_molares superiores. no debe incluir e1 area'que_estéamas,élléfq

dé ié,finéa”dbliﬁua.?,La caﬁ*'afpu1par esté 51tuada por de—;:

lante de esta estructura Yy no se gana VentaJa alguna con cor,f

'tar ‘mas alla de ese punto. »“,'

La cav1dad de acceso es de forma trlangular,‘el vertlce .f
se. forma contando hac1a la cﬁsplde 11ngual -hasta 1a mayor al
tura p051b1e. Se extlende el corte por delante de la linea
oblicua hacia arriba sobre los planos inclinados de las ciis-
pides, veStibulafes através y frente de la cresta marglnal

v volviendo a la cﬁsplde 11ngua1.



Se debe de tallar e1 esmalte en forma elprt1ca para eva”1

cuar el contenldo de 1a camara pulpar con una fresa redonda

'fide tamano proporulonado.f'

o MOLARFS INFERIORES

Cuando ‘se tratan molares, ‘el espacxo opefatérlo Y- la ma—lzlﬂﬂr
n10brab111dad son. muy ex1guos y a menudo torturosos. La cafa
mara pulpar esta ubicada en los dos terc1os mesiales de la -
corona frente a la pared lingual. La forma del contorno -
oclusal para llegar del esmalte a la dentina se obtiene a ex

pensas del lado vestibular de la corona frente a la pared -
!



ELIMINACIOI\ DEL :TEJIDO PULPAR!V

Este procedlmlento qu1rurg co no es exacto yafque 1 pulﬁ

oo pa no es cortada tan 11mplam°nte,‘51no mﬁs blen es de garra-fﬂ'”

'd. Puede partlrse en el aplce o en algunavd1stanc1a de 61,5

el t1ranerv1os;debe ser‘glrado m1entras ‘se sacydﬁ

La 11ma ‘de cola de raton es 1deal para completar 1a ell?f}

 :m1nac1on del te31do y es prefer1b1e el t1ranerv1os para éste‘

7,jproposxto pero este 1nstrumento no debe’”er glrado n12

en acc1on de bombeo.¢ _'

Una vez extlrpado e1 paquete vasculonerv1050, 1avamos elg;j‘

conducto y comenzamos a 11marvy{ensanchar el conducto~para S

pasar al 51gu1ente paso que - es el” de obturac16n de conductos}

e) OBTURACION DE CONDUCTOS'RADICULARES.
La busqueda de una obturacidén radicular ideal ha dado pork
resultado el uso de una gran variedad de materiales, todos -

con excepcidén de la gutapercha, resultaron muy decepcionantes.



w‘No 1rr1tante para el‘te31d0”3p1c31: 

.No apta para el desarrollo mxcroblano. "

a) Materlal sélldo, en forma demwllrf

i»fprefabrlcadas y que pueden ser de dlferente mater1a1 tamano, .i

Ambos tlpos de mater1al debldamente usados, debErﬁh w

éumpllr los” szgulentes termlnos
1.- Llenar completamente el conducto.
2.- Llegar exactamente a la uniéh cemento-dentinaria.
3.- Lograr un cierre'hérméticoben la unién cemento-denti:

naria.



no- se mueva de su 1ugar mxentras empleza a anqu1losarse..

Tenemos varlas formas para realizar’ segﬁn Jo. requlera elf’
caSO' Por ejemplo:
En dientes posteriores usaremos alambre que’ 1os su3etaraf

a los dlentesvadyacentes.
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TENTES CON LUXACTION COMPLETA Y AVULSION..

.Cuando uno o v r c ,dlcntes son luxados totalmente‘y

avu1510nados de sus alveolos, 1a terapéutlca 1nd1cada puede

fser 1a re1mp1antac16nmdentarla, la cual podrﬁ»hacerse 51n o .

‘mxa:(51n’apeC1f1cac16n completa), e1 dlente mantenldo en

£ suero f151010g1co fue colocado en su respect1vo alvéolo y,'

,fff13ado con seda y una_pequena férula de re51na acri11ca A

'ﬁflos tres meses se le qu1ta la férula yf »,comnrueba,su'v1ff,

- talldad ca los 18 meses no 5610 se comprueba la V1ta11dad

'.51no que se’ ha termlnado 1a formac16n rad1cu1ar y ap;cal.,lf‘

b) Sl el dlente ha estado fuera de 1a boca varlas ho-
ras o tiene la raiz completamente formada, podré seT reim
plantado después de practicarle la pulpectomia por via -
képical"y su correspondiente obturacién de conductos. La

técnica a seguir mis recomendada es:




Eandahlvy Martensson'- Malmo“ 1960 51 el

7veolar de una f1Jac1on exagerada, pued 

1squem1ar;e‘1nterfer1

‘la reparac1on e 1nc1uso 1n1c1ar'prematuramente la correspondlenxVi’

'fteireabsorc10n radlcular : El cemento qu1rurg1co.puede ser ﬁt1

4 suf1c1ente en algunos ‘Casos.

Si el.diente ha estado en el suelo,.serﬁ conveniente admi-
nlstrar al paciente ant1tox1na tetdnica unos 3 d1as y: tamblen

xtlblétlLO\ ‘durante 4 0 6 dias, dependlendo de la dosis },clyff



?;tiémpa dé 5dﬁini§£¥£éi5ﬂ;’~‘
La re1mp13ntac:on puede ser multlple de 2 3, 4 Y. aﬁn més >
‘,dlentes. Hare, de Toronto, ha publlcado un caso de un pac1ente
“de 15 afios al que le re1mp1antaron 4 incisivos. Sette Bertl,
de Mérida, ha publicadofun singular caso de reimplantadién de
‘dos fragmentos coronaradlculares,_correspondlentes a dos 1nc1-g
1 51vos superlores fracturados, que a los 16 anos de haber 51do
relmplantados sin tratamlento alguno, todav1a se encontraban

;Gb1en aunque con coapatac16n 1rregular.fjf’

El pronostlco de la re1mp1antac16n dentarla es sombrio paui}
ra el d1ente, ya que casi. 1nev1tab1emente seré reabsorbldo en
-un lapso de 5 a 10 aﬁoe. La reabsorc16n cemento dent1nar1a es.
f]lenta, pero progre51va hasta que el dlente apenas queda soste~
"nldo en: el alveolo por la obturac16n radlcular.’Por este mOtI- 

vo los suecos L1ndah1”y Martensson recomlendan obturar con punf

~tas de plata que al >er més re51stentes prolongarian 1a reten,

cidn del diente.

La estadistlca referente al pronéstlco de los dlentes relmv
p}antados publlcada en 1959 por 1os daneses Lenstrup y Skleller
de Copenhague, es muy 1nteresante y esta basada en la obser~
vacién de 46 casos. Al cabo de 5 1/2 afios, lapso considerado co
mo cfitico,’todavia;estaban en su- lugar 26'déilos 46 dientes -

reimplantados y de ellos cuatro sin signo alguno de reabsorcidn.

Otros datos o conclusiones fueron las sfiguientes: el mejor
prondstico se obtiene con los dientes de &pice abierto sin tra-

tamiento radicular y el pronostico mediato dependerd de la ju-




Para los referldos autores daneses, es‘muy 1mportante ;ff
para el pronostlco el tiempo: transcurrldo entre 1a 1uxac1on
:y 1la relmplantac1on como demuestran los 51gulentes datos:

~AL cabo de un ano,'el 90% de 105 dlen.es relmplanta-f’

dos antes de los 30 minutos de avu151onados, no presentaban



reabsorc1on.

o Ln el mlsmo 1apso, cl 4o%ldeylos dlontes relmplantados

"”entre 30 y 90 minutos,.no presentaban reabsorc1on.

- En 1gual t1cmpo, el 7q tan so]o de los dlentes relmplan'
tados de5pues de los 90 minutes del accidente, no presentaron

‘ reabsorc1on.}

Denver, 1968- ,al 1gual que"

*autores,~comun1caron que los dlentes con meJor pronostlco son , 

ﬁlos 1nmaduros,:estando de acuerdo con Andreasen y Hjortlng~,»,

',en que'el perlodo extraora es crit1co para ese tlpo o

ide d1entes..y

De 1as ca51 1nfructuosas bﬁsquedas para detener 1a reab-

‘ sorc1on que 1nexorab1emente se produce en: los dlente

'vfjlmplantados, destaca 1a publlcada en 1961 por Petlt éstéff*y

A.autor frances estlma que cuando se mantlene "1n s1tu" parte

[»del hueso fracturado Junto al dlente y es: re1mp1antado con
81, 1la reabsorc1on 0 no se produce o] a1 menos tarda mucho méas
. en presentarse, citando casos'devluxacién_accidental y'de re-

~" implantacién inteéncional,




 CAPITULO V

Pientes con Subluxacién
- Intrusién vy

| -iExtrusién




"]:fa un dlente, »1n 11egar a avu151onar10, esta subluxacmon -

?}veolo

 CAPITULO V

 DIENTES CON'SUBLUXACION" -

(INTRUSION Y EXTRUSION)

. Un traumat1smo puede separar parc1a1mente de su alveolo'

puede ser por penetrac1on 0 1mpactac1on del dlente ‘en e1 al

P

'1nstru51on--o por sallda parc1a1 del m1smo -extru

‘1510n—?~‘La extru51on puede ser oclusal;f_estlbular o 11 _ﬁéif
y puede ser conomltante en un proceso de extrus1on. e :
’ Aunque las 1e51ones de subluxac1on son mis frecuertes
7}en.n1ﬁo, 1a compleJa traumatologla laboral y de: acc1dentes
de tran>1t0' han hechn que la casuistlca en adultos sea ma-

_xor gn_1os ultlmos anos. ' | ’ |

“En -los casos 1eves de 1ntru51on, la conducta sera espec-“[

'tante, de que se produzca la’ reerupc1on del dlente, contro-;
lando la vitalidad pulpar para en caso de necesidad practl—
car’la;biOpulpéctomia total. ;JBéfrosrwérinhas Lisboa, 19604
en un caso complicado de fuerte intrusién de los dos centra-
1es superlores enn un nifio de doce anos, practlco la reimplan

tacién de ambos 1nc151vos, previa conductoterapla.

Los dienfesvcoﬁ extrusién, seran 11évados con delicadeza
a su alvéolo, vigilando posteriormente la vitalidad pulpar,
aunque muchas veces hay que hacer la biopulpectomia total o
la‘terapia de dientes con pulpa necrdtica desde el primer -

momentc, 1. comprobar la lesidén pulpar irreversible y ldégica-




“nal, segﬁn el caso a tratar.; "

Muchas

“ria . secuencxa Traumatologla Perlodonc1a/Endodonc1a que hay

‘T,jque 1nst1tu1r en estos casoa ‘para. 1ograr una total rehab111~ ;




1DADOS POSTOPERATORIOS




- CAPITULO VI~

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

’v  es dec1r,,que»n1 seylb cep111e y procurar;que la a11mentac1oni
sea a'baée de 1iqu1dos y ponerse una bolsa de h1elo (extra- ‘
{“oral) unos 10’0 15 mlnutos cada hora y recetarle algun analge'

B 51co, en caso que tenga dolor. :

- El p301ente debe entender que todos estos pasos van a -

»Contrlbu1r en gran parte para el relmplante del dlente en Su S

alveolo y se fljara el dlente notablemente a 1os 36 dlas de

la 1ntervenc1on qu1rurg1ca formando una verdadera anqu11051s.



 REABSORCION Y ANQUILOSIS




’or el relmplante, ya que es -

provocada por. una pres1on en las areas . donde se eJerce la -

fuerza, a menos que 1a acc‘ on traumatlca sea de corta dura-

cidén, pues entonces se repara el teJldo destruido.



In o1 cslucrzo 1lgero dc larg A dufdciéh‘v”ch ldsipacien~
tes Jovenes y saludahles la llgcra reabsorclon dcl hncsr
‘ <1rve para a;ustar al d1ente en una’ p051c1on mas normal’ con,

alivio del esfuerzo sobre las‘flbras perlodontales.

Pero en traumatlsmos intensos O en lndIV].dllOS con reac-

‘;c1on déb11 de los te31dos, grandes ﬁreas del alveolo pued'n

_Edestru1rse sin que se formen dep051tos nuevos.

Pero debemos de - tomar en cuenta que al hacer un relmplan!"

qfte se‘plerden'fxbras 'rodontales, flbras que van a: dlsmlnu-,]“

*1r y a- repartlr las fuérzas oclusales y que en las cond1c1o-:ﬁr
nes normales evitarén la reabsorclon alveolar, pero al no te-‘
1ner un dlente relmplantado, esas’ f1bras van a provocar quej%i  5'“
~?Ias fuerzas oclusales eJersan pre51on traumat1ca y,,51no pro-l

vocan, al menos “"udan a la destrucc1on del hueso alveolar._

'Siéndd 1a reabsoféién*rédiculaf‘éiveterﬁd problemaipor.-

resolver en los dlentes relmplantados (acc1denta1 o] 1ntenc1o-'
nal) debemos observar con especial cu1dado los siguientes -~
'puntOS'

"1 Fl suero flSlOlOglcO serd usado tanto en 1a irriga-

cidn de conductos como manteniendo el diente hﬁmedo durante
'la labor extra alveolar.

2.,- Se evitaridn 1los antlseptlcos y caustlcos, dafiinos a
la vitalldad del periodonto y del cemento.

3.- La reabsorcidén comenzard donde el periodonto haya si
do cureteado, bien sea en la raiz como en el alveolo.

4. La mnnipulncfén excesiva de la raiz, durante_la con-

ductoterapia, lesionard ¢l periodonto v provocard reabsarcidn,



‘fS.-'Elfpefibdohtp;'débé}ﬁiqhédﬁr“eﬁ'Bbéﬁaéfcoﬁdiéionesﬁb1g‘g

-, se iniciard la reabsorcién.. =




CcAPITULO.

CONCLUSIONES



CAPITULO VIIT ©

CONCLUSIONES

Podemos decir que el recurso de‘los'reimplantes dénﬁaiios,
han venldo a salvar Y a conservar por: algun tlempo a aquellos  o
f,bd1entes que por algun motlvo,‘estaban destlnados a ser extralf
dos. 7 A

Aunque e1 tratamlento es un poco costoso el pac1ente que-_[fn

da sat1sfecho ya que en’ 1ugar de tener una prote51s segu1ra

con su dlente relmplantado por algin t1empo, en la mayoria de

las veces ‘largo, 51 se reallzo con todas sus 1nd1cac1ones el E

tratamlento .«

Pero ‘no podemos dec1r que los relmplantes son todo un -

' éx1to porque, como se expllco, 1nterv1enen muchos factores,

tanto locales como generales que el odontologo no determ1na»
y el prondstico serd seglin la idiosincracia del pac1ente.
Pero, nuestras conclusiqnés las podemos resumir en'3 pug’
tos: k | | |
1.- Es &xito una reimplantacion intencibnal, cuando el -
diente al cabo de 3 afios tiene una condicién funcio-
hal salﬁdable en la arcada, no presenta movilidéd, -
dolor ni reabsorcidn radicular y tiene un razonable

espacio periodontal y ladmina dura.



22.- A pesar de 'la naturaleza autbgena dc la teimplanta-
- cién, se debe‘considétar,la posibilidad del rechazo
“causado por la reidccidn de autoinmunidad.

Cuando toda la terapia endoddncica haya sido inten-

tada y hubiese fracasado, y cuando la exodoncia sea

la dnica alternativa, la reimplantacidn puede ser - .

' considerada.
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