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.... clásifidrem~s' en Cincc>: grupos: ··• ' ' 
,·\, " . ' 

AJ Las· pento- gingiv~Ús. ~. Vazj. .d~I.~cemento>del. 
• - - . ,:·< .• ·. -..·.·· 

hacia la p~l1Ú de. la papila. 
' ' 

:>.': 
-n . • . ; •. ' ... , , -'~ ·,-;'-. 

., .. ,·,::·B) Las Cresto-gingiv~~es.>Se di,1'.'~~ell del~ P_llºt3,;:~·e < .. '.,. H¿1~ 
·· ·· ::~;a :~resta'A~f:hu~s<> .. a.lr.t' PM~.t:~ :_a~. la·;\i,~.~1.a.<~ ',_·· ·; ,!:.;'_.\·:~·-',·· .::_.YL · . ;_ ·<·:f¡~i 

..... :; ::.~.:'C)···Las:<th·'C:ul3res.f'·~~i ::~·ri~~~ri~~~~ :t~d~á'.nC:f~ ~i'.'dieKt'e: •.... · ·.·, · ··· \~!f: 
..... ··, 

•. ·· .. '·¡" ' . ·. . . ' '.· t •• ¡ ~ : . " '·:·.-;_>,;<:. . . ,: ,.,,-,_~ 

como si fueran anillOs~.•. · )\·; .. ·.··. ·. ·> ·· ........ , •, ., ,,.,, .t.)_\_!,_:._.>,v,~:!:{: •, \}f 
·• '" .·.· .. ·.· .. ,. ··,··-';" .,. ..... ;.;,· .. ·. -· ".·;;. <::.''.'>'. >"-,:>_,:~~:a.-· .. -_1-:J,{~_,_ '_1,r ' ... ··.·c···-.·:~,~.\_:~--.·.~:.·.·:.':,"_··.•_, .. :_ .•.. ·-:_;:·;····.:··~.t;-:,¡_(:·.·.,_~;.~_r_.:. 

·· .:.~_._·.r::;.:~·fü·•.·ta~:C~t.•.·:.r. __ :ª.: ... ?.'.~.~·._e_;._P_ 1:,fa.d;_~_·s_:,::_1~.+.:.,\'sµ tr,ay.ectoria, es del· cemento . . ~f!).:-;\:1,,:; '"'''' 
·"'..:··<<~'.1:·, ~ '·:·· . .:>~·;.~·,~>.•:é•->.I;:·;:·:::·~·:· .:::/:~ ~·<< . ., -~ ·-· ·.-:·~.:·.: :.· ·,- .:/<_;_;· ... ;.--;·:·'.:!:\' ',; :~::f}i 

· · °i•n·diente· a.1 cemé·1H~>d.'éf ·otro ;iI~!rit~\ · .· . , ·~.·· ·. . . · ·,,·;: 
. ' . ' . . . -

; . E) L~s · Dentoperfostales·. ~·En .est~ último 

brá.s. van del ceniento.'del\.dienté ,h:~¿i~·1 :la sup~rfi~ie.··· 
-. , .... <<--,- --·, ~,;·_.· . .,.'.<> )'. ~.?-:<'~.--::: ., ·'-:r .. · ;"·; .. ~~·:>:-:'<:.:- I·~-~--/,::':.->.(:'.·,~-~-.:·.:1;~!·-~.~:.' ... ·-:\ .... :·.'.~ \ 

....... ·.'···.:':' '>> ; '. :.._' ,.,: ''. ~.'.~' :-· .-:"· :/.'.<~-;" ~. i,·, ·.<:::_··· 
•.'-'.",'• _,_ .. --.-,.',1:·· ._··;'·:·:' 

-··Membrana P~rodo·~~al 
·.:,. 

. --' .. -·,. . ":·. ::._ '<~; . ;:·,. 

'.·. \.uri die~t~<en 's~< p~r~~~ll radí~\1~-~!/ .. ·. <'{:. 

ve9lo por Un .'te}ido -conjl1n~ivó diÚf~enci~dci 
. caracteristicas del ped~sti~. 

·.El término qúe. usaÍno~ para hablar de est:~ ;tejido nos -

ro ha dado u~i :distinguido Histólogo ¿erica~o 'Úamado Orbán 
, ,- ,· 

'y es el de Hgamertto 'Parod.en.tal - y que piensa que si bien 

es cierto que este tejido .asemeja estructura.lmente a tas -

membranas conjuntivas fibrosas, se diferencia de est?S en -

que no únicamente sirve corno Pericemento al diente y perios-

tio al hueso sino que es útil ante todo como el ligamento 

suspensorio del diente en su nicho alveolar. 



• 

··.> ._,_·.; ... 
:,·.-

' Esta Encia : está 
. ·,5>:····' . 

altura 
···" ;:···,: : . '· ' :' ~·:.·,. . ·, . .... . .. 

los ~ie~tes r~deandolos c6mo collas y también formado por - ' 

las p~pHas, que normalinellte son.de Forma Triangular con el 

• >V6r~fce dirigi~~;hacia el. p~nto de' coÍltácto, ·tartto:.Vestibu"-. 
> ,.,. .. .~ - " .: :· • '. ~> .. ¡ ,,J ' ' .! ' ·- ., .~,.-; 

: 1J;t:~l ·é~R10 'i~s,,:~állltinas\'· · Es1:a~Ertcia.-taíi.bi6n-esX1i~mada · 
... :;·; :/. ':._' - .¡~· . . ";·. ~· 

Encía · libre. · <:. · 

;~·:-.;:¡" ·;, ~:~-)! . ·~.::::~.: .. : '···~ ':.· :.· .. ;.... .:.--,~~ 

... ··!-~ ... :~~~1i··i~~~~AÓA •oi· Át>~i;irÚ•···· · 
. ' 

" ' 

···Esta E~~i~ está co~$tituí~a por gran ¿antidad 

st)i~g~n~s f la :localiz~mQ$'·p~r .de la· Enti.a. M¡irginal, 
., . . - ' . . - .-· ... ~· 1: :, 

, :;"~.<;~~~;.f~~~;ii- S1~c.if-;i1>i~a{.~ 

, Se. iocalfza' en mas prgf\lncia. . . . 
diferencia de las otras 1á Encia Alveolar está constituida -

p~r:g;an. can~i.d.ad de vasos'. sanguíneos, por lo que su tonali-, 
·,. ~ l..' 

'dad/s~rá ma.s roja . 

. . En· ia vida diaria él .diente sufre diferentes y constan

,tes f~erzas (v~'rticales, horizontales, mes io-distales, pala

. i~~vestibularesi etc) en donde las fibras •juegan un papel 

muy importante. Estas fibres se localizan entre las puntas 

de la Cresta Osea y la papila, le proporcionan al huego pro

tecci6n en la masticación y hacen que los dientes se manten-

gan en contacto. 



CAPITULO I 

H I S T O L O G I A 

Este primer capitulo lo dedicaremos a la Histología de 

Diente y Parodonto, ya que como se explicará mas adelante -

uno de los factores importantes para que el Reimplante End!?_ 

doricico nos de resultado, es la conservación atraurnática 

del mayor número de elementos componentes de Mucosa, Encía, 

Membrnna Parodontal y diente. El hablar de HistoJ.ogia es -

.un tema muy extenso y complicado, el cual lo trataremos en 

una forma sencilla, pero sin restarle la gran importancia -

que tiene en los reimplantes. 

- MUCOSA 

De la Mucosa solo diremos que la hay de tres tipos: 

El primer grupo es la mucosa Masticatoria, que es la -

_que nos interesa y que abarca el paladar 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 topográfi-

cw;;ente. 



. - FiBRAS< DEL LIGAMENTO PARODONTAL 

Son. fi.bras. colágé!lqs, ciel tejido~ conjunÜV~ orient~da~ •: 

en sentido. récti líneo,· 'tllando ·está b~jo. t'~nsiÓn ~ Y óndtil¡¡d~~s 
',, ._. ' ' . 

c~~ndo estin en relajación.· 

Existen vasos sanguíneos locali.zados entre f:!stas fih~~; 
·.' 

co~o tambi6n vásos. li~f~ti~<i~, . nervio.s y~ en ~i~l111~s ion~!. -· 
·jós. restós ··de Malassez; · 

El, U()~:~,r d.e. est.~.me~)>~~na ,varia<•d~ º.·~2, ·~·~·p:·fa inm .. · ... 
,. ·,··:·· "\·,;.·. - ":' ", ,\,<~:::·._:~;. ·.>-'>·_;:~>~·,' 

El gr~sor d~pend~.:'~(?':1a~· ·áreas donde· ia .encorifrareínos y 

éi tamañ.o de los dientes da40 por cada persona. 

La función de · l~s .f ibr~s · del ligamento, J>a~odontal, con~ . 

siste en man.tener al diénte'.anclado al .~lveo;l~ ~s~o y así ·":··· 

Ji~~º .report~r·fas fuer~as.de la masticación o ~~vÍmi~ntos 
.. ·;:_··::; i·. , 1 

·como losde lateralidad ~üe.sufre.él.diente. 

Se localizari entre ~1 hueso y el cemento y se les dará 

el nombre, s~gfin la Pci~ición o el lugar doride se localizan. 

Las .fibras principale~ de. la membrana son: 

1) Fibras gingivales libres. 

2) Fibras Transeptales. 

3) Fibras Cresta-alveolares. 

4) Fibras Horizontales dentoalveolares. 

5) Fibras Oblicuas dentoalveolares. 

6) Fibras Apicales. 

Mencionaremos brevemente su inserción y la función que-

',;. 



. :', ¡ . ,, . ,- . _;~ ~· . ," 

'po.~ ún 'extremo se· insertan e~. el cemeri~o ·al nivel d.e· la 
·._:_.. '-. .., .. 'J. ·.·... ... ·,' 

.······.·, ·· por~i6n · s,\Jperior. del'. t~r¿io cervical radicul~r y·. de allt se 

dirigen .hacia' ar~iba y a:t;tier~ para terminar ~~tremezclandos.e 
_eiéni~ntós est'ruCtu~~les '~.~~i/tej ido corij'untivo -~~~s~ .. ~':' \~l 

-· ... · ..... - ·~ .. '·;'J-'·:-;-: .. ~ ..... - . . ..,,,.,' ·::·,._,.-· .. -· ... .'..',_;-» .. ' • ',,\ '"~ • ;r..; ·~,~· ;'!( :-,.;_'..'. 

··~~bm~c~~<>ff~~·;ia eD.cia·~···.·· .'! ·.~: ,,, ··.···;. :.' '.>· ,;·y· .. , >rt 
" 

,,,;, ,' ', }<·niªe:,,n,•~f.:~1.:r;'m~:,e:tm:e;0n1;t. 'ei· ~~tiC~~~~~~i~~~i~·~~;g!rz:.~~~~i~~f i~~fd·r-e~.~1·:.i~~~I unida' ~ la enci~ ·cont~a la stlp~T,fi~íe_ •·· " - • .. :·/:' 

. la dist~ncia entre uno, y' otro di.ente. 

3):~ibras Cresto-alveolar~~. 
··- ' ... 

·' 

Van desde el tercio .cervical del cemento hasta la apófi 

sis alveolar. 

Fünciones: Estas fibras estln encargadas de soportar· el 

desplazamiento originado por fuerzas tendionales laterales. 



.·;·i.'· 

.. ·:.:'.'.van coloc.aaas ~~ .. 1a. altllr,.¡ c{e1 tercEo medio 

en ~oi;,_.. horizontal hasta 
,, . ·.... ' ,._ 

Funciones f Resisten :las presiones laterales y. vertica..; 
, . ' ' ' . ' . 

aplit adas sob're el diente. 
. '· . . - ~ . ': ·::.:. -

: , ·~ fSF1 bt~~if í\i,~i~~~s ;n•#,~•cA\ v~ol••~~: 
· Son las 

·.-._·_·: .~ ., \ : .- . 
.,'1·. _.,:=•. ·-; .. ·· 

· Fundones: Estas. fibras son las d.e mayor impoJ't.anci~ ya 
',i.: ; ... 

··/ que'·perrniten 1.a .. suspensión '.del.diente i'~éntro del.· a'lvéoio:y. ~;' ' ' .(~ii' 

( '~•·.· ;~ci1~t:: ¡ª ·~r~mQ.~~i~~~~ 1.s i~~t~~. ~ct~·~~~~.'Hí~~5t~j~)if~I 
<·>d~~·:s~~.;~ e1.·J{~~~~ :én' ;u~a·.;te~s:Í6.n sobl'e el hueso alveolar, •. ,. ·:•;"·~::J\ 

• ::r:::n~1;t~~:.· .. ',.;~t·~:~;~:~~:~: .. ef ;·: .. ~~¡~·:!t:~1·~~~Í~~~.~J~11~1 
...-.~... ' . -,::.¿;·~~ 

mos una. hipertrofia. del hue.~o ~ 

Per,o pod~mos asegur,ar que .la principal :funcí6n d.e> est,as:, · 

fibl"as es· la de iransníi.tir 'la presi61l .Jn~~~icatoria 11ácia. el 

hueso como una fuerza te:n:sional, gt"acias a. la disp6sicfóJ'I. 

que tienen; 
. . . 
. ' ' . 

6) Fibras Apicales . 

. Se localizan alrededor del apice de la raíz en forma ra 

diada o de abanico. 

Estas fibras las podemos dividir en dos grupos: 

a) Fibras Apicales Verticales.- Como su nombre lo indi

ca, se extienden verticalmente desde ~l extremo radicular --



. . . . . . 
-- .. · -

.... , .. '' 

'-- . . •· 

.. ·-,, 

i ~ .. /. /.-·~~' .·;: "' -._ :. "'" --; .-i:::.--
·,· '; .: . -- :~::-.-·. i. ·' ., -~:~--~-~-:-~::·.;··.'.0.~.};~, 

¿:··l~-~~~)~<:·.-:.:.: r.•: ~· . ·-~,' . '~'-';.':;·:\,.,::·,¡. -. ,. :-,'-~'-' '"·•·. 

··· ·ap~cal hasta e~'::fÓJ\40;'.d~1f.~1"'eolo.1 :·)\:,,r·· .;:•;: ·······~ 
·,,.. • -· ,,_. ..·" - :-•• ' > _:', ,-~ .... ·,: l.>' 

. ~ste tipo 'dt? 'fibras nri: 'se puede~~··~~f=~ntrar en. di.entes.. . ,-·: 

· ... 'clu'e···n~ tengan'i.~u:;apeslfic.ciÓ!l y• est6p c~Jll~l~tame1Ú:e.desar.~!!~.·::.'.'~ :·.:. ::\ 
.-. : '·: . :- " ,,· )··::~1 
Ú~d~s.. <: ,,. 'X·' . ··· 

Actúan previniendo el desalojamle~t<r ~aterai de la re-, 
.;:''!! 

gi6n: apical del. diente y resisten cu~1qilf~r. fu~rza que tien- , ·< 

da:,;~1 el~;,.ar ._:al ~~i~~~~:,_de ~J-·~lveol~~tt·:~;·:.?·:-::::-_ .:· (·, · : , · ... ··•·.·· : :. .}.~~~~ 
·:.~:···· .. ~ ' ' '',~'"'. '~.' \' ·.:.~_-::;.1_:(':; 1;:\¿'·;_-~: . .-.. ~,?'"1 

.: -_; ~ ·.·<: '".:· -. ·:.;. . .. -''· . :.:<·, ·-<:. . :: -·· ~ :._.·-' .. : . . -. ._: .; -~: __,(.~;'. ::,_ :.:,- ·:·>< .. ::: , .,_ ··. -,; .<-:'.,: :.~·_; . .;f ;:;~> .. ~·~~-:L:-:.·:'. . . -~: -~ .· '":. -: -- , ~ -· ._,t~--\::~ -:~ .. ) .. :.t~~,:·: 
'>. · .. b). •Fibras Apicalés horizontaleif~.7iNSe. extienden ho·rizon'"· ; . > .. · ; . 

. ·1::.··· 
al.Ye91ares. ' : ' ; . ' . . ' '•;; 

' - , - ' ' :" :-; )'. ' ._.,_ -.·.~--;~) 

· . Tanto las fibras· verti.cales cono.jas· Horizontales tie-'. · .·· .. : 
.. :: ' , ."1· ,,.·; • , _... .· •• • . · .•.•. ·.: : . . , • ' .. , ; •• _, • •. ·:. '·. • .• - ~ .'.j~ ~:·:.;<'--:'.¡'.,'.-~·~, .. :_: .,_. . :- .. _!:_ ·, :·. • -< ·, ·. . .-:_, '_ : -.· ·.: / ~.'•_;; .• _:•'._:·;.~.·.····.• .. ,·.:,,: .•. ·_: ... : ... I 
.. ;\_·Y.~~n,;.u., ~e~arr·S~~0:.:~7\<~~~~:-~i~~dimen~.~~~.,;;t~'f:'.,~s mis.~ ~n:~;tP.: .. ·.·· :>.· .... ,,¿: 

rit>s··;¿_~sos falta ... ·n1 
.. r>.or;com ... P.l~t-~ ·. •,'•\::1

-.: -:.,;:-· · .. ··-.·._,,;. · · ,, .• >'·/_·.· .. ;··.·•.·.··.· .. _ •... :.: .. ·~ .. -.· 
.·,'.;; , ;'J,' ·.:.-;: ;·~ . :"·J' ;'. 

: J ·.,.: .'::· ;-;; 

~-; . -

·:'U~ facto!-~'tyimportanie (l~~tr~ ~d:~iJcj~·:r~i~Pl~~~$: 
· el·· de. la ci~c~Í~~i.ón sing~!n~a, d~ r{¿ü~1 nomb~lti-~lii~ii:que 

los ,vasos .sangtlfneos ·de ·1~ membrana··i~~~:de~~aria, ~on· ruias 

de ias . arterias y venas álveo lares . Ü1ferlo~~s y superior~s· •. 
' ···t :'. , .. ·.· : . . : - ' ' ' .. ¡· ' . ~ ·, ' . '. ' -. . . < ' , • • , 

>La;forma en que.~enet:r:a la membran¡~s la siguiente: 
' ': - ' -, . 

. 1) Ál nivel del fon.do alveolar a. lo largo y junto con -

los vasos sanguíneos que·. mitren a la pulpa • 

. 2) A través ele Iás par'edes. del hueso alveolar 

yendo el grtipo de.vasos sanguíneos mas numerosos y que son -

los principales, del ligamento periodontal. 

3) Las ramas profundas de los vasos gingivales, los CU!_ 

les pasan sobre la ap6fisis alveolar. 



. . . . . 

· .. ·· ta;,t1rt'J1iú;i6~. Linflíti~q sig~~., la misma t-f~ye~t:oria: .. ; 
la circul~ciÓnsanguínea .. 

~' ' . . , ; , ; 

· l.a 'ún.f a·. circula desde la meiti"bl"~lla · p~rod9niah hacia' el 

<i'nterior;del 'pr~ceso al~e~l~r, desde .donde se··~u~tribuye has 

-ta alcanzar a los ganglios linfát;:lcos regionales. 

·-.~<j~)o;qlle\respecta. a la :ineryacit)n ·dir~me>s.que están a· 

-··-.. ·- ~.~ rt~···· :d~::.·.;1.~;·;;~~:······y·• 3a·i;,;.~f ~4;~'i6n· ... d~ __ l..·-··~:(¡,~_r c;a~~~;~'\·~(•4ri.~ .. ·ií:t··'::.:· .. -
·. <;' :-.,•: 

-1guai ·.que erfotras ·.regiones ·.·del ()t".ganismo .·lai; fibtas·. del!i'i~ 

· ··:':! .. :t.~~·~·~···.n,e~~~~·?·~º/ci~:~o~o11~;i;,f~eivan ··-1a~····;~.~~~es•,.~~:.;!;1é~'::Y~.s(){:-~.!h~.i:.·· 
1)'guíneos.provocando una· vasoconstricción o una vasodilataci6n. 

' .:·. . 

Funéiones de ·la. membrana parodontal:. 

' :~ir~"~s'i_·e~t:"\ipcc>:•·grup(,~./· .. -•. 

1)-Fl!nción.de,soporte o 

z > ·· Func.ion•' Fonilatiya ~ :'·. -
-·~ ,·~ ··~;:: 

3) Fullcíón ::de Res-orcióll ~ 

4) Funcióri.Sensorial; 

5) Función Nutritiva. 
;;;:-- ~· ' .. . 

1) Fuáéión de Soporte o de Sost~~n: 
'• ' ' 

La membrana perodontal permité el mantenimiento . . 

1os. tejidos dur?s y·. blandos que rodean al die11te, ;io anterior 

.. gracias a ~sta función de soporte de la. raíz dentro ·de su al 

veo lo. 

2) Función Formativa: 

Esta función es muy importante para nuestros reimplan

tes, ya que es realizada por los ost~o~lastos y ~ementoblas-



· tos\ qUe 'int,er~i~IÍ~n ·en los p;oceso~ d~ aposición de los 

.. j id~·s' ~seos y• c~mentosos y·.además est~Il. los fibroblastos, -

. los • cuales van' ~ <>.rigin~r ias fibras colágenas del ligamento. 
. . 

3) F~n~ién de Resorción: 

r.tieJitras que t1na fuer.za tensional moderada ejercida so

.;bre ,ús~fibrás :de;J.a me"b,rana>parod~ntaJ.nos ·va ~>es~~mular .. • . 

. li l\:eÓ~o~mac¡~~,:~~¡·'.cem~~t<>'§''d~ tejid~:.';:i~:eb, es s~guro que -

una ,presión ex~es,iva nos 'provoque una .resorción osea ~,enta y .· ( \ 

•· ;en~~~s<>. de. qu~"':~·~ta·:.)r~si'ari'..··sea':;un ··i.l",,~~atiSiao lntens()~· pod~):. \:/;'{~:;~:; 
'mos ~n~ontrar i~só"rción del: c~~e~to '6'11~ r~a6so~ciótt de hue- .. ' ... 

so, con la posible destrucción de varias zonas de'tejido - -

membranoso parodontal-
... ~ ' . ' 

•:<4). Funci6~·.··;~e~sC:iria:l·i . 

• Manifestada ~or la ~apacidad que -~resen:ta un 

al. estiiliular cúari'ta. présión·ú~Jerce dtij;ante la mas~icaci6n y' .. ··.··· 
'.' '·;, ;. ,' - - i - , ; r •.. :-~ ' 

para ·identificar cu81 de lo~ dientes :ha red.bido. un golpe' .. 

cuand&.se percute ~obre los mismos ei ambos ~a~os una sensa-
. . 

ci6n dolorosa ~s per~ibid~por el individuo, todo esto ~ie~-
: .·.. . . . . · .. 

. pre }':'cuando exi~ta un padecimientO .. 

5) Función· Nutritiva: 

. Es llevada a cabo por. la sangre que circula en .los va.'. 

sos sanguineo~ periodontales. 
r,: .··· 



'. .l 

c,A . p T T ·u L o I1 

de :Reimplantes 

a) Autoreimplantes 

b). H9mo. o •iso~eimplant~s 

':> 

Cla~if icac:"l6n por: su 
. . 

a)·· Reimplantac:i.óri intencional 

b) Dientes con Luxación.completa , con. o.sin 

. conductoterapia. 

e) Dientes conSubluxación. 



Se le llama Reimplantaci6n Dentaria al hecho 

a uno .. o .varios dieni~sj. f~eri .. d~}sµ alveolo,?;, para. pod.~i·\c·· · · 
'•·. {~aÜz~~)~· t~rapia .. ·ai~~uada, .. aJi~i.~·eolo.'.yi'~t-.~4ieJ\t~/~.<Íue· .; 

normal cÚficultaria 'el tratamiento o sed~ ~ -< ' 
. P!á#tf~~&.~·~~~; iltPC,~J~'.ie, 1 piir~ :(}~·~~~6~ :r.egf~~.ari.o• a:: ~~%i\i~? · 

r esperar que> vtie1va ª sus fu~~i.&ries cot:i~1~n~¡ .<L . 
. ·,··,-·. 

Resumiendo podrtamos decir que la extracci6n, ctiraci6n. 

regJ:~S() •de uná, pieza dentaria ~ SU 
·-' .. 

dentaria; 

c1asificac:i6n de. R.~implantes n~ri1:~~i<>s 
.·.··:-·'·. - '·.': ·- ' 

.. ·· .. ~: ··-. 

a) Autorreimplantes, 

sC>n·1os reimplántes que se le hacen .a una persona' uti-. 
. - . .· .. 

lizando ~usdientes; es decir q~e podemos reill\plantaren un 

alveolo de ler molar un zn molar. 

b) Horno o isorreimplantes. 

Este tipo de reimplantes es poco usado· y muy raro efe -

que se obtengan buenos resultados ya que consiste en reim

plantar el diente de una persona en otra. 

Los reimplantes también se pueden clasificar según su.-: 

etiología: 



TULO 

REIMPLANTACION INTENCI.ONAL 

. .. -· 

·;: .. . ·.\.· ... ,·.;·'·¡:~~f-:;inú·o~.~~ción .,·1 >. .·. , 
'~ • ._,.:. ' < ·- '·• ,:,_~ ;:·.; ' \" :.~:.··~ .- ':_(-.. ;~···.''' .!• ;·~·: 

·: indi.catihnes .. x :cci~ir~ilia{W~~J~~e,~(de 
ReimpÜmtes Endodoncicos. 

·- ContraÍl'\dic~Cibnes .. 

- . Pa~~s .P~!ª ·\iñ-·R~í111pr~~te: 

A), Extracdóri. 

/>iú Control AlveoJar. 

C) Cuidados con el.dlente 

b) Tr~tamiento Endódonci¿o 



Es la reimplantaci6n de un ~i~nte, que .hi sido extr~t~ 

· clo previamente, con e t:.ot>Jeto de ob~1Jrar ,sus.::i1>ices d~k#.~·a_~ 

· · ··· :< n~:·:. ~ t!~!ii::::··1~::t::1::J~1~·:~i::::í~~É~a,:1:~¡jf r:·f ··· 
.· .. · .. ·,~_-\•~~!.: ... ~e.n·ga.~'C~e~i<>ne~'\~'\:~·~,1.~ica.~e~:·.••.?-•.·~ó~,.·~~~~~~:~.i,~~~:'i~-~~f~~~~:·?_'.;•_;; · .. ·; __ ;}té 

,··.·.~\:.~:··~:. '.~l:~s, ya<S,éa porque é·St~nf dentinificados o con>~in'Strunlento:S·" ·, .,:-r,, 

.¡;·acturado~. o perfofaciones radic~lares, a:~~~ue es• una •i~ 
fervención pO~O comtl~ .. significa UJl valiosore~UTSO 

pu~d~.-iri'stituf~---~tr~ iipo · cfe(-'t:;at~mie~i~~i- . 
]; ·O • 1 ~ • • ., •• 

F.. :: ~· •' 
~ ~: ·: :-' .. -. 1 .. -. '.', .. 

Introducci6n: · 

cuando 

.. ·';:"-·;·,.;_/_: 
"·:':,/:.¡ 

•.'· .. -.\ 
~ -· - ' 

··Nos entcintram~s datos en l~s cudes .·_ la:s, r~implatitaci(°).: 

nes intencion~les son con>•cidas desde hace ~Íg'los. ·por eje!!!_ 

.plo en el año de 1106, ,Abtllcasis menciona algupá~ inclusi6<: 

nes en .este tema, que posteriormente fue ampliamente descr.!_ 

. to por Fau Chard en el año de 1746 que dio pa~o a que f~ese .·. 

practicado por·numerosos profesionales posteriormente. 
. . 

Hace al~unos afioi, en Filádelfia, Groisman y Chacker 

publicaron extensos estudios biológicos y estadísticos sobre 

este tema y que a continuación mencionaremos, solo algunos 

en orden cronológica. 



S. afiosy 183 (3Ú) a los 12,a,ños. 

reimplantados solo el 52\ tubieron éxito. a los ,3 :1/2 ali.os • 

. m:• .Ex::~: 91i'.s::· .:4 :0:~ :·~~:.;·~:::·~~?~f ;z~~t~~~.~i~1i~1r~t~~;\,f 

::::::,:~~~:·:~:
1 

~::::~;f ~Ei::~:~~~~ii~~~~~f i~~i~~1ii::.; 
había iniciado la reabsorción, En Los Angeles ·en 1"~65, Bee~:· ,, · .:/f~ 

' •• : . . • . • : ¡, ::.,; ":- ~ .. :· .•. - '.· :: " • . .•.• '; • . • ., : : . j~ 

encontró una diferencia entre los dientes que tenían conduc~ ~-' _, x:é~ 

. to; Obturado~ y/ 1 os sel l~di>s con am~M~:.:rf ~f\~~~¡:~~i~~~~~s~~r~. . . 
• de conductos. Los primeros tubieron. el 74\ 'sin reabsorción}'; ,;, ;.;:::¡~;\ 

·• •d• 1.65 casos y, los ~ue ÍO~ian sella,lo; ~pita1i/.<;~~~f'.~~i.•J\'~~f;~~ .. ;;¡ 
55 dientes, no sufrieron reabsorció~. .'.:<:• >::~;,- ;;.:.: i;',;"' 

:_) ... ';_~·::::;,~:~\~~ 
·.· . _. 

En Inglaterra en 1966, Edwards, trató con la reJmplant!_ 
'· . ' .• 

ción intencional a 53· dientes, 24 prelllº-~a:res y J,6 

i os cuales tuvieron casi todos· una btiena repar~·~i6n i .• 

Como podemos observar gran 'número de reimplantes 

nido una evo.lución casi satisfactoria, y' según '1os: estudios 

descritos con anterioridad podemos mencionar, teniendo en 

cuenta de que es un recurso que solo se realiza cuando algún 

otro tratamiento mas sencillo y seguro, no se puede realizar 



";::·; 

5 i<lo ~w:,~)c·~~o y han, ,v~nldo 'a·>lia~ié 
. ~don~o1oi1~ moderna • 

..... , ·_ "':- · .. · 

Aunque a;l 'conien~a~)i°~e:::.tema niencionain~~ a:111o.do de. 

t;áJti~~iÓn ai'gunas indica
1
2ione,s de rei~plantes; a 

los que~ indicamos . . . - . . 

se recomiend~'éste 
_._'.,\.¡::".:,:~:·.,, t • • <;·.:;-;::,::>.·" .. ": . 

:·: ··:,:~.;, ·~·_:· ·> ·:--

. . . . . 

. . º ..• ll En aquellos pre~~f.ir~s y 
:, ·!· ... . ' . . '"'.' . . . . -:í.:(:-: .. ¿;:/·' 

··. > n'.e~ _p.eriat>id-H~~\:.". .·.-.; ·:.x:;:;,:; .. 
. 2) .C:uando' .. han fraca~a'.dO. o no 

• 
1 mreriio~.ae ·CC)~d\ú:~~s··.P..~t"tI~J~·¡t~ansc~~º:6fri~.· · 

3) En aqu~llds caso~ :d~ q~e sea 

.caci6n,~acer u~a cirugia.Radicular, 

~) E~ ~~n~~cto~'ini~c~sibles. . - ".: ·, . -·'· .· . ·'. '· 

Esto puede 'ser por· alguna calci ficácion de los condu~ 

tos o porque estos tengan un instrumcinto fracturado~ pero 

también podemos entender como conductos .· i~accesibl
0

es los. 

de. aquellos molares, principalmente 1° 2° superiores, qu~ 

por su localizaci6n seria imposible realizar la conductop 

terapia o porque el paciente tenga algOn problema en la ar 

tic~laci6n temporomandihular y no pueda a abrirlo suficie~ 

ternente la cavidad oral. 



'',·.· ... ~ .. · .. ~,.....,., .. -·', ,.-

5) Cuando existe una infección apical cr.ónica y que es 

-té junto al seno maxilar o cerca del orificio mentoniano y 

exista peligro con una apicectomía, 

6) En algunos casos de dientes aislados con parodonto· 

sis en personas jóvenes y sanas. 

7) En lesiortes iatroginicas, como al estar haciendo 

una extracci.ón y expúlsar al diente vecino, 

8) En pacientes con buena salud general~ 

9) Cuando el pác;iente qufer~ c~nser\rar su diente·pÓr 

algún tiempo. 

Contraindicacione~: 

Las ~oniraindicaciones van intimamente'ligadas al pa

ciente, es decir, que muchas veces no vamos a realizar una 

intervención por culpa de nuestro paciente ya que éste pu~ 

de tener una salud general en malas condiciones, o que no 

esté bien.convencido de qué tipo de tratamiento le vamos a 

dar aunque no siempre resulta 7 podría conservar a un Reim~ 

plante durante algunos años más, 

También hay que tener presente que éste tratamiento • 

suele ser algo costoso ya que si tenemos en cuenta todos 

los procedimientos como radiografías, extracción, conduct~ 

terapia, reimplantación 7 etc, El paciente prefiere mas 

hacerse una prótesis y no gastar en el reimplante y que es 

te le dure un par de años y después vuelva a gastar en la 

realización de su prótesis. 



Otro de los factores que contraindican un reimplante r~ 

lacionado con el pi.'lcicnte es su edad, ya que· una person:i de 

edad av<in::ada tendr fa problemn!'i con su evolución, ya que hay 

migración de cncia, existe ~b~orción osea, en fin una serie 

de factores que nos llevarían al fracaso del reimplante. 

Tenemos otro tipo de contraindicaciones que no d~penden 

en fórma tan di~~cta cofi ~l p~ciente y e~tas son; 

1) Infección aguda paraendod6ncica, 

2) Dientes con periodontoclasia avanzada, 
: . ·.•, .·.::.·· •' ',· ', .· 

3.) Falta de capacid~d Je el operador para realizar ésta 

técnica, 

'4) Fracturas del apice durante la extracción, 

Para rea.lizár la técnica .de Reimp1 antación int.encional. 

con conductoterapia se deben de dominar varios campos de la 

Odontología ya que necesi tamo.s conocimientos y habilidad para 

tódos los pasos que se realizan. 

Estos pasos los podemos dividir en los siguientes grupos 

a) Extracción 

b) Control alveolar 

c) Cuidados con el diente 

d) Tratamiento endodóncico 

e) Ohturación de Conductos 

f) Ferulización 



Cada uno delos seis pasos menciónados se tienen que re~ 

lizar con mucha precisi6n, Asepsia y lo mas ripido que nos 

sea posible, y el éxi.to del re:lmplante, en gran parte, depen

de de la forma en que se s i.guieron, amen de los cuidados po~ 

toperatorios y la evolución que cada paciente tenga . 

. . Se debe de realizar, uri estudio al diente observando que 
. . 

por¿~ritaje de p~obabilidadei se ti~nen~ ~s decir, no debe es-

tar la corona muy dañada pues se podría fracturar; tamb.ién 

debéníos tener unas buenas rádiografías ~n las que se observe .. 

el trabeculado y, en caso de que existie.se, cualquier patolo

gía apical. 

Otros factores muy importantes son el observar la rela

ción que guarda .. con ei antagonista y en que estado ·Se encue!!, 

tra la mucosa. 

Una vez listos todos los preoperatorios procederemos al 

primer paso del tratamiento que consiste en la extracción 

a) EXTRACCION 

Se debe de realizar con mucho cuidado ya que debemos le 

sionar lo menos posible al parodonto y al diente, 

Se procede a anestesiar a nuestro paciente, segan la 

técnica que requiera y debe de estar bien colocada ya que no 

podemos perder tiempo anestesiando otra vez después de haber 

hecho la extracción. Depués de la anestesia comenzamos a 



dehridai~ procurando conservar in el estado posible a la en

cia r con un elevador se luxa sin lesionar mucho al diente, 

cuidadosamente se prende con el Forceps, y se hacen los mo-

vimientos de rotación en caso de que sea un diente uniradi-

cular o los vestíbulo-linguales (en caso de ser inferior) y 

palatino - . vestibulares (cuando .es superior), debe de hacer. 

ce con mucho cuidado para no .lesionar l~ cortical osea, ves 

tibular o lingual o el septunoseo intiarradicular. 

Debemos de evitar la fractura de una.o ambas tablas.del 

hueso maxilar o fracturas del apice radicular ya que provoc~ 

riamos si no fracaso del tratamiento el aumento de probabili 

dades de este. 

b) CONTROL ALVÉOLAR 

Una vei hecha la extracci6n y el diente colocado en un 

frasco con suero fis fológico y en su defect'o en una gasa e!!! 
'.'' 1' .• ·1' 

papada en suero s~ pl'GC.«-G..e a efectuar el raspado de la zona 

apical usando una cureta. 

El raspado deberá ser suave, pues los movimientos bru~ 

cos pueden privar el aporte nutritivo a las células sa~as, 

aumentando la zona necrosada con esta operaci6n se previene 

accidentes infecciosos secundarios, al dejar restos de pe-
• 

riodonto. Realizado el curataje de la zona apical se hacen 

lavados de la cavidad alveolar, con una soluci6n de suero -

fisiológico empleando una jeringa hipodérmica. 



-: -~ ,··,t < 
'· ,., ·:>\·.' ' '-· . ,:··.: ...... _·,' '_ 

. - - ,,.·1·:_:«" .. ··: ~ '~· ,. ' ·'·¡;·· : _:· ~· . ! • 

. · Afgur16;. d~ácires · sugi.~·;~J1f~:~~t~il~f};o~á · g~sa .:eÍilp'ep~~~ 
.··suer·o Usiológico. e~ el .alveolo: i. desptiésJ.qui tarta;,: .. 
. ,/· : ··. . -. . ' ·. .. «.,:}· .. ·,'.:' ' "-' . '. -.- - .'-···::·.·•.-».·.~:''"· ···- ... . . ...-.: l'! "' 

' '<to anterio~ ~e reé:ontien~a. ~olo tuahdo sea un' sol~· 
·-.-: ' ~. ·' ~ -:'.-:' :. '.·,. : 

dor el .que realice la técnJca• y que no. ,pueda efectuar. la .;. 

co~ductoterapiJ:Y.: estar lavan<J~ •. En case) ~e que .s~~n;2: OJ>!· .·•.. .'..,· 

r~d~.ff·~i; u.no· ~~-l'~~· ~:¡, legr~dÓ··~T~~oiar: 'y ·.~i .. otro éi·'.tf~r¡~~~~~·:~\~;· :,·,._;\~ 
,. e·, •. " :;;~-> ;.'..~.:·,:: ::, ;;.('.'', • . ' •, < '·,:; •' :•. • •• ,'"<,¡>·~ .. • 

~-: ".-. .:; ·, ."·< . '. -·"· '. ~·!. '':.\ ... :· ... ~-:.:·; 

· .. · ·. . . " , - _. . _ _ ~ r·. ;1 _ .. ._,: 

. ' .:,s.·l ·· .. :i;H~;&J:s:·.;~~~Z~.t.·'n..~~1.i~~~··.'/0" '~\;,,V·{,',.~;~i~:~·~·::, ''; · .. ' ' 
·· ')?c~m() .Ya )nencioriamos .s.e::d'ébe<tener< cuidado 

• - - •••• 1 : ~~ • -- ,.· (. 

t}'.ac:ción de n~ ~l"~vocar fraÚura de coro~a 
,,_; 

:··_.:·.:,., 

----::.x--.~:-'.'.}'.:.~· .. 

' dados al tene,rio aftiera de ta :boca, .ya,}111e. se 
;_._,. .;:- .. .-.~: .. '! .. , ... _. , ... -: .. -.-.... '-·~>.·. ")._1-;" _.; .. -. ... ·. ·: -;~·;:·_,:,.-"-

'. _nar\-'- .: ;.;e· ·, \~1.>>,<•'~"•' · 
·"';.: - ·~";-· , /". "":.·.·¡¡. --~:,_;.,-.-.,:;_°A:";,;<~:~'·:.. !,_,- :·: .. :_< .. -~\~>:~: .. , -

.... :: ' ;se' sostÍ~~~~s;·¿on' una ga~é ·~si~rü 'C:riii~su~ro 

y .••.¡irep~ra .pái,~ ~í i~i~•r .. ;é~~ti~do)l{~;¡~~Ó• •. r;i~i ) 
'''·' cepil;lP. y súero.~~ki~lógl~d{~;···,:,,, · 1/>·.:,: 

:f;:·-'.:~,.· . ' 
' . ' . .· 

d)· TRATAMIENTO ENDODONClCO 
.. ,, 

, ~a: caniara p1Jlpar y los :c'<>;Jicl~~tos· radi~~l'ares; <:fun'tiian 

~otó'con''. ía e'dad. sinÓ también c'on cada>procedimiento op~rato · 
,. . . ,,· . '. - ' . . . ; - .. -' .·.',': .. .. · ... ,~. . -
rio y con cada irritante q\le'afeC:te a la pulpa~ así corno con 

... 
las fuerzas oclusalel). Los dien.tes .que· han sido sometidos. 

a recubrimiento total presentan a menudÓ di~aras pul~ares -

completamente calcificadas y con la pulpa a una distancia v~ 

riable arriba de la linea cervical. 

Aunque se dice que ningún procedimiento endodóncico debe 

ser realizado con apresuramiento, en el caso de los reimpla! 

tes procuraremos perder el menor tiempo posible. 



nombra.r, .• e~·:f~rma sencill[i,'.la'· forma 

h~r~mos e 1 ~cc~s<Ven tad~' 'uno• de los >di·e11fés, in.··.~Y'si~os 
. •.',,' '"(-: :i< 

.·· ttales. Yl.aterales superiores . 

. • ·~n, la. cára, palatiha, c:on una fresa de·. fisurá ;se establece·.>: 

'.$~~~g~~l~ri.~ tt~~~~;;i;if +.~~ J~1 esmau.~, ~ ia ~enif n.~, ~oste:,·z;:·,"1 
.. dornif7nte se' Jiigt· uni í'fes~'i·ed~nda. d~~· 6.·u' 8 ;~·~~§rt 'cual ·;;· ',. /) 

.: .·~,,~~;ºj~;~~;~~f !;~~i:;.~~i~~!~~¡:~·{l~~~~~~~~~~~f!~!:f t~[;'.c~iJf \t~ 
-~)>ú'i¡)aTé~ ·. ·. . __ ·.·:. ··:·: ·.,·., .. ·.: , '. r·· -· ·. · -· ~~-, ,:~ .. - ,.~.¡ 

: .. úi ~mplfatse la, abertÜl"a ,';el escarfador de peso debe. ser '.\ .· . 

... ·. ·· ::it.~~!~~ ·, s .iml\X~;~~~.~~~ri~~f !~f~:€~~:i:~~.·~.¿t~<á~)~~~¿>~.~·¿~;.~~;;·t·~;t.·ia~>p~·),~J.;·{·,·~{v; 

,·~º~ ::~···~ 
':;.:.:::· "•""',; ·:,·.;¡''- .. 

ficio del' conducto radicular d~ modo que' sus 
_:i''. 

tinuer( con las de la cámara .. pulpar .. 

. . - "• - . . 

CANINOS 'süPERIOREs .. E 1'NFERIORES. 

. ' . 

Los cani:n,os superiores e inferiores tienen .cama ras pul-
,~- .· .·:. . . . .. < ' '. ·.~· .: ' . .: · .. '· 
pares que son es.trechas en· sentido mesiodistaf; y ocupan la. · 

corona como una estrecha banda eliptica. 

La distanci~ hasta la pulpa desde justo por debajo del 

cingulo no supera 2 a 2.Smm y 3 a 4mm ~esde el borde incisi 

va. 



·. 

·ta. f~rlll~ 'def c:ontórno Ú11súá1 para' la cavidad <le': 

se' it'licia por deb~'.:fo del cinguto y se extiende hacia el 

. de incisivo para ·t~rmiI~ar 3-'~ <S. 5. mm pÓr arriba de la p~nt~ 
incisiva de la có.rona. 

PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES. · 
'.f: 

···LC,s:J,>:r~moiá.:r~s ;_son ~~)'\·:~~·~it.~i:e~·, a••···i~s-.c~nirt~·5··. con 
p~l~ii ~ri'·fornta'de uli~ ·e~t·r~ih~;·l>~n:d~ 'que .. cone en: se,n

1

Udo. -·.

vestibulolingual 'á distancia de.: la.pulpa .. variable . 

. ei~~{~~-i~!Jieit~%-~~,~-~~s •·~-~·~;~~~~·~·~es'''.pi6~:~1·~···.·2'.~.s'.,;.-ª •...• 
. · .-·,· .. 

lasuperfiéi.e oCiüsal. _ EF cón~orno ocIUsal es ~Úpi~;-;o -

extendiendose hasta e!'punto 'de, mayor altura de las cúspi

des v~sti~ul~re~ ;,y,: lingual ·y .basúrite h~cia: d'entl'.o. de . Ía .. 

·t~~cf~U·)~~ roS: :fe~o~<les _m~rgi~al~~ mesia'i~~-:-'y dis_iá1~5. · 
,-·:;. 

' . MOLARES SUPEIÜORES . ~,:. ' 
~ '· .\" 

• :Liicavidad aé' acceso qti~ "lleva a la camará. pulpar d~ los 

.molares superiores no debe incluir el area que está mas all~ 

de la linea obli.cua. . La ca~~!ª ptilpar .e~tá sihi.~da por de:... 

lante d~ esta eÚructura y no .se gana ventaja alguna con cor_ . 

tar mas apá de _ese punto. 

' . . ' 

La ~avid~d de acceso es de forma triangular~ él vertice 

se forma contando hacia la cGspide lingual hasta la mayor a! 

tura posible. Se extiende el corte por delante de la línea 

oblicua hacia arriba sobre los planos inclinados de las cús

pides, vestibulares, atravis y frente de la cresta marginal 

y volviendo a la cúspide lingual. 



"" '' 
. . . ·' . . : .:· ' . . . ·:·. 

· .. La distancia h~sta Ta ·¿amara púlp~r desde la :'fosa. cen~ral 
' por delantede la linea: oblicua es de. S a 7mm y puede ser de 

'tt?rminada :'par ~a rad.fografía, se abr~ la c_ámara pul par· cot\ -

fresa redonda· número 6 .ú 8. 

La cau,sa por la cual creemos que es importante conoékr -

··· .. la. forma de apertura de ,u_n. aéceso es 
·~ .! 

de' los 'factores' mas: imp'.ortantes 1»~ta Ún. rel.J?lp·i'ant,e 

·:y no .nos ~~J;ltl~s daf·; ~i·~~·j o de· p~rde~lo 
.. 

· . . : 

DiENTES ANTERIORES lNFERIÓRES'. 

tas camaras pulpares de los incisivos i~feriores central 

y late_ral son 'de .. pequeño. t;amaño cu.ando se les. compara. con - .·· 

i~~-d~entes s\lpe:rÚ>r,~s ;ánt'eríores~ <,: <'<' 
.. · :' 

.;: . ·. '. 

i~ di~tan~ia ha~t:a· la· pulpa d~sde el cing~'i'o es un pfom~ 
de,. Z a 2. sirim ·y .de. 4 a 4_. Smm d~~de· el borde incisal;·. 

• 'un.a avertura triangJJ;ir. seria ciástru2ti'v~··~in serilO:Í; 

Se debe de tallar el esmalte en forma elpiptic~ pa~a ev~ 

ctiar el ~óntenido de la ~amara pulp~r con una fresa redonda 

·• de tamañÓ proporci~nad~. 

MOLARES INFERIORES 

Cuando se tratan mólares,·el espacio Operatorio y lama-

• niobrabilidad son muy exiguos y a menudo torturosos. La ca

mara pulpar esti ubicada en los dos tercios 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 

pcnsas del lado vestibular de la corona frente a la pared -



ELIMINACIC?N .DEL TEJIDO PULPAR 
.. : .. '. .. ;.~ :~ 

.. -¡ .' -: ' .~- . '"-', .· . ' ;.~ ., . '. -· .~: ·. . 1 • 

Este p~oce~imiento quirúrgico no· es exac.to ya 
' .. -.. · 

pa no es cortada·· tan.limpiamente,. sino más. b~en es desgarra-

da. Puede.partirse en.el apice o en alg\111adistanc~¡¡·de 6i, 
._, :·: ~) 

';: ... ; ·.' 
.· ,. ..·_ ~-... ,--.... ;_:·/~ .: . ~ue~~·;:,er.'.d.es~-ª·:~ª.ªª;~Pºt·•.e}.~~r.5;~rum~n~:~~~~ · 

· El·. PT:º~~e,ma de•}:t,~· .r:emoci6~ .. c~mp1e.i;a '~~ la pulp~: '~e,''c:ompl.*-· .. 
. ·.<=ª aún •. ma~ .• ·por .•••. la,:a.nat~mia ·.'f m()rÍología.· del .·.conducto'.·:~adicu-·. 

;·····•; ·· ... ,·.·1·ar·y .. 1 ~.~.~~.ts··• .. ·de ..• ··1~,;'.\:~.ºn~u.~~~·sJ~f~:~~~f~o·~~{":·'.~'1é'···· g.e~~+~~~;llte·.·· •···. 

son no visibles.· ... · ' 

La eliminación pulpar se r.ealiza con el tiranervios, · ~ · 

·cua.ndo. el. conducto. e~ lo bas~ante amplio paiarecibirlo. · 
... ·. ~-.-,, ·_ . -

til'anervfo~·{se. Irise~ta ';to mis· cerca"posible 4e~.~apJce 

ejercie·n~o· presión i~¡eral en todos los ;s~~tidos para' i~p~l;; .·· 

·, SaT las: b.arbas/ell ~l seno .de Ja pulpa .. Si el espacio'.~() ·.pe!, 

mite, ~1.tiraner~.if~1 debe se; ·g·s~do mie~tias sé saca:.~. 
. . . ' ·, ·. ' ,· .. 

La lima de cola de ratón es ideal para completar 18: eli-

minación·· del tejido y es preferible el tiranervios para éste 

. propósito pero.este instrumento.no ·debe:ser .. girado ni usado 

en acci6n de b'ombeo .. 

Una vez extirpado el paqueté.vasculonervioso,. lavarnos el 
·> ... 

conducto y. comenziÍmos a limar·)'. ensanchar el conducto para -

• pasar· al siguiente paso que es el de obturación de conductos. 

e) OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES. 

La busqueda de una obturación radicular ideal ha dado por 

resultado el uso de una gran variedad de materiales, todos -

con excepción de la gutapercha, resultaron muy decepcionantes. 



.· ;,:,:-,::;.': 

. , . i.~~a.1 pal'.i··~andÜcto~ r3.dú:~1áres·~ 
Radiopaca. 

Resistentii a los cambios dim'ensJrinales. '. 
". 

No irrita.rite para ei tejido apicaL 

No apta para .el de.sarro U o microbiáno. 

- Fádl .. d~ colocar,'y quitar. · .. • ... ·.·•·• 

.··.ca;a~:-~:'.~~{·•·i~m·~;·ef~,\~oi~~--~·-d~l\'¿~~~ü·~·i:~ 
Incapáz'd~··absÓrber· ü>hume~~<f;·· 

- No .sel" conductof·-i~tEfmi2o> · .. 

(riso·í~~1~;je·J1···1·6~·:{{~Üf~os ··t;i~Gi·2fi~s>' 
/ · .. · , . ·· ... ·. ·'.>.':,, . 

. Se· denomina c>tituración ·de c~nd~di~s, al 

y pel'manent~ -d~l: espacio :VaciO, dej~do ·.por la pulpa caíneral 

. i'.';;~~icu.lar :'~~- .s'er ext,i~p~da y del 'crea.do. por. el .profesi,(ma1·.· 

· >:~~J"a.n,~e · 1~ pl'~~~~~~1óri ~W ~~ri~uctos··~ . ),\Y.r 
;. L~ Obt,ura~~?n•de c~s;id~~tos· se. ha;=_e: eón 2 ~i-p()S de mate~ .. 

·ri~ies que se'::~Ómpl~mént11l\ enfre si-: 
a) Materi~1 s61ido, en for~a de ~onos o ptinti~ cónicas -

'p't«h'fabricadas y que puedeJ1 ser de diferente material, tamaño,. 

longitud y, forma .. 

'b) Cementos, pastas o plásticos. diversos, que pueden ser' 

productos paten~ados o preparado~ poi el profesional. 
. ' ., . '• ,; ' . 

Ambos tipos éle material, debidamente usados~ deberán -

cumplir los siguientes términos: 

1.- Llenar completamente el conducto. 

2.- Llegar exactamente a la unión cemento-dentinaria. 

3.- Lograr un ci~rre hermético en la uni6n cemento-denti 

naria. 



'' ·~ ' ._,,, .. :.-.!~ ,"-¡..-;-.-: ·~', ··.- - . 
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··4~Y:' _conte'ne~·i.~p~r: ~-1f~.i::i~-~,i'~~~(~st imul~:,,:,~:}'os ·cem~.n~~.b~,11s::: · -~····· :•(\~ .. ;.::: 

· · t::~s .ª· ~b}f~t.er;!~: b~«~;,~·~ii:c:~~~n te .1-ii _Pº;ff;t·ón· .C:emeritnda<. :·:<':Y:i~:W 
con neqc,emento. · · · : , ~· •' .:· 'f\?t:.'.~1!}) 

¡ ,: ; ', '· ' 31::. ·: _;.;•/"«,'~: •L·:~·»-::::. ,,·, ;·~'.í 
•• 1, .. - • ,\' :--·· :~, 

" ·.uña: c,orrecta obtuiación 'ae·.C:onducto~'·cons.íste. eri•'obtener·· ···::.>·: ;!;;:..;; 
.. -,f-

un tell~~º· total y)~oinoiéneo de:· los C:ondu~tos. debidain~nte .... ;i~\;1 r~ 

.... ~~~·,(¡t;!, s~·~:v#.1:faJ~;tf ~··~~~~~,\;1.dOnt~:~!í1'.~Ú·. · .......... i:,;t;.,... 1•·. ·.· .,~12:il 
.:~-, .L<fs'-,t·res fac.tores·:básicós'/en·'.la obtufacionde.conductos·-·· .. :;:>:':~;~~ 

'.·: · •• · ! -.~~~'~:..--=-·_.' ... - .>,{:'~~~~·~. '. ' ' ~."':~.-~--'~::·.,"·.-:'._ ' '·'.~/· " - - . . .... :~:-.:; 
' -, .. -- .. ~ . •' _,-;-,<·. ''··.~'·".'.-:::,,:" ·.~_ .... -:~-:~:','!: 

.. S:!~~'i)n,~y~{~~~~~I~~~~~~~d·~!t~~·f ~~1 r'áJ~i~~~~~;0~.\~~~~~~~~;·1~!f:I 
2) -~-~lección> dei ~emento para obtiiraci6n de. condrictos ~ ;- . ! ',, 

. •; ·~ 1<:·~'" . . ·,,. :' .· .. ~.;. .• . : ·:i :-::, .. ;: ;; 

•3f~:r'e.t~ica i:nst;!:um~~t~:i:;y,'lll~~u.ai. de~ób'furación :. , ,, 

' . .... . ·.:·. i'-: .• :: . ..::.: . . . : " . "' <<'·" . .:·,, ·,: -:, .. .,._. ·.;··:.·:c.;·:.'. 
8 
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1
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.
•.· .. ·'_.'.l.·.·.· .•• •E·x' ·.··_1:'_'.·s;t·'·e:n'>_,·.·.'.;d· .. '.i·_:_ .. · :f,~e·'··r; -e:.~, :n/'t':_·-,,_e·.::~:s/.·_·_:_ .. t'''.e·;:c;n;;··'1:.:_.:c'·~a>.s· .:· ... · ... · p· .. ·,·.·~" •.. r.: a_· · • · · · .. .' ·:;".,,;·;:¡>;·;\ 

.0::~;'~_,_-.~.~,r .. _1.~.~ .. ·,_::, 
. 'éond.ud:os y sólo ¡¡~: ~~~c~~~~i'.~mo~: 1 •• :.·\·. ,; • . • • e, . 

·.'«_, "'.::\::!· . ._. ·_-. ,.;:·.·. ·."~« -~~·:··_, .... . :::::~ ,, . ' .:.·<>:,·: .. ;-[:::' 

> 1'~2Ii'ica ae.: c;óri,(í~}l.siié~?~~Y~i~~ai. .. ,<_ {::I> · -f?~;·ti~ 
• fébiica d~ éond'~Iisa~'iÓh::V~f~i~aT; ".'['.': <. t 

, •. '--'.·· ¡·. 

Técnica 

Técnica 

del 

del 

Cono único. 
.. • . 

·cono de PIE.ita 

.··. :+étnfca de Ult~~sonidos. ·'· ,, .;-· . 

f). FERUt.AéION 

,en ,tércio :apical·. . "" . ·::.\:'" ... 

. ' . 

El hecho de fertilizar al reimpla~·te. :~s ,:~on el fin de que:: 
.. 

no· se mueva de su lugar mientr~sempie~~á anquilosade: . - ' ,- . . ,· ' ' ;·. 

Teriemos varias formas para realizar seg6n lo. ~equiera el 

caso; Por ejemplo: 

En dientes posteriore~ usaremos alamb~e que los sujetari 

a los dientes adyacentes. 



··· '"~ .. ' ~,. ··Ei ·após i to .. ,·qu i rúrgi¿~-.;~~:b.ién ·.·:~- ~sa e~· <lii·ht::'~s··,.,i>o~t:-~f~~.{ 
'¡ .... .; ,<, ' - . ' ' ~ ~ ~ ' • ' ' ' ,. . ' - < : ·,; 

res Y muchas veces V~ j\Jni·ti· don e1 ~~;~·fubre, )'U q'ue r.s mucha. 

···· if:.~~ri~ ~•t( .. qy~\~~:rémos ~n'-.,i~~{;Aie~-t~~ ~ost:.eriote'~>'9 1:11 ·\1~-~llli:;·/: ... 
·1rgunó'C1e }t>s;dos cor~~mos. ei ·una exfifü:T6n·. : . '. 

En die~t~s anteriores 
" :~;\.i,: .. ya,qµ,_e 

i:::.,c.: :~: ~-z¡:~-~~: 
, '~ - ~r, ' 

'-~ ·'-'"' : ,\'<-~>/; \ --

.. -.·· -

::~··'.;~:;·~ é ·:.-

~f:::)· ~~:·.~~~:~~;-~ ;;_;-,. 
, . ~7:;t ·-~:::Y'. 

_._,; :··:i-<. 

' - . . ·. . '-



. ~" 



,. 

CAPJTÜLO ' 1 V 
' .. ··,-.' 

_¡. '• 

. DJ~;NTES CON LUXACJON COMPLETA Y AVÚLSION •. ·-
:: :-.··· ,¡·: 

- -

. Cuando uno o Yarics diente_s ·son lu:r.ados totalm~Üte. y 
avui~i~nados ~e ~us alvéolos, la terapéuti~a indicada puede 

7·:'<··'.!.: 

s~~ _],a reimplanJ~~f6n dentaria", 1a cua~ pod_~.á hacerse sin o :>,J 
. · con :~9~~~f tofo a Pi~ 's•g611 1i ~rll'lf.en f 01'ff2Dt e•: '· · ... , , , . . x , \s: .~·~·1·º.·.·.·_,·.'.,· .•. •1:·_·-~_[_:· __ -.'_:_:_._:_, 

--~ <a}; s·i et accidehte se ac~b·a ~de prod.u~ir; el. di'erite no .. --

·-•_,_h __ ._ª_-__ ••• _,_"_{~_•_•_._--_.-_ •. -_i.J_-.·a_._,_•_--_.·º-~--···_,:: __ .· __ --_·.ª.-_·._·-_~_-.·.·_,1_._._-ª_ .•• _._._• ___ :,_b_·._.-••. -_·º.-_•-.'..' .• _-_c ___ -.• _._•ª .. __ : __ ·••.•·.'._-.::-. .-.. t_ .• _1.-~ .. ~_n_e __ --·.··_· .• _._e_ .. ·_.--,·.:.-_1_-.-,:_.·_·-- ... _·_.li .• _._·.·.P.-_-,·.~ •.•.. -_.c ___ -__ .,·_e_._-_-•_•._-_· ... _~.-_· .. _.· .. ~ ..•.. ~~---_·n .•. -_·-.-_._:·_•_.:_ •.•. · __ f_,_.,º.::·-•·_r··_ .• _._m_:.-.·.ª_. ! .. _.:~r,}~.'-::_p_--~_:\J>~ · ·•;-,,_+;:·-~¡ 
vo 1 umin<is a , es · !f•c ti ti le ,hacer 1'1i ·•re i•p1aíita Ci 6n· !1•it'!lfé,\te ••• ·· .' 1;',·d,¡~I 
vivo, p~~-~-h1t,e~ta·;~·n·o- .. s61o su con~o

1

ii~~~{6~- eri ~i:alvé.~l~ "' ':>_' 
·,• ·.'. .·,. : ·... . . . . . ":'<':.: 

sinQ:'.q~e .la pulpa vive siga en_ su funci<s'n' formadora api~-al 
-d~~fih~J, " . -. . . (· .> • /~i~,}l 
- '>'.-?i<~~I.,'~~so de ··loki.suecos tin~~hi ~-;M~~~ériss~1l/ c1e ?.1~11no·- .- ->:.,'_-:)e;,)~ 

-_ -··._ .publ~'ca,Jo en ~9~~,,~~,~\ly ~~,~;éflc()··f' ~,ft,,,n.~~o de 6.j/2 a- ~--.~.·~·.;,~ 
- ños s_e le luxa Ún~,il1cisi.vó af;practicart(i·una· amigdalecto;. -- - . /:'''i[t",ir~ 

mía c~i~ apeci~icad.6n co~plet~); el ~i~~~e mantenído en s::i 

su.ero. fisiológico fue colocado en .. su respectivo alvé.olo 'y 

fijado con sed.a y ·una pequeña· férula -de resina· acrí,lica ~ A' 

los tres meses se le qúi'ta la férula y -se comprue'ba sú vi- . 

talidadi_a los 18 meses no sólo se comprueba la vitalidad 

sino que se ha ternd.nado la formaci6n radicular y apical. 

b) Si el diente ha estado fuera de la boca varias ho-

ras o tiene la raíz completamente formada, podrá ser reifil 

plantado después de practicarle la pulpectomía por vía 

apical y su correspondiente obturación de conductos. La 

técnica a seguir más recomendada es: 



,··,> .. ~" .. ,, ····'":.~~-:('.·/f:;:~;.;.<,:· ·1<' 

·.:::<~:·:-~·:·'.·~.:,~;:~ :.!··· " .- ·.·:~;\'~.~ 
_;'·f-'"1 ~ ,.. -: :':;, . ~·;·/\.-:~ 

':·,· ,~'·' ,, , ,· ', .!1'.;~1 

: ::-:: .~?;(;~~·;·El dt~~\i d,ehe.iá ser 'Í,·eim~Fa.ntha.cit~:en, ·-.~1 :'1~1.'1.s():.:más · bf~";1r., •. ,. y~; 
;',,,,,·,.' '''.>" ,' ., .. . v·'~,·:.~,.",~ 

·,. ve./: Se lavará. con stiero salino isotelni'c.o, : .. pá:ra·· e}imi'na r lo~,~>, , ', :,'.·, ·~ 

:·cóák~tos de 'si,ingre:, •fib,ras::pafodo1ita,1e,~}~· sustanc~~s.·,'·adherid'.~s};_. ,,, >··;'.~;~ 
• ; , • ,,.. • •• •• "· , . . ' : _;·.,_·.,•,•_~,,·.·.,.·:·.r,·:··,,·,~.-~,t.·,., guardá~dolo e~ suef6. 'sáHno•; •, '

1

Pára Cas:.t~Idi:~-i9s8~· .. "•fri~adcí por.'·::<:;: ·~ 

Li{\dahl ·Y Martenss~n - Malmo', 1960 .. si e.1 diente• ria: ha sal-ido ~, .;:;: 

.de lá, botav puede guardarse· en'~ sal.iva~, , .Jj 

·:v;'í~Jif ~:1:!j~.~.!~~~?~:1i~!~!ri~~i!~~~~~¡~~:~}~::t~6~~ti:n, :~~~;,. ':;;;¡¡ 
·i~i-~··,;···!·i-~i~~~r~~~~~~~~~!i,~~~f ~~~ltj~~~t~~\~¡~~.,:,: .. _•·,:,,,i: .•. •,'~-~-·.,;~~~-;¡~~~'.~s ·· ··~~ 

.. ~r --..... ·., ·. ..: · .S,'~{~ 

:dimÍ~rito d~ 'rút{na. · Óp~_i.dnálrnente se h~~i:·t1n~ obt\lr:aci6n api~> >.; 
:c~'Í ~~n amalgama sin zinc< ·~_¡' 

- ····;·~1~, <· ·~· ; :~·.' •' _:./\:·. 

· f ~~i;!~p:::Y,¡~·~~t~~t~:~r:~~~t1¡rc~~~~it~~:~1I~~~~~¡:; .~tt~~1~r • ~i~ 
•' ••• , ,.,-•... , - ' • - ·'· • ' ··-' ' '. . >'' - ,. . '· ;Jfü 

•· ;f~}:;z:i:~jef ]C·.~~:~:f ,:~s~~::::~~·~W~t~:J~:111i~~P~:::i:~;:::.r:· ,, .. %&~ 
«-. ·,· .. "·:" >r~:~ 

:.· 

·,·_De lograr büena retención es preferible 110, utilizar ningu~ .· 

na :F~~i;~nción; en ios .casos•-trataaos ·es .que 1a ~resi6n dento_.:a1 

ve\liar de una fijación exagerada,· puede isqtiemi~T',~- interf~ri~ · 
" ' -. 

la i"~J!.aración. e, incluso iniciar prematuramente. la correspondie!!_ 

té' ~~abso~ci6n radicuhr .. , El cemento. quirurgico puede ser útif 

y suficiente en algunos casos. 

Si el diente ha estado en el suelo, será cenveniente admi

nistrar al paciente antitoxina tetánica unos 3 dias y también 

Gti~i6tiC0S aurante 4 O 6 dias, dependiendo de la ~OSÍS V e] 

.''l 



tiempo de admini~tra~i¿n, 

La reimplantación puede ser multiplc de 2, 3, 4 y aún más 

dientes. Harei d~ T6rontci, ha publicado un caso de un ~aciente 

de 15 años al que le reimplantaron 4 incisivos. Sette Berti, 

de Mérida, ha publicado un singular caso de reimplantación de 

.dos fragmentos coronar~diculares, correspondientes a doi inci

sivos superiores fracturfidos, que. a los. 16 años de. haber sido· 

reimplantados sin ~ratamiento alguno, todavía se encontraban 

bien aunque con coapát~ción irregular!. 

El pronóstico de la reimplantación dentaria es sombrío p~ 

ra el diente, ya que casi inevitablemente ~erá reabsorbido en 

un lapso de S a 10 aftos. La reabsorción cemento dentinaria es 

lenta, pero progresiva hasta que él diente apenas queda.soste-
. . 

nido en el al~éolo por la obturación radicular. Por este moti-

vo los suecos Lindahl,y Martensson.recomiertdan 9bturar con PU!! 

~as de plata, q~e al ser más resistentes prolongarían la reten 

ción del diente. 

La estadística referente al pronóstico de los dientes reim 

plantados publicada en 1959 por los daneses Lenstrup y Skiriller 

de Copenhague, es muy interesante y está basada en la obser

vación de 46 casos. Al cabo de 5 1/2 años, lapso considerado co 

llt<O crítico, todavía estaban en su lugar 26 de los 46 dientes 

reimplantados y de ellos cuatro sin signo alguno de reabsorción. 

Otros datos o conclusiones fueron las siguientes: el mejor 

P'ronóstico se obtiene con los dientes de ápice abierto sin tra-

t~miento radicular y el pronostico mediato dependerá de la ju-



'·:- · .• ¡' ,;. , 

4:. '-; ,Réabs crció'n ·.·· 
• - : • : •• ~- •••• <" 

·· . del~emeÍltb 
,·' _. , .. 

a niveldel desntodonfó y 
' ' :.: ~·: '· .. . ".: ' . 

~iradic~i~! en ii~ ~¿rtas 
. ' .· ' . 

Para los ·referidos ~utores daneses~. es muy importante -

para el pron6stico el tiempo transcurrido entre la luxaci6n 

y la reimplantación, como demuestran los siguientes datos: 

- Al cabo de un afio, el 90\ de los dientes reimplanta-. 

dos antes de los 30 minutos de avulsionados, no presentaban· 



reabsorción. 

- En e.1 mismo. lapso, el 43\ de los dientes reimplantados 

entre 30 y. 90. minutos; no presentaban reabsorción. 
,. 

- En igual tiempo, el 7\ tan s6lo de los dientes reim~la~ 

tados después de los 90 minutos del accidente, no presentaron 

reabsorción. 

Kaqueler y Massler,. - Denve~, 1968-, al.igual que.otros 

autores, c:omunic~ron que los di~ntes con mejor pronóstico s.on 

· .\los ~nmaduros, estando de·. acuerci<> c:pn Andreasen y Hj.~rting.; 

_:Hans en, en que ei periodo ext raorat e~· crítico para ese tipo 

de dientes. 

De las casi infructuosas búsquedas para detener la reab

sorción que üiexoi:ableme,nte se produce en los dientes ré'

implantados, destacala public~da en 1961 por Peti t, ~ste -
. . 

· autor francé.s estima que cu.ando se mantiene "in si tu'.' parte 

dei hueso fracturado junto al diente y es reim~lantad~ con : 

él, la reabsorción o no se produce o al menos tarda mucho m~s 

en presentarse~ citando casos de luxaci6n accidental y de re

implantación intdncional. 

. . .. . 



e A. r 1 T u L o v 

Dient~s con Sub1uxac~6n 

Intrusión y 

-. Extrusión .-··. 



CAPITULO V 

.·.DIENTES CON SUBLUXACION, 

(INTRUSION Y EXTRUSION) 

.·:, .·· 

pn ~raumatismo puede separar parcialmente de su alveolo 
-·' . . ,. 

a un diente, sin llegar a avulsionarlo, .• esta subluxación -
' ' ' . . ' ., 

puede ser por penetración o impactación,del ·diente en el al 

véolo "'instrusion-:- o por salida parcial del mismo -extru-
. . . . - . . . ..~ ' 

sion-. La extrusión puede ser 9clusal, vestibular o n.'ri'gúal 

y puede ser conomitante en un proceso de extrusión. 

Aunque las lesiones de subluxación son más frecuer:tes -

en nii\o,, la compleja tramnatología laboral y. de accidE:nt.es 

de trán;;ito, han hech.o que lA ca!iuistica en adultos sea .ma

yor en los. últimos años . 

. En los casos leves de intrusión, la conducta será espec

tante, de que se ptoduzca la reerupció~ del diente, contro

lando la vitalidad pulpar para en caso de necesidad practi

car la biopulpectomía total. Barros Marinhas Lisboa, 1960-, 

en un caso complicado de fue.rte intrusión de los dos centra

les superiores eri un niño de doce años, practicó la reimpla~ 

tación de ambos incisivos, previa conductoterapia. 

Los dientes con extrusión, serán llevados con delicadeza 

a su alvEolo, vigilando posteriormente la vitalidad pulpar, 

aunque muchas veces hay que hacer la biopulpectomía total o 

la terapia de dientes con pulpa necrótica desde el primer -

momento, ·1 ~ comprobar la lesión pulpar irrcversibl'! y lógica-



·., .. 

... ·:. -~ -

. ' 

tráumát)'ca d<;! Tos vasos :apicales;. 
. ' . 

caso de.Lnsula y Leal. ~ 1968 -. 
•"+: . . . . . - . 

La fertilización, control 6cl'usal y eventual. trÚarnieii~~· 
correcÜvo ortodóncico, quedarán a discreéil5ri del profesio- .. · 

nal, seg6n el caso a tratar. 

Muchas veces a.gr:aves.1esiones de intrusión y extrusión 
-'.:·:, \'._-._ " ~,_._ ,.;· . . . .\; ' . '··· :', .. :-, ... 

>con necfosis. pulpar' inhl.tipfe;:\.~.é ~ftltdt!n ot'ras:ies'ióne~ :.p,e~~.;. 
:.' i\ '. . ' .:.,- ·'' 

',., .:::·::_/·.'.~~.:~-.. : ., - ·;_. :--~·::~; . .--.:.: 
:· i.: .·.~- ,~·.".:.''• .. _, ·. ·- ';. .·.¡,;/. e<'..':/c 

éita'do; es un./Í~'.ei exp~#.!títóe; ci~' ~1a)~~~~'~!!_· · 
·ria secuencia. Traurnatológia-Periodoncia/Eridodoncia ~~e·· hay 

que instituir en'estos casoa paia 

tación 



.. 



.. 

En todos los casas de rei.mp1antación, ya sea intenc:ional, 

. 'con Conductote~~pia o• en la .. rel~plantaciol1.de 'Dierite~···con -
.: , .. ·":·',_.·· ... · .. · ·.;· '·,~·-,-·. ..···: . ··.·.·,.~''>".f '.~ ..... ·.· .,· .. :.,·_.-· .. ".: ...•. ".·· ... , ·: ''.·,·.-': :·· 

·.·L~x~:Ü~n ·c~~p1e~il,::Áv;u1si6~~:ii~t±ti~ió.ii' t::E~frusi61\¿.:se;·~~be.n 
. tener medidas profilácticas<·adecuadas .. contra. •tétanos. y .admi-.. . 

·.11ist.r·~·!·•·.···~~·~·ib.i65ic~·~· •• ·.du,ra~Xe>~~;:i>erío4,<{•;P'!·oxilll'dA'.·.d~\~;"Bia~'.··. , 

Se, le debe indi.c~r al .pa~i~llte ten~f' ~ irite~v~i~s, . ~l~u-· 

.na sust~ncia caliente como solución salina,. para bafiar lar~ 

·. gión ·aperada/ P.;?1:º 'se le debe explicar~ qu~ 11º sea a manera -
' :·: . . .·, '' ":>:~ ·;·. . .. i,' 

de énjua·g1.le. ,: 
' .. ,. . 

Otra . de· 1a~. indicacic)Jles importantes. que le debe~ci:s hacer · · ·· 

á1 p~c~~Íite es i~ de. que p(}f '~{~gún motivo' '.toque a·I;di~nte,: 
es decir, que ni s'e lo cepille y procurar que la alimentación 

sea a base de iiquidos y ponerse tina bolsa de hielo (ext!a-
, ·.- , 

oral). unos 10 o JS minutos ca_da hora y recetarle algún analg! 

sic o, en caso qu~·tenga dolor. 

El paciente debe entender que todos estos pasos van a -

contribuir en granparte para el reimplante del diente en su 

alveolo y se fij~ri el diente notablemente a los 36 días de 

la intervenci6n quirfirgica formando una verdadera anquilosis. 
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La inserción del diente. al hueso, se encuentra gen~Tal

•·ment.l'·.;e~-:una•á~~a.·,·cle J:e11bsor~~ion;que,puede •. ~ .•. n9 .ha~ei-s:e .. _ex-

····.~s~~t~~{~f.•tr.~<,~~~~.;d.ftr~rt~~;f ·~E.~·f ~\••·~~¡f~J.~$[.~~~~:I~~~i~. ;· .. 
ta~bi~ri puede·adherir.se.<direct'amente· a·· 1a.''super~ici-e;deFce. 

· ..•.• §~. ;¡;¡~~~;1::~~~;~t~t~~¡~~[~~~~i~~¿·i:·j~FI~f ~~S4~i~l~!~~;;•. 
ci6n '¡>i:~vio. Es.~á .'f~~orecidá por. 1a de~-~~¿¿~i.6n de. ít.::. - '1 ' .. 

,,, 

·.<.'. 

., 

,.,,.' 

;:·.En lá l'eímpl~nfación·vel'lios>i>rimero p.t(,c·esos de.·r~~bsoT'" 
. . ... ... ·:~-.·····,.. · 1a~·::~~;~'J·~ici~·.:a~f-~:{Efllie, ~~~·--;il"velí .. ~·~;:~· :1~·:•-iia:. .. · 
seré-ión al bues~, cc>n frecuencia sa'gu:idos·. por anquilosi~ e!!_ 

ti-e el diente· y:· el ,alveolo ... <, Mas tarde pueden hacerse 'más -

pued~_desinteg~a~se poco.a ;oco. 
. . 

Con respecto .a 1-a reabsorc).ón de el hueso alvéolar no -

se -prdduce ta:n di r~ctamente p~r el reirirplarite, ya que es -' 
" • • o - • ~ - • - • - ' " • - •• ' ' 

provocada por una presiónen las areas donde se ejerce la -

fuerza, a menos que l:;¡ acción traumática. sea de corta dura

ción, pues entonces se repara el tejido destruido. 

,· . 



rn el esfuerzo lige~o de l~rg~ duración y en los p~c1en

tes jov~nes y saludables, la ligera reahsorci6n del.hucsc ~ 

sirve para ajustar al diente en una posición mas normal con 

alivio del esfuerzo sobre las fibras periodontales. 

Pero en traumatismos intensos o en individuos con reac-

ci6n débil de los teji~os, grandes áreas del ~lveolo p~ea~n .: 

dest.ruirse sin que se formen depositas nuevos. 

Pero debemos de t.omar en cuenta que al· ha.cer un reimpla!! 

te st{ ~iel'deh fibrils párodontales, fibras q~e .van a dh;miJ1u'" · 

ir y a tepartir las fuerzas oclusales y que en las condicio-

nes normales evitarán la reabsorci6n alveolar, pero al no te

ner un diente reimplantado, esas fibras van a .. provocar que - . 

las fu"'rzas oclusales ej ersan presi6n traumática y, sino pro

vocan, al menos ayudan a la destrucción del hueso alveolar. 

Siendo la reabsorción radicuJar el eterno problema poi -

resolver en los dientes reimplantados (accidental o intencio

nal) deb~mos observar con especial cuidado los siguientes -

puntos: 

1.- El suero fisiol6gico seri usado tanto en la irriga

ción de conductos como manteniendo el diente h6medo durante 

la labor extra alveolar. 

2.- Se evitarán los antisfipticos y causticos, dafiinos a 

la vitalidad del periodonto y del cemento. 

3.- La reabsorci6n comenzará donde el periodonto haya si 

do cureteado, bien sea en la raiz como en el alveolo. 

4-· La rnanipul::ición excesiva de la rai:z., durante_la con-

Jla.;tot0rapi:i, lesion.1rfi c-1 p-·riodonto ,. provocará reabsorción. 



5. - El' periodonto. cl~be'rii :qiJédar en búJrias;''co1ldicl:ones .o 

se iniciará la reabsorción. 

_,.• 
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CAPITULO VI 11 

e D N e L u s I o N E s 

Podemos decir qtie el recurso de los ~eimplantes dentarios 

han veriido a sal~ar y a conservar por alg6n tiempo a aquellos 

dientes que por algdn motiv6, estaban destinádos a ser extra! 

dos. 
. . 

. Aunque el 1:.ratamientoes'un poco costoso.el paciente que-. ' 

da satisfecho ya que en lugar de tener ¡¡~a protesis 'seg~irá 
con su diente reimplantado por algdn tiempo, en la mayoria de 

las veces largo, si se realiz6 con todas sus indicaciones el 

tratamiento. 

Pero no podemos decir que los reimplantes sori tod6 un -

éxitó porque, como se explic6, intervienen muchos factores, 

tanto locales como generales qUe el odorit6logo no determina 

y el pronóstico será seg6n la idiosincr~cia del paciente. 

tos: 

Pero, nuestras conclusiones las podemos resumir en 3 pu~ 

1.- Es éxito una reimplantacion intencional, cuando el -

diente al cabo de 3 años tiene una condición funcio-

nal saludable en la arcada, no presenta movilidad, -

dolor ni reabsorci6n radicular y tiene un razonable 

espacio periodontal y 15mina dura_ 



¡\ 

2. - A pesar de la naturaleza aut6gena de la reimplanta

ción, se debe considerar la posibilidad del rechazo 

causado por la reacción de autoinmunidad. 

3.- Cuando toda la terapia endodóncica haya sido inten

tada y hubiese fracasado, y cuando la exodoncia sea 

la. única alternativa, .la reimplantación puede ser -

. cons ideiada. 
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