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:t •.T R o D u e e :t. o H . 

En la 6poca prehispani~, loe dientes tenian un 

•ignifi.cado 11111y importante Par• el hOlllbre, porque al 

carecer d6 arma• artificialea, loa caninos psaban a 

•er parte de 6ataa1 al evolucionar las épocas y las 

nece•idadee, 

··.':~:1r;¡.j¡~--1s~~ 
.. ;u~Cl()· o a~c:;rdo~~ · ~ o~de~lan . a id-• . "'9i~re-
liqio••• • aiqniflcando el.poder, COllO lo d4111Peatran 

algunos paaajea de la Biblia y del Popol-Vuh, hecl1os 

soportados por reatos pre-hiepánicos de varias tri-

bus que los antrop6l09oe han descifrado con tales sig-

nificados. 

Durante largo tiempo, el tratamiento del dolor 

dental se realizaba efectuando la extracción y es muy 

probable que estas tradiciones eirvieran de baee para 

que los "dentistas" de la antiguedad se preocuparan 
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J;lor la conaervac.i6n de los dientes e idearon riuevou 

procecliÍnientoa para evitar mutilaciones que se le 

produc~a al paciente. 

En América la reimplantaci6n se inicia en el si-

glo XVJ::U con Le MayGUr, dentista franc~s que P111Jaba 

a los pacientes por permitirle ''extraer" dientes an-

teriores para posteriormente •reimplantarlos• en otra• 

. ~•r.poseja',qn, 

it~~~~1~g~· 

interla demoatrado por la reillplan-

taci6ri durant. su larga historia, ha •ido en los ulti-

mos veinte afio• donde se han observado los 111!11 fructi-

feros logros, publicandose trabajos extensos con estu-

dios biol6qicos y ostadlsticoo que lo confirman. 

En la consulta diaria existen algunos c3noe an 

loe cuales nosotros no nos atrevemos a efectuar ul 

reimplante por temor al fracaso, pero hoy en dla que 

sabe1110s el valor tanto funcional como estético y psi-

col6gico que prascnta una pieza dentaria debemos t·r 

cordar los principio• biaicos de h11 tl\cnicns p!lni 
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reimplante de laa piezas qua as1 lo requieran, y no 

simpl.emente llevar a cabo la exfoliaai6n de la pieza 

con los consecuentes trastornos tanto funcionales co­

mo mentales, que pueden afectar al individuo en un 

determinado caso. 

Es po~ esta razón que se despertó mi interlia por 

este tema y el deseo de poder aportar algo de mis c.2 

noc i.lllien toa. 



',.....: 
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G E NE R'A L I O A O E S 

DEFINICION.- " Reimplante Dentario " os la maniobra 

quirOrgica que tiene por objeto, volver a colocar un 

diente en el alveolo que le corresponde y del cual 

fue eliminado quir6rgicamente o a causa de un traUJ1\!! 

un 

de un órgano dentario que recibe tratal!liento endodon­

tico fuera de la cavidad bucal y es llevado a su po­

sición de origen, obviamente tiende a la conservación 

de un diente perdido irremediabla~nta , ayudando a 

la integridad del aparato eatomatogn4tico por tiempo 

indefinido1 es inmediato no vital porque el tratamie.!l 

to de los conductos es posterior a la odontectomia. 

En tanto el reimplante vital se puede considerar inm_!! 

disto, pues en estos casos es de esperar se recobre 

la vitalidad pulpar clínica, situación aplicable en 

forma exclusiva a las avulsiones dontarian de origen 
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traum&tico y mas aun cuando el foramen apical no se 

encuentra formado en su totalidad. 

Histofisiolog!a y características clínicas del Perio-

doncio Normal. -

El Periodoncio es el conjunto de tejidos integrados 

por la enc!a, el hueso alveolar, el ligamento perio-

dontal, y .el ce-nt,o radicular; cuya función •• el.,•O.!,,. 

~tli,1!4~1I~~~t~~ .... ;d~.·· 
por cuanto tiene un origen enibriol69ico colll11n con el 

ligamento periodontal y el hueso.alveolar, eirve con-

juntamente con estos para el sosten del dient~, y d"!.!1. · 

de el punto de vista de su patología, numeroaos pro-

cesos nosológicos involucran a los tres tejidoe. 

ENCIA.~ Es la parte de la ~ucosa bucal que cubre los 

procesos alveolares del maxilar y la mandíbula y ro-

dea al cuello de loa dientes. Se divide ens Enc!a 

Marginal, Enc!a Insertada y Papila Interdentaria. 

7 



ÚNION DENIOGI~SIVAL.- LB encia Ge une al diente por 

medio de sus tejidos, el 1tpitelio formando la llama-

da adherencia epitelial y el conectivo por medio de 

la inserción de fibras colágenas al cemento. 

El tejido conectivo gingival es densamente col6-

geno, io que le da la firmeza necesaria para resistir 

a las fuerzas derivadas de la masticación y mantener 

a la adher1tncia epitelial 

·-·;~;;~~¡~~,~~l~~~;'~,~~l~f-, 
.,';"":> ~ • .•. ¡~~-,. ·-<·, ~f'<'{: ·. ,_-·., 

1.-FIBRAS DENIOGillGIVALES.- Abajo·de la adherencia 

epitelial dirigiendose a la capa papilar de la L.! 

mina Propia. 

2.-FIBRAS CRESIOOINGIVALES.- Se desprenden de la 

cresta osea y se dirigien en abanico hacia la ca-

3.-FIBRAS DEnIOPERIOSTALES.- Inmediatamente abajo 

de la adherencia epitelial hacia la cresta ósea 

le dan la vuelta y se insertan en el periostio. 
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4.-FIBRAS 'l'RANSEPIALES.- Se exti'enden interproxi­

malmente y se insertan en el cemento do un dien­

te y en el cemento del diente contiguo, 

5.-FIBRAS CIRCULARES.- No se insertan en ningun si~ 

tio sino que van por todo el tejido conectivo de 

la encia alrededor del diente. 

E• el tejido que une al diente y el hueso, 

Eate tejido esta formado en su mayor parte por 

fibras periodontales o fibras principales de\ liga­

mento periodontal. Son fibr~s col~gpnas dis~u~stas 

en haces que siguen un trayecto ligar.amente o~ulado. 

Los haces de fibras periodontalos eo disponnn en 

tos siguientes grupos1 

1.-FIDRAS CRESTODENTALES.- Se diri9lln del cenwnt.o 

n la cresta ósea en forma radial. 
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2 • .:FIBRAS HORIZONTALES.- Se dirigon de cemento a 

hueso y son perpendiculares al oje longitudinal 

del diente. 

J.-FIBRAS OBLICUAS.- Son las m!s numerosas e impor-

tantea y son las en~argadas de transforDl8r. la pr!!. 

si6n en tensi6n, se dirigen desde el cemunto ha-

cia el hueso en sentido coronal. 

~a~·f~~8:~~~~~1~:"~~~'.~}~,~¡.,,{~·~~~~il~t·~~~~~~j~I~!~Í}. 
, lln. foria rÍldiaf'; •• enéíarlf•n. de aniortiguar ias 

fuerzas de la.masticaci6n. 

5.-FIBRJ\S DE LAS BI 'i TRIFURCACIONES.- Se loca).izan 

en dientes con dos o tres raíces y van de cernen-

to a hueso en forllllll radial. 

AdemAs de las fibras mencionadas no considera que 

juega un papel importante un mecanismo "hidrodinAmi-

co" consistente en una especie de allll)rtiguadorhidrl\.!! 

lico. Bajo la presión de las fuerza~ ocluaales el 

espacio periodontal debe ser compriinldo y para que 

ello ocurra, el fuido tisular exiate en el ligamen-

to debe desplazarse a trav6a de las foraminaa de la 
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cortiQ~l alveolar hacia los espacios medulares. 

CEMENTO RADICULAR 

Ea el tejido mesenquimAtico calcificado que cu-

bre la ralz anatómica del diente. 

Al ig\ial que en todos loe dernts tejidos conecti-

vos, el cemento esta compuesto de células y substa~ 

cia intercelular en las que ae observan caracterls-

los cementoolastos. Estas c6lulaa son las encarga- • 

dan de producir las fibras de la ll\lltr!z, así como la 

HUbstancia fundamental y tienen los tipicos caracte-

r~~ citológicos propios de las células productoras 

da proteinas. 

H\JESO J\LVEOt.A.R 

Es la parte de los huesos maxilar l'!Uperior y man 

dibula que forma los alveolos dentarios, Se conti-

nua sin solución do continuidad con ul resto de la 
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estructura ósea. 

'En el hueso alveolar y zonas vecinas se distin-

gueni 

1.- La cortical alveolar, zona de hueso compacto que 

forma el alveolo, propiamente dicho. 

2.- El ~sponjoso perialveolar y 

J.- La cortical externa del maxilar. 

•',,tLc~.J'.~~i~~#~~~f!~~;~#~;;f(~~~"f~f~~~~~~~f ~t~,, ~· 
~a ~~duc~~6n de la den11idad 

del esponjoso al ser requerido el calcio de sus trab,!. 

culas para otras funciones. PUede as! incluso redu-

cirse la proción de hueso de sostén de la cortical 

alveolar. Solo en casos muy severoo, algunos facto-

roe sistémicos pueden reducir el hueuo de inserción. 

El hueso alveolar termina por debajo del límite 

ameloccmentario a fin de permitir la inserción de f! 

bras 9ingivales en la franja cementaría no cubierta 

por el hueso. 
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INDICACIONES Y CONTRAlBDICACIONES 
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I . N D I ,e A e I o N ll s 

Al reimplante hay que considorarlo como un recur-

so atil y funcional, cuando no so puede instituir otro 

tipo de tratamiento conservador, como serian las mani.2 

bras endodónticas y/o quirargicaa. ne>. dej_and9 e>tia ... a.! ''"'' .,- . -.. ~.;:ó:'.: 

·· ... ··:~tt:;,~~r~1~;~~~&~rr .. ~.~-~~~i~~~;1,~Xft~~~~~W.~i~2/)ci::!~'f·ft\'N~~~ 
.,·:oéiailiOnando una.· desarmonía .· ~~lus~l y•· de ~relación ctl~t;i 
· .;:::¡¡, ¡;i.:;1üo necesario idealmente la construcc16n de una 

prótesis que substituya el órgano dentario y la rela-

ción funcional adecuada. 

Entre las indicaciones mas importantes tenemos: 

l.- DUEN ESTADO GENERAL 

Es muy importante conocer el entado general del p~ 

ciente ya que necesitamos contar con buenas condicio-

nes org&nicas en el caao de alguna complicacl6n con 

los medicamentos utilizados. 
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2.- BUEN ESTADO LOCAL 

Debe existir clínica y radiográficamento suficien 

cia de hueso alveolar, capaz de seguir sosteniendo al 

órgano dentario, el nGmero y forma de raíces os impo~ 

tante, la ausencia de procesos patól6gicos destructi-

voa de hueso .. ya que nos darían un pronóstico desfav2 

rable. Un proceso infeccioso fistulizado ne constit~ 

ye una contraindicaci6n, siempre y cuando la destruc-

ci6n del. hueso aea lllini.111&, ya ~qu41..~n ocH:l..onea·el con ' 

~:·.~.~:1~,.·~~},i~~t~~~~~~;·~~~~~~~~j~~·!,:t~W~i~~~~~~;~·: :.F,)'~ .,~:>'!•· 
. . - '." ···, 

' ,producid&' o bien dllr salida al .aire compribido en el 

interior del lllveolo al momento de reubicar al diente. 

3.~ EDAD 

el reimplante os preferible efectuarlo en personas 

jóvonoa. De acuerdo a las estadísticas en estos pa-

cientes se obti~nen mejores resultados. 

4.- MANTENEDOR DE ESPACIO 

Como mantenedor de espacio entre los órganos den-

tarios temporales. So evita que la erupción de los 

dientes pormanetos tienda a sufrir deHviaciones pro-
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vocadas por la f al.ta de espacio adecuado para su eru.e 

ci6n y posición adecuada. 

5,• SOPORTE DE PROTESIS 

Pudiera presentarse el caso en que el paciente 

exija tratamiento radical sobre un 6rgano dentario 

soporte de una prótesis y en consecuencia se pusiera 

en peligro la estabilidad protésica, o aun cuando P<?r . 

. ··:~~!~~~~%m~Bi~1~~~ft'~P~~!',~ir~,f~~~;,t;~:::~~~~,~-:~~1{~'.;i~~. 

6.- TRAUMATISMOS, 

Los traumatismos que ocasionan avulsiones o luxa-

cienos dentarias o maniobras iatrogl•nicas, en fractu-

rae radiClllares que se originan próximas al tercio 

apical, la presencia de buen uspesor de las cortica-

les óseas, dificultades técnicas para efectuar una 

apicetomia, en las fracturas radiculares producidas 

lejos del tercio coronario donde ya no es factible 

colocar unis corona o porno. Si<:ndo en estos r.asos 

el reimplante dentario no vital, el único modo de 

coni;ervnr el 6rgano en s11 sitio .:!e origien. 
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7.- CONTRAINDICACION ENDODONTICA 

Por dificultad en el tratamiento radicular, ya 

sea por presentar anatomia an6mala, de for.ma, dire~ 

ci6n y nómero de conductos radloculares. También 

pueden inducirnos al reimplante, los accidentes ope-

ratorios de rotura de instrumentos y au recuperación 

laboriosa o imposible, la formaci6n de escalones que 

no permiten el ensanchamiento adecuado y on general, 

8.- MEDIO REMOSATICO 

!'ara evitar he111orragias que pudieran tener cons_!! 

cuoncias desagradables inclusive fatales en pacion-

tes homofilicos. 

9,- HECEPTIBILIDAD DEL PACIENTE 

El paciente que va a recibir el raimplante debe 

estar •In conoiciones psicológicas de acaptarlo y 

tc'ntcnd<ir lo pues en caso de complicact6n sera india-

penr.ab lt) su comprensi6n. 
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10.- PATOLOGIA 

cuando existe uria re9i6n rarefaciente o un qui..!! 

te en un diente posterior y no es posiblo hacer una 

apicectomia. 
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e o N T R·A r N D I e A e I o NE s 

Las contraindicaciones de un reimplante dentario, 

son aquellos factores que por alguna causa impidan re~ 

!izarlo y como consecuencia, cuando se efectua dismin_!! 

yen las posibilidadea de éxito. 

rablemente, pu•• !'-'lt!!ri.or::::mt.c. le Diai:>etea y la Hemof.1 · 

lia eran contraindioacionea y actualmente en loa prilll! 

ros no se han reportado complicacionoa y en los segun-

dos actda como medio hemost6tico. 

como consecuencia lógica, toman parte de la• con-

traindicaciones del reimplante loa términos anta96ni-

cos de las indicaciones, agroqando a eatas las aiguien 

tos: 

l.- En paciente• con alteraci6n mental, debido a la 

falta de cooperaci6n y entendimiento al procodi-

miento. 
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2.- Paciente• con edad avanzada, salvo en condicio-

nea f!eicas óptimas. 

3.- Paciente• con discrasias sanguíneas. 

4.- ~roceso• infecciosos en estado agudo, aunque en 

si no.constituyen una contraindicación absoluta, 

pueeto que ee debe controlar este proceso por me-

dios adecuados y posteriormente efectuar el reim-

cultad para los procedimientos exod6nticos provo-

cando en ocasiones fracturas dentarias. 

6,- Fractura radicular próxima al tercio cervical en 

el momento de la extracción, por lo que a mayor 

masa radicular, mayor ser4 el tiempo requerido 

para la lisis de la misma. 

7.- Enfermedades que no permiten la prosencia de fo-

cos infecciosos (por ejemplo algunos problemas 

cardiovasculares, renales, etc). Por considerar-

20 



se de pron6stico reservado siendo preferible no com­

premeter la salud general del paciente. 

a.- En presencia de alg1in padecimiento paradontal. 

21 



CLASIFICACION 
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CLASIFICACION 

Los Rei1nplantes pueden ser: 

l.- vitales 

2.- No Vitales 

Reimplantes Vitales,- En estos casos la vitalidad 

esto• casos •• imp:eaindible. 

Ea necesario tener presente la diferencia que 

existe entre reimplante dentario. Trasplante Denta-

rio. 

El implante dentario ea la maniobra quirdrgica 

que consiste en introducir on un alveolo vacf.o o en 

un alveolo quirurgicamente preparado, un cuerpo ex-

trano, con fines prot,sticoa la mayor parte de las 

veces. Este cuerpo, que se introduce en ~l alveolo, 

puede ser una ra!z de porcelana, una armazón de Vit~ 

lium, Carb6n Vitreo, con pernos, tornillos u otro ~ 



terial de fijación. 

El Tra•plante Dentario.- consiste e•ta operación 

en transferir un diente al lugar de ot:ro1 e•ta aianio-

bra quirórgica tiene variante• y distintas denomina-

ciones, da acuerdo al tipo de acto a realizarae1 pue-

de efectuar•• con diente• del lliSllO individuo o dG 

otro •ujeto. 

Y recordando que el .Reimplante Dentario es la ma-

niobra qlli~dr9ica que tiene por o,bjato,, ·YClll 

1Jf!k~~,:~\~~~~~.~t.~~(\~!.''.. .., .. 
C\Üat:&i. el~nado. ;irü9ica•nta 

tra1-tia.o. 



TEcNICAs A SF.GUIR 
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RE:tMPLANTACXON 

:INTENCIONAL 

siempre antes de iniciar el reimplante, serl ne-

ce•ario contar con un buen est1Jdio radioqrlfico paria-

pical, q11~ no• corrobore el diavn6stico y justifiq11e 

el procedilni.ento. 

Con el aneat6•ico seleccionado, se bloque lo ml• 

)¡!t~~~ft;i~~~~fif~'Jt1tÍ".csú' 
. ' ' t.e.ta tro~~lar o .t.nfiltraUva para evitar el acwwlo 

de la moluci6n en el •it.io a intervenir. 

Una vez bloqueado el paciente se ef ectua la sepa-

ración de los tejidos blandos alrededor dol diente con 

elevadores o cualquier otro instrumento quirdr9ico1 

hacemos la odontectom!a con el forceps indicado pro-

curando evitar traumatismos ineceaarios para evitar 

fracturas tanto del diente como de los rebordes alve2 

lares. El órgano dentario extra1do se coloca en una 

gasa impregnada con solución fisiológica para evitar 

su deshidratación. 
26 



No deben· emplearse loa anti•6tico• ni c6u•ticos 

ni antimicrobianos por motivóa facilmente compren-

•ible•, pue• unos pueden C0111prometer la vitalidad 

del parodonto y otros crearin resiatoncia bacteria-

na. 

E• recomendabie de•puéa de haber efectuado la 

odontectom1a, valernos de una radio9raf!a periapi-

cal tran•operatoria, para cerciorarno• de que no 

Taponuio• auav~te el.alveolo con una qaaa •.! 

· teril, dejando al paciente con l~ boca abierta y 

succión continua, para evitar que la saliva con su 

contenido microbiano se ponga en contacto con la 

cavidad alveolar y la contaminei con el organo den-

tario aostenido entre la ga•a h<i.meda con solución 

fisiológica, se elimina la carie• con fresa y el 

tejido reblandecido con excavador, •e abre la c~ 

ra pulpar en el sitio indicado, acceso por el cual 

loqraromos la pulpect~a eliminando resto• pulpa-

rea y ensachando él o loa conducto• con al instru-

mental apropiado. 
27 
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En c••o de no lograr el ensanchamiento indicado 

de lo• conductos, se efecttla el ensanchamiento por 

v!a retr6grada. En sequida se cortan los 4picea uno 

o do• milimetros -con fress adecuadamente irrigada 

que evitar6 fracturas y cortes irregulares al teji-

do dentario, 

Posteriormente se efectua un desgaste oclusal •.!! 

lectivo, ya que es recomendable mantener fuera de 

actividad masticatoria el 6rgano reimplantado, para 

~--i~V¿i''~~!-,;~~¡· 
•.··. ~~· ..;i,~tM COMrcialmente, el c.-nto ae introduce 

con un l•ntulo, de tal fol"llll de no dejar ea~cioa 

muertos, Para terminar el tratamiento del diente a 

reimplantar en la porción coronaria se coloca una 

obturación de fosfato de zinc lavando el diente con 

una solución fisiol6gica. Pasando de inmediato al 

tratamiento de la cavidad alveolar eliminando cuid,! 

dosamente tejido granulomatoso en caso de existir 

y el coagulo formado, efectuandolo con una cuchar.i 

lla alveolar, en forma tal de no leeionar los tej.i 

dos adyacentes para favorecer un mejor postoperatorio. 
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Se coloca el diente en su sitio original y de•pu6s 

haciendo ocluir al paciente sobre una gasa, el org~ 

no dentario tendrt a ocupar su sitio correapondiente1 

despu6s se corroborar6n la articulación y ai e8 nec_! 

sario ae desgastar4 al diente aun mts, 

Hay caso• en que la reinserci6n del diente ea au-

mamente dificil, tanto como la extracci6n1 entonce• 

se recomienda recortar un poco rnts la t:alz anticipa-

adentro y presionan&> continuamente ea foraado a en-
' 

tru en el alveolo. Si se le indica al p11cient.e que 

muerda es necesario tener mucho cuidado para quo el 

diento no se vea forzado a salir de la boca, ademts 

que la excesiva presión pueda dallar la membrana pe-

riodontal. 

A continuación se coloca el aparato de fijación, 

que puede ser prefabricado o bien, ae elabora a ba-

ae de alambre de acero inoxidable. 



R E I M P L.A N T A C I O N POR 

TRAUMAT:ISMO 

La mayoria de los dentistas han reimplantado die.!!. 

tas avulsionados en accidentes deportivos o de cual-

quier otro tipo. Los reimplantes invariablemente se 

rainaertan, pero un alto porcentaje de ~lloa deaarro-

llan resorciones radiculares. .. .: . . ,,··-'." 

· ··:2.;;¡~~-í.~,;~;:-f(~~¡;;~~~~~~:,;~~~~ZW~fl~¡::¡í~B'~·j,y;·:~~:w~:~;~2;: 
- . 

relatiV-nte desfavorable de lo• reimpllllll 

tes ea el espacio de tieapo 'que el diente eata fuera 

de la boca y la contaroinaci6n secundaria, des~caci6n 

y dal'lo de la superficie radicular y de la pulpa. Ade-

más casi todas las clínicas efectaan los tratamientos 

de loo dientes avulsionados y de sus raices antes de 

la reimplantaci6n. 

El objetivo de cualquier reimplanto es o debe ser 

el de perjudicar al mínimo la superficie cementaria de 

la raíz, do la m~mbrana periodontal y do la pulpa. 

Los dientes avuli:iionados so colocan <in una solución 
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normal salina fria tan pronto como sea posible; in-

c.h1so en. el propio domicilio, si el paciente no te-

lefonea antes de venir·a nuestro gabinete, se lavan 

con solución salina y se secan cuidadosamente con una 

gasa empapada o salinizada si es necesario. 

En el caso de que se trate de dientes inmedu.ros 

con una contaminaci6n mínima que hayan ~atado fuera 

de la boca du.rante un tiempo muy breve 

.. ,,~~--iiiit&i 
diente ae intentad t~rt.:~o~t:: C01110 el alveolo se en-

cuentre limpio. 

Los dientes que se encuentran completamente for-

mados o que han permanecido fuera de la boca dur.ante un 

peri6do de tiempo muy prolongado o han sido contamina-

dos, so deben tratar de una forma diferente. En es-

tas condiciones, la pulpa ha sufrido un proceso de 

desecaci6n irreversible con contaminaci6n o infección 

que impedirt la rcvascularizaci6n p,ilpar y la adheren-

cia periodontal1 por lo tanto deberA abrirse la etnia-

ra pulpar y extraerse l~ pulpa. 
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Dependiendo del tipo de traumatismo que haya si-

do se procederA ya sea a obturar loa conductos o en 

casos muy severos se podr"1 dejar los conductos abie_!'. 

tos para proporcionar una via de drenaje a los flui-

dos inflamatorios y a la sangre acumulada en la zona 

apical. 

Antes de la reimplantación, el alveolo deberA li.!!! 

piarse de detritus, fragmentos óseos y de coaquloa •-.n 

~1~{~!~~1~6~t~~~~~¡~~!~''~Wt41~~ 
ai6n. 

Una vez vuelto el diente a su lugar procederemos 

a fijarlo. En cualquier caso, se debe evitar el trau-

ma oclusal durante seis y ocho semanas, si queremos 

que se produzca la inserción de una forma correcta. 

Si hemos optado por dejar los canales abiertos al 

cabo de 3 o 4 semanas hemos de considerar que a pe-

sar do que subsista una inflamación p<1riapical, se 

puede realizar el rellena radicular. 
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FE RULAS 

uno de los puntos donde es necesario preatar mu-

cha atenci6n ea el que se refiere a la inmovilización 

del diente reimplantado. Esta iruaovilizaci6n la va-

moa a lograr mediante f6rulas. 

El objetivo de la férula ea reducir la movilidad 

de un diente o de vario• diente• hasta que '.concJ.~a 

···~~·~~·~·~~-i«~<" 
.... ., ... '.¡,··e .. ·--

REQUISITOS.- Loa requisito• que debe reunir son di-

veraos dependiendo del tipo y del diente que se trate, 

siendo los principalesr 

l.- Pilares firmes (máltiples si fueran necesa-

rios) 

2.- Irritaci6n minima, posibilidad de limpieza. 

J.- Agradal:>le desde el punto de vista estético. 

4.- No debe interferir con la oclusión 

Estos aparatos de fijación pueden serc 
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a) Prefabricados 

b) No prefabricados 

La Férula prefabricada tiene la inconveniencia 

de elevar el costo de la operación y de llevar mayor 

tiempo en su elaboración. 

Los tipo• y los materiales de la f6rula aon muy 

variados quedando a criterio del Cirujano Dentista, 

l.- Seda (l-0) 

2.- Tijeras 

Tllcnica 

l.- llagase una llgadura doble en el dltimo diente. 

H'gaae un nudo de cirujano en cada espacio in-

terproximal. 

2.- Repltase lo mismo alrededor del diente por feru-

lizar. 

3.- H6qase una ligadura doble alrededor del dltimo 

diente del lado opuesto. 
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4.- Col6queso .seda por in.cisal al c1ngulo pero por 

debajo de loz puntos de contacto. 

5.- cuando haya un espacio entre los dientes, h69a-

se una serie de nudos hasta alcanzar el diente 

que sique. Para aumentar la reaistencia se pue-

de agregar acr1lico de autopolimerizaci6n. 

,•,_.,;·. 

'''ªl 
~ 
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Haterialea 

l.- Alambre inactivo blando de acero inoxidable de 

o,olo pulgadas. 

2.- Alambre inactivo blando de acero inoxidable de 

0,007 pulgadas. 

3.- Pinza hemostAtica o pinzas con extremo en forma 

de media cat\a ( de Howe 

4.- Atacador de AmalglJll!la 

s.- Tijeras 
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Técnica 

l.- Rodéense con alambre de 0,010 pulgadas todos 

los dientes por ferulizar, pasando por distal 

del Oltimo pi1ar. 

2.- Ad6ptese el alambre incisal al cingulo y retuéE 

~zase,en el sentido de las ac¡¡ujas del reloj, 

3.- El procedimiento es el que sigues 

a) C6rtese el alambre de 0,0007 pulgadas en tr2 

zos de 4 cm. de longitud y d6bleaelo~ ,~ºll·c ,, <- ; 

,;',-·Wr;7f',~'.;ó~.r~f~:;f:,~~<·~t':~;~~~~~~i' ~~;~1~~~~,~~*~~(~;1;·~~1~'.:~~~r~;¡?~r: ., .... 
·'.,;::·-,,. ··'_::;que·• o.tro.- -

b) Introddzcanse los alambres desde linc¡¡ual con 

el brazo m6s largo apical al arco de alambre 

y el brazo corto por incisal al arco pero por 

debajo del punto de contacto. 

c) Ajtistese, girando en el sentido de las agu-

jas del reloj, 

d) Déjense 3 6 4 mm. de los extremos retorcidos 

que sobresalgan y c6rtese el excedente. 

e) córtense los eJ<:tremos y atAqueeelos hacia el 

espacio interproximal con un atacador de amnl 

gama. 
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f) El alambre vestibulolinc;ual cirounterencial 

puede terminar en cualquier parte de la f6ru-

la, llegando el alambre por interproximal, 

desde lingual hacia vestibular, mantengase un 

alambre por apical y otro alainbre por inoisal 

al arco vestibular, retoricdo en el sentido 

de las agujas del reloj. 

g) Modifiquense las ligaduras de alambre para 1 

1) Prevenir _el moviiaiento hacia:incieal:_:--.·::. •:>_'.·.<· .. ·:.T 

¡t:r~F~>:;:i~,~~!~~~+~~~~~~~~f~:f~~~~~i~~l;~;{:~fr1~~·:~~)·':1~t: 
:-;. ~'; i~~nar loll e•pacloa entre ·dient~~ separ~~ •• 
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LIGADURA DE AIAMBRE Y ACRILXCO 

Materii!lles 

L.- Alambre inactivo blando de 0,010 pulgadas 

2.- Al8111bre inactivo blando de 0,007 pul9adaa. 

3.- Pincel. fino. 

4.- Mon6mero y polimero 

s.- Rollo• do alqod6n 

6.- Pinza hemoat&tica o pinza de Howo 

7.- Atacador de 

l.- confecci6neae una f6rula de ala!'llbre de acero se­

g(ln lo indicado para las ligaduras de almbre. Ut.!. 

l!coae la técnica de Neolon para aplicar el mate­

rial plAstico1 

a) Séquese la zona y a!sl~se con rollos de al90-

d6n. 

b) Apl!quese una capa de acrílico de 3 mm. que 

tenga contorno redondeado para reducir la re­

tención do alimentos. 

e) D6jese endurecer el material. hlieese con pie-

dras y con ruedae de goma. 
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BA!íl>AS DE ORTODONCIA 

Materiales 

l.- Bandas de 0,005 pulgadas de espesor 

2.- Soldador de puntos, 

Tácnica 

1.- .Soldense dos tiras de material para bandas en 

la zona del punto de contacto. 

2.- Ad6ptense las bandas a los dientes y h6gase un 

punto do soldadura en la uni6n vestibular. 
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3.~ ContinÜese con el di~~te adyacente. 

4.- El.im!nese el espesor doblé del material de ban:... 

da quitando un espesor en la zona proximal antes 

de soldar. 

5.- Sígase la ferulizaci6n hasta incluir todos los 

dientes. 

6.- ceméntenee las bandas, adaptando la férula a 

loe dientes. 
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APARATOS CONFECCIONADOS AL VACIO 

Materiales 

l.- Impresiones 

2.- Aparato de vacio 

3.- Hojas vinilicas 

Técnica 

l.- Ad,ptense las hojas vinilicas sobre el modelo 

de yeso piedra. 

~}·f~~:::(¿;~~!~~i~Er~{:;~&1~}¡~~-~~i.ti~:~0~~~n~·-
3.- Primero coloque•e el ap6si_to._ D•.•PU6a., 

la f'rula sobre el apósito. 
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REINPIAN'l'ATIVOS 
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Puede ocurrir una extrusi6n del diente cau•ando 

dolor severo a la masticaci6n, atribuible al aire 

comprimido dentro de la cavidad alveolar, por lo cual 

la bibliografia propone la perforación de la cortical 

externa previa a la reubicación del diente con el fin 

de expulsarlo. 

Los resultados que podemos obtener pueden ser 

mediatos o inmediatos. Los inmediatos se pueden con-

'"r~!~t·{~~~~~~~r~~¡~¡~~~~~~~tffig~~:~~!í~;t 
mente •. la .conaolidaci6n es r.Hni<:'•"'•.mte osten::ible. 

El re•ultado mediato es cuando la con•olidaci6n del 

diente lleva más tiempo debido a la presencia de com­

plicaciones tales como traumatismo oclusalesr dolor 

e infección, fenómenos que pueden ser controlados. 

Ya transcurrido el tiempo necesario, el inmovi-

lizador puede ser removido fácilmente, aflojandolo, 

primero se verifica el estado del diente, aunque ra­

ramente es necesario reemplazarlo por otro inmovili-

zador, pues ya el diente estará implantado en el al-

veo lo. 
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E V A L U A C I O N D E L' f R O C E S O 

REIMPLANTATIVO 

Los cuidados postoperatorios del reimplante son 

minimos, ademis complicaciones que suelen presentar-

se, requieren tratamientos simples. 

Es nece•ario recomendar. una dieta de aU.-nto• 

~~~{~~ít~~;1~\t~~~,.;~~::~·~~';.1~·~~~~;~~;·~,;~~j!~'.·f·i']~~;f:·'\~I,ti .. ~~~ 
ie exima.huta donde·Ha po8ible de. hace~ u~o del. la~ 

do intervenido. Deben prohibirle caramelos y comidas 

•6lidas1 ademis se recomienda al paciente aseo•'sua-

ves en el ~ea intervenida con un isopo, el resto de 

l~ cavidad en forma ordinaria1 analgéaicos por v!a 

oral o parenteral a criterio del cirujaho dentista a 

d6ais adecuadas y s6lo prescritas en caso necesario. 

Si se considera conveniente se proccribe un an-

timicrobiano en un tiempo no menor de cuatro dias, 

dando preferencia a los de espectro reducido, en ca-

so do existir contraindicaciones a estoa, se admlnis-

tran los do espectro medio. 
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En el caso de los tratlllllientos en que el (los) 

diente(s) ha sido avulsionado deb~do a traumatismo, 

se deberA comprobar la vitalidad de loa dientes ady_! 

conteo al quitar el irunovilizador y nuevamente tres 

mases después. 

Antes de mencionar los factores que influyen en 

el mecanismo de fijaci6n de un reimplante dentario no 

vital, habrA que recordar la forma en la cual se en-

se adhiere al diente en la parte correspondiente al 

cuello anat6ndco, cubriendo una pequena banda de es-

te mismo epitelio al cuello, constituyendo la denomi-

nada enc!a libre. 

ouralnick y otros mencionan el t6rmino anquilo-

sis como un estado patológico, sin embargo en este 

caso no es aplicable pues se afirma quo el reimplan-

ta se anquilosa. 

Al avulsionarse el diente ya ~ea en forma oca-

sionada o en forma accidental, se produce hemorragia 



a consecuencia de la ruptura y desgarre de los vasos 

sanqulneos 6aeos parodontales, al reimplantarse el 

órgano dentario la hemorragia .cubre los espacios en­

tre el cemento de la ralz y el hueso alvqolar la san-

gre contenida en esta lirea se coagula produciendo el 

sellado f~siol6qico, en el co•gulo se encuentran cé­

lulas inflamatorias (polimorfo nucleares, neutr6filos, 

etc.) posteriormente se lleva a .cabo la transfo~ci6n . 

;~:';~~~'7;:;:;1,~:~~~~~t~(;,::~\~fü~~~-~.,0tj~~~~!~I~~;i)~{~)~J1i~~#. 
· 31aa·~1vo fibro80~ Bl:"'epitelio.eácllilolio eiitrat:HJ; ·· .. ··-· n 

cado de laencla se vuelve a adherir a la superficie 

del diente. 

En resumen, podemos decir que cuando el diente 

reimplanta, existe una neoformac16n de osteocemento 

entre la membrana periodontal y el cemento radicular. 

Esto se lleva a cabo en la diferenciac16n del teji-

do conectivo circundante en ostooblastoa o cemento-

blastos obteniéndose una relación entro cemento y 

hueso alveolar. 

RadiogrAficamentc se detecta la fijación cuan-

do existe ~rdida del espacio correspondiente a la 
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membrana parodontal y posteriormente se observarA 

una resorción de la ra!z, que simultaneamente,se 

acompada de aposición ósea. 

Hasta ahora la etiopatogenia de la reabsorción 

en el reimplante dentario no vital se desconoce, se 

considera que depende directamente de la técnica utj, 

lizada, sugiriendose como producto del traumatismo 

tamente en un diente que •• conHrva el ligamento pe-

riodontal habr' reinserción parcial y 'reas de anqui-

losamiento. A la reabsorción siempre acompal'la una 

proliferación simultAnea del tejido conjuntivo laxo 

que iniciarA el reemplazo del hueso perdido. 

La reabsorción inicial se ha observado en el si 

tío del periodonto removido por lo que os recomendable 

no eliminarlo innecesariamente • Tambi6n se refiere 

que ea provocada por manipulación cxcoaiva de la 

ra!z durante las maniobras. 
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l.- La so'iucl6n. salina deberA usarse en la irrig&= 

ci6n de conductos, amnteniendo el diente h<ínte­

do durante las maniobras extra-alveolares. 

2.- Se evitarAn los lllltis,pticos y ctusticos datlinos 

a la vitalidad del periodonto y del cemento. 
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MEDIOS DE INFOIUOt.CION PUBLICA 
DE SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS 
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ORIE!fl'ACJ:ON AL PUBLJ:CO DE IM VEN'l'A1AS DEL 

PROCESO REIMPLAlfl'ATIVO 

Las formas como un individuo se puede enterar 

de Las ventajas que representa con1erva o devolver 

su salud bucal a grandes rasgos p.ieden ser1 

1.- Foma Masiva 

2 • .,. Forma 1"4ivictua1 . - ., .... . · ; .;,<;;.;, .,H"''.r.·.:····.··.·.:.·,·.·.· .... ' .• ~ .. ·,'·.' .. ·:',;,.,·_:·_.·.· .. :.:_•-.'.-.·.··.·,'.'..·.~.·.c,',·.·.: •. ·.•~- .• • .• '·;_ •... ·.'.s_: .. ·.• .. ' , ,··:.,·_ :, : ~.-- .. ~:.._: ... °" "'":: ........ ' .; ... -~·/, :·-;. .,,:-· ... ¿\ ·~ . - ·. ·::\~~··/~-·,~~~~·~~/;;,-::·:·v~~I~~-;:;.~;~~:;i~~?:{f~~~~/i:'.~;~:-_ /<-< _'._ . -~ , -~' ~ . - - - -

~~~~~iITiJ;·:i~:~~l~~{~i:;::~~~~. ~ios 49 Ccemic.ci6n conta~ 
1110a con el Radio, Televiai6n, Peri6dicoa y Revistas. 

Debido a la gran difusión de e1tos medios es po-

sible hacer llegar a casi la totalidad de la población 

la información adecuad~. pues as1 como ha habido cam-

pafias para el control de la Natalidad, prevención de 

accidentes, vacunación contra la Poliomielitis, etc., 

la salud bucal no tiene porque menospreciarse. 

Por lo elevado del precio que representa hacer 

una campai'!.a de esta 1ndole solo podr1an ser patroci-

nadas por instituciones como el IMSS, SSA, DIF, ISSSTE, 

etc. 
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En forma individual el Cirujano Dentista tiene 

la responsabilidad de orientar a las personas que acu-

den a consulta sobre todos los cuidados y necesidades 

de su boca. 

En cuanto a reimplante• ae refiere existe caai un 

total desconocimiento de las ventajas que se pueden oJ:? 

tener por este procedimiento aan en el miamo medio 
, ·' •··.. . ·~ .·: :e ·"· . 

. odontol6<JicQ. ., , ._ - .~; _;.e, ,~=-~ -_ .. - , .. , --'- ~- -~~;7~~t:·:,·~i:'J.{(~'.·:'_~'..",'·\.~.f.'t.¡.;~.-.~.~-·· .. :,i .•. '.,~· .. •.·1~~.{.·~~~f~~~; 
""' -~;• ; • ',i ·, '·,·:'·º~~:\;.{;~':.-,"(';~ '" t -~ ' ·, c,~'-.\'."·'''J'~~- ',;.: '1 '·.·('-' ' - .-· "·'' '-; . , -:' ~e~-:-~-~, __ ,-' : .. _ -_ , .. -- ·· 

i<{,;~,~:'~J :~;;: '. 1 ( _H<"~-; ~,.~ :~!~~>-~~~-,':.·~·-c, .. ~;.'.{ti¡~~~-'·:~_;-- .. ¡·· ,, •. ,·~._'e',-·>·· . . ,·,~-· .:· ·: 

,c!,'::znti• li)it•pintóá:en'.cÍ'l• .... 49be hacer cond.encia 

eetans 

l.- Cada unidad dentaria ea un 6rgano de lmpor-

tancia escencial para el equilibrio bucal, 

por lo que se deben hacer todo• los esfuer-

zas posibles para conservarlos, 

2.- Si debido a un accidente el diente ha sali-

do de su alveolo correspondiente ya sea pa~ 

cial o totalmente todav1a se puede devolver 

su función y el paciente deber' seguir lao •! 

guientes indicacionea1 

a) colocar el diente en solución fisiológica, 
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•. 
b) No introducir en el alveolo objetos extratlo• 

ni •ubstancia11 irritantes. La Hepc:ia inme-

diatasnente •e deber' realizar con •oluci6n f! 

•iol6gica. 

e) Acudir de inmediato con el Cirujano oenti•ta, 

recordando que las posibilidades de restaurar 

e•te diente son inversamente proporcionales al 

tiempo transcurrido entre la abulsi6n y el r~i.!!! 

plante dentario. \ . ..: \~~· . ="-'.O,._. ·.:;:-<~<· , • ~ .- ..:1_-~~~-~.-.• ~;."·.'.i,.1.~_,'.·;~_;_·:·.~-~-·-¡··o 
• :' .... '. ""- '' : • >': :-.:>:,ik) .;:).',é/,;,,., :*-.""·'..:_._:i_~_:¡¡;j::.< '.. . •'. .. , J,-~~:~Jr):~~:~~?n7~f:~:~=~=~~-16n d• 

inmediato con el profesionista. 

e) Adn cuando exi•t.in diente• que aparentemente 

no tienen alternativa de permanecer en la bo:-

ca por lo destruido que esta su corona (9ene-

ralmente por caries) o bien por diversos pr.Q 

blemae ocasionados, no se debe hacer la ex-

tracción hasta haber agotado todos los recur-

sos conservadores que se tengan a mano, in-

cluidos los reimplantea dentarios no vitales. 

La t6cnica odontológica puede avanzar a pasos 

agigantados siempre y cuando aoa el misnLO pacien-

54 



te como el profesionista quienes cooperen y pongan: 

su interés en la conservación y obtención de la sa­

lud oral. 
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CONCLUSIONES 

Al considerar que un gran nómero de fracasos de 

los reimplantes son ocasionados por realizarlos en fo!, 

ma sistem&tica, se han puntualizado las indlcacionea y 

contraindicaciones, que en forma segura elevarln el n_g 

mero de éxitos. 

ea un procedi­

miento ••ncillo aai como talnbién lo •• el re-. 

implante dentario no vital, que se encuentra 

al alcance del paciente y el odontólogo que 

puede llevarlo a cabo en el consultorio, 

2.- Es un 6ltimo recureo para <·ivitar la ~rdida 

innecesaria de órganos dentarios que astan 

condenados a ser eatraldosr logr6ndose con •! 

to mantener una función masticatoria adecuada 

por un tiempo no preciso. 
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3.-llo debe anteponer•• a lo• procedimientos.con•e.t 

vadore• de ninguna.manera, excepto cuando eatoa 

ae encuentren contraindicados. 

4.-Podemoa considerar que el reimplante os un éxito 

cuando de•pu6s de aniquilo•ado permanece en fun-

ci6n como m!nimo doce meses. 

5.-Es buen auxiliar cuando es utilizado como mant,! 

~edor de eapacio en dentici6n mixta. 

·!!.!i~~;~l~~~;{~~iW!;4~,~~~~it~'·· 
állneameilto de la• arcada• 
bllya al deaarrollo y crecimbnto inllxilO"'llllindibu-

lar de acuerdo al sitio donde •e efect6o. 
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