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. IETRODUCCION

!ﬁvly ‘paci ptehiupinic‘. los diehtes tenilﬁ un’
lignificadq‘muy‘impottlhta ﬁ.tg ﬁlvhombré, pofqnp‘ali
carecer dé ltmil»arttliciilel. los caninos‘;sabin a
ser parth de éstas: al evolucionar las épocas y iau

‘necesidades, estos eoﬁceptbl también se modificaron.

'poitgicoﬂo licaréoépi'y Obiq;cllﬂ l id;éq‘éﬁé;ééiéq;’
ligio-hi;’oighi!lcahdb el. poder, como 10 d;iﬁaitrah'z
algunos pasajes de la Biblia y del Popol-vuh, héchos
soportados por restos pre-hispfnicos de varias tri-

bus que los antropbSlogos han descifrado con tales sig-

nificados.

Durante largo tiempo, el tratsmiento del dolor
dental se realizaba efectuando la extraccién y es muy
probable que estas tradiciones sirvieran de base para

que los “"dentistas” de la antiguedad se preocuparan




por i'n ‘consetvacibn' Qe idu 'di.onltérs e idearon nuavos_
procedimientos para evitar mutil.lcionel que se le y

producIa al paciente.

En AmSrica la reimplantacién we inicia en el si-
glo XVIII con Le Mayeuz, dentista francés que pagaba
"a los pacientes por pemit:lt‘le "extraexr" dientes an-

teriores para posteriormente "reimplantarlos” en otras

| no ob-unte el Lntorlo dm-t:udo por 1la uinpluh
'uc16n durlnt. su llrga hhtotia. ha -ido en los’ nlti—r
mos veinte afios donde ase han observado los mis fructi-
feros logros, publicandose trabajos extensos con estu-

dios biolSgicos y omtadisticos gue lo confirman,

En la consulta diaria existen algunos canos en
los cuales nosotros no nos atrevemos a efectuar sl
reimplante por temor al fracaso, peroc hoy en dfa yue
sabemos el valor tanto funcional como astéiico y psi-
col6gico gque presenta una piera dentaria debemon 1 -

cordar los principlos bésicos de l8n téconicas pava




:'eihplanﬁe de Vlas piezis que—a@f._f lo :aqu:i.atan,'~ y:no
simﬁlmnté 11§vurr a cabo 1. gxﬁrzvt‘qiuauiénvde: L; vptreza
cox;t los éonso&uentes tt.sto;no- unéo funciqnaies co—
mo mentales, '({he_ pueden afactar al indiviguo en un

determinado caso,

" Es por esta razbn que se despertd nﬁ intei‘ég por

aste tema y el deseo de poder aportar algo de mis cg

" nocimientos,







- GENERALIDADES .~ 7

_ DEFINICION.~ " Reihplnnte Dentario " os la maniobra

'quarﬁ:gxca que tiene por objeto. volver a coloclr un -

diente en el alveclo que le correspondo y del cual '

fue eliminado quirﬁrgicamante o a causa de un trauma

,'un ultodo tetlpéutico. que conaiste en la thrncc16n ~ :
’ de un 6rglno dentario que recibe ttltamiento endodon-
tico fuera de la cavidad bucal y es llevado a su po-
sicién de origen, obviamente tiende a la conservacién
de un diente perdido irremediablemente , ayudando a
la integridad del aparato estomatognético por tiempo
indefinido; es inmediato no vital porque el tratamien
to de log conductos es posterior a la odontactomia.
En tanto el reimplante vital se puede considerar inme
diato, pues en estos casos es de esperar se recobre
la vitalidad pulpar clinica, situaci6n aplicable en

forma exclusiva a las avulsiones dentarias de orfgen



traumftico y mas aun cuando el foramen apical no se

encuentra formado en gu totalidad. = -

Histofisiologia y caracterfsticas clfnicas del Perio~
doncio Normal,-
El periodoncio es el conjunto de tejidos integrados

por la encfa, el huesc alveolar, el ligamento perio-

dontal, y el cemento radicular,’ cuys funcid

po£~¢uaqto tiene ﬁniqzigéh embriolégico: comtn ‘con el
ligamento periodontal y sl hueso alveolar, sirve con-
juntamente con estos para el sosten del dienta, y desg -

de el punto de vista de su patologfa, numerosos pro~

cesos nosolbdgicos involucran a los tres tejidos.

ENCIA.~ 'Es la parte de la mucosa bucal que cubre los
procesos alveolares del maxilar y la mand{bula y ro-
dea al cuello de los dientes. Se divide en: Encia

Marginal, Encia Insertada y Papila Interdentaria.



. f‘muon nwmsmsxvp.n. La enc.(d se une al diente por
: medxo de sus teJidos. el qpitelio formando la l1lama~
da aéherencia epitelial y el conectivo por medio de -

la insefcién de fibras coldgenas al cemento,

El tejidd.conectivo gingival es densamante col&-
geno,'io-que le da la firmeza necesaria para resistir

a las fuerzas derivadas de la masticacién y mantener

a la adherencia epitelial contra el di

1.-FIBRAS DENIOGINGIVALES.~ Abajo.de la adherencia
epitelial dirigiendose a la capa papilar de la La

mina Propia.

2,-FIBRAS CRESIOGINGIVALES.- Se desprenden de la

cresta osea y se dirigien en abanico hacia la ca-

pa papilar.

3.~-FIBRAAS DENIOPERIOSTALES.- Inmediatamente abajo

de la adherencia epitelial hacia la cresta 6sea

le dan la vuelta y se insertan en el periostio.



. 4.-FIBRAS TRANSEPIALES.- Se extienden interproxi-

. malmente y se insertan en el cemento da un dien-
te y én el cemento del diente contiguo,
L]
5.-FIBRAS CIRcuiARES.— No se insertan en ningun si-

tio sino que van por todo el tejido conectivo dé

la encia alrededor del diente.

" B el te3ido que une al diente v el hueso,

Pste tejido esta formado en su mayor parte por
fibras periodontales o fibras principales del liga-
mento periodontal. Son fibras colfgenas dispuestas
en haces gue siguen un trayecto ligeramente odulado.

Los haces de fibras periodontalas se disponen en

los siguientes grupos:

1.-FIBRAS CRESTODENTALES.~ Se dirigen del cemunto

s la cresta Ssea en forma radial.




2.-FIBRAS HORIZONTALES.- Se dirigen de cemento a
hueso y son perpendiculares al eje longitudinal

del diente.

3.-FIBRAS OBLICUAS.~ Son las mi&s numerosas e impor-
‘tantes y son las encargadasg de transformar la pfg
gifén en tensién, se dirigen desde el cemanto ha-

cia el hueso en sentido coronal.

fﬁerzug de‘ll_ﬁasticgcibn.

5.-FIBRAS DE LAS BI Y TRIFURCACIONES,.~ Se localizan
en dientes con dos o tres rafces y van de cemen-

to a hueso en forma radial.

Ademfis de las fibras mencicnadas sa considera que
juega un papel importante un mecanismo *hidrodin&mi-
co" conﬁistente en una especie de amortiguadorhidriu
lico. Bajo la presi6én de las fuerzan oclusales el
espacio periodontal debe ser comprimido y para que
ello ocurra, el fuido tisular existe en el ligamen~

to debe desplazarse a través de las foraminas de la

10




cortical ‘alveclar hacia los 63?&&:10’5 mgdulq:eé. V

CEMENTO RADICULAR

Es el tejido mesenquimAtico calcificado que cu-
bre la rafz anatémica del diente.
,}Aly igual que en todos los demds tejidos conecti-

vos, el cemento esta compuesto de célu;ns y substan

cia intercelular en las gue se observm caracterfs- -

‘1a superficie del cemento. pueden observarse'

: 7' los cemént:polaatoa. Eetas células Vaon, las encarga-
Vt'ii-n de kptoducir las fibr&s de la nuf;rlz, arsi como la
substancia fundamental y tienen los tipicos caracte-

ron citolégicos propios de lag células productoras

da proteinas.
HUESO ALVEOLAR

Es la parte de los huesos maxilar superior y man
dibula gue forma los alveolos dentarios, Se conti-~

nua gin solucién de continuidad con el resto de la

11



, vegtructuré éseg; ‘
JEnbél huéso.ﬁlQeélar\y zénas vecinas se'distin;‘

guens

1.~ La cortical alveolar, zona de huesc compacto que

forma el alveolo, propiamente dicho.

2.= El esponioso perialveolar y

3,- La cortical externa del maxilar,

1'otras) pueden -provocar un& rgducéiég §g»;§‘§éﬁ§16aé
-dqi:esﬁénjééd illséf redﬁéiidéiél é;icio dé'sus't:agg
‘culas para otras funciones., Puede isi incluso redu-
cirse la procién de hueso de sostén de la cortical
alveolar. Solo en casos muy severos, algunos facto-

res sistémicos pueden reducir el hueso de insercién.

El hueso alveolar termina por debajo del limite
amelocementario a f£in de permitir la insercién de £i

bras gingivales en la franja cementaria no cubierta

por el hueso,

12
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"INDICACIONES

Al reimplante hay que considorarlo como un recur-
-s0 dtil y funcional, cuando no se puede instituir otro
tipo de tratamiento conservador, como serfan las manio

. bras endodbnticas.y/o quitﬁrgicaa;,no ejando _otr

armonfa oclusal y -de relacién céntri
t,:;,'éiéﬂdu péées#rio'ldéalﬁéﬁté lg'ééﬁéﬁ;ucciSn_dé:uga
§r6§esis que subétituy; el &rgano dentario y la rela-
cién‘funcional adecbada.

Entre las indicaciones mas importantes tcnemos:

l.- BUEN ESTADO GENERAL

Es muy importante conocer el estado general del pa
ciente ya quoe necesitamos contar con bhuenas condicio-
nes orgénicas en el caso de alguna complicacién con

los medicamentosg utilizados.

14




2,- BUEN ESTADO LOCAL

Dehe exist;r clinica y radiograficamente suficlen
cia de hueso alveolar, capaz Ae aeguxr soqteniendo al
brgano'denﬁario, el nﬁ@ero y forma de rafices es impor
tante, la ausencia de procesos pntéiégicos destructi-
vos de hueso,, yé que nos darfan un pron6stico desfavo
rable. Un proceso infeccioso fistulizado no constitu

ye una'contraindiéacidn, siempre y cuando la destruc-

btddﬁcid._ bien dar- salida‘al aire compribido en’. el~

1nter1or del alveolo al momento de reuhlcar al dxente.

3.~ EDAD

£1 reimplante cs preferible efectuarlo en personas
jévenas. De acuerdo a las estadisticas en estos pa-

cientes se obtiesnen mejores resultados.

4.- MANTENEDOR DE ESPACIO

Como mantenedor de espacio entre los &rgancs den-
tarios tomporales. Se evita que la erupcién de los

dientes permanetes tienda a sufrir desviaciones pro-

15



voéadés pdr;la falténde;espaéio5adecﬁado para su erqgi

'ciéﬁfy posicién adecuada,

5.~ SOPORTE DE PROTESIS
Pudiera presentarse el caso en que el paciente
exija tratamiento radical sobre un érgano dentario

soporte de una prétesis y en consecuencia se pusiera

_en‘peligro la estabilidad protésica, o aun cuando por -

6.~ TRAUMATISMOS.

Los traumatismos gue ocasionan avulsiones o luxa-
cionas dentarias o maniobras iatrogénicas, en fractu-
ras radiculares que se originan préximas al tercio
apical, la presencia de buen espesor de las cortica-
les 6seas, dificultades técnicas para efectuar una
apicetomia, en las fracturas radiculares producidas
lejos del tercio coronario donde ya no es factible
ceolocar una corona ¢ perno.  Siendo en estos nasos

el reimplante dentaric no vital, el Gnico modo de

conservar el érgano en su sitio de origlen.

16



 7 - CONTRAINDICACION ENDODONTICA

?or dificultad ‘en el tratamlento radtcular; va
sea por prescntar anatomfa anémala( de forma, difqg
cién y nimero de conductos fadiqculares. También
pueden ihducirnos al reimplanté, los accidentes ope-—
ratorios de rotura de instrumentos y su recuperacitn
laboriosa o impogible, la formacidn de escalones que

no permiten el ensanchamiento adecuado y on general,

en. donde los tratamientos co;

8.~ MEDIO HEMOSATICO
Para evitar hemorragias que pudieran tener conse

cuencias desagradables inclusive fatales en pacien-

tes homofilicos.

9.~ RECEPTIBILIDAD DEL PACIENTE
El paciente que va a recibir el roimplante debe
astar on condiciones psicolfgicas de aceptarlo vy

entendorlo pues en caso de complicacién sera indis-—

gsensable gu comprensién,

17



10.- PATOLOGIA . . R 3 S

.WcuanQOuexiéta’uﬂg'régién:raieéncionte o un quis .
te en ﬁn‘dientg.postarior‘y no es posible hacer una .

apicectomia,

18



L. CONTRAINDICACIONES

ﬂas contraindicaciones de un reimplante dghtnxio;
son aquellos factores que por alguna causa impidan rea
l1izarlo y como consecuencia, cuando se efectua dismiqg

yen las posibilidades de é&xito.

rablemente. pues snee:
* “1ia eran contraindicaciones y actualmente en los prime
ros no se han reportado complicaciones y en los segun-

dos act@a como medio hemostitico.

Como consecuencia l6gica, toman parte de las con-
tcaindicaciones del reimplante los té&rminos antagéni-

cos de las indicacionam, agregando a estas las -1gui§g

tos:

1.~ En pacientes con alteracién mental, debido a la

falta de cooperacién y entendimiento al procedi-

miento,

19



"~ 2.~ pacientes con edad avanzada, salvo en cpndiéloQ

nes fisicay Sptimas.
3.~ Pacientes con discrasias ainguineaa.

4.- vYrocesos infecciocsos en estado agudo, aunque en
s{ no constituyen una contraindicacién absoluta,
puesto que se debe controlar este proceso pér me-

dios adecuados y posteriormente efectuar el reim-

=adas, pues exlstliid cierto grado de aifi =
. cultad para los procédimientos exodénticos provo-

cando en ocasiones fracturas dentarias.

Fractura radicular pr6xima al tercio cervical en
el momento de la extraccién, por lo que a mayor

masa radicular, mayor ser& el tiempo requerido

para la li{sis de la misma.

Enfermedades gue no permiten la presencia de fo-
cos infecciosos (por ejemplo algunos problemas

cardiovasculares, renales, etc). Por considerar-

20



‘se-de pronéstiép reservgdb siendo preferible no com-

premeter la salud general del paciente.

8.- En presencia de algGn padecimiento paradontal.

21
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 CLASIFICACION =~
ﬂés Reimplahtes pueden ser:

1.~ Vvitales

2,- No Vvitales

Reimplantes Vitales.- En astos casos la vitalidad

: ‘i:oi‘qisq-roi impciliﬂdiblo.

Es necesario tener presente la diferencia que
axiste entre reimplante dentario, Trasplante Denta-
rio.

E]l implante dentario es la maniobra quirtGrgica
que consiste en introducir en un alveolo vacfo o en
un alveolo quirurgicamente preparado, un cuerpo ex-
trafio, con fines proté&sticos la mayor parte de las
veces, Este cuerpo, que se introduce en a2l alveolo,
puede ser una rafz de porcelana, una armazén de Vvita

lium, Carbén Vitrao, con perncs, tornillos u otro ma

23




‘terial de £ijacién.’

» El-TtilplantevDentario.- Consiste é;ta:opériciﬁn'
en t:lnsferit un dionte al lugar de otro; esta anio—
br- qnirﬂrgica tiene variantes y distintas denomina-
cionea. de acuerdo al tipo de acto a realizarser pue-

de efectuliie con dientes del mismo individuo o de

otro sujeto,

Y recordando gue el Reimplante Dentario es la ma-

nicbra quirdrgica que ti

cull\fuo cliuin-do quirﬂxgicln-ntc oa

i,ttlu-ltlIIo.

24
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R E I MP L ANT ACI O N

I N T: E N c I ONA L

Siempre antes de‘inicinr ol reimplante, ser& ne-
cemario contar con un buen estudio radiogr&fico peria-

pical, que nos corrobore el diagnéstico y justifique

el procedimiento,

Con el anestésico seleccionado, se blogue lo més

:troncular o 1n£11tzntivn p.ra evitlr 01 ncu-ulo

. de a :oluci&n en el sitioc a intatv.nir.

Una vez bloqueado el paciente se efectua la sepa-
racién de los tejidos blandos alrededor del diente con
elevadores o cualquier otro instrumento quirtfirgico;
hacemos la odontectomfa con el forceps indicado pro-
curando evitar traumatismos inecesarios para evitar
fracturas tanto del diente como de los rebordes alveg
lares, El 6rganc dentario extraldo se coloca en una
gasa impregnada con solucién fisiolégica para evitar

su deshidratacién.
26



No ‘deben’ emplearse 168 anti-étieol ni cﬁusticoav"

:fni antimicrobianoa por motivos facilmante compren-
“'sibles, ppe-_unos pueden comprometer 1a vitllidnd
de). parodonto y otros crearfin resistencia bacteria-

na.

“EBm réconendlbie después de haber afectuado la
:odonteétomla. valernos de una radiograff{a periapi-

cal transoperatoria, para cerciorarnos de

- Tapqn-—§;’lqd&‘i—hée §l;é1veolo con una ‘gaga qg
:tétii}:dejindo al paciente con la boca mbierta y
Quccién continua, para evitar gque la saliva con su
contenido microbiano se ponga en contacto con 1a
cavidad alveolar y la contamine; con el organo den-
tario sostenido entre la gasa hdmeda con golucién
fisiolbgica, mse elimina la caries con fresa y el
tejido reblandecide con excavador, se abre la cama
ra pulpar en el sitio indicado, acceso por el cual
lograremos la pulpectomfia eliminando restos pulpa-~
res y ensachando €1 o los conductos con sl instru-

mental apropiado.
27



En ciio de no lograikel eﬂaanchnmiento indicado
dellol’cén&ﬁctoa, se efectia el ensanchamiento por
'vi; retrégrada. En aegﬁida se cortan los fpices uno
© 46- milimetros con fresa adecu;damante irrigada
: qﬁe evitar& fracturas y‘cortes irregulares al teji-

do dentario.

.

Posteriormente se efectua un desgaste oclusal se
" lectivo, ya que es recomendable mantener fuera de

actividad masticatoria el 6rgano reimplantado, para

, gpi’im#ptln'com;;cinlﬁohte,iei contnﬁé';é;intiééué;v
ff&éh uh i;ntQ1o, de'ﬁlivtotnl de ﬁo dejar olsiciél
mu@rto-. Para terminar el tratamiento del dlente a
reimplantar en la porcién coronaria se coloca una
obturacién de fosfato de zinc lavando el diente con
una solucién fisioldgica. Pasando de inmediato al
tratamiento de la cavidad alveolar eliminando cuida
dosamente teiido granulomatosc en caso de existir
Yy el coagulo formado, efectuandolo con una cuchari
1la alveolar, en forma tal de no lesionar los teji

dos adyacentes para favorecer un mejor postoperatorio.

28




.Se coloca el diente en su sitio original y deupués

o haciendo ocluir al paciente sobre una gasu, el orga

\Hnordenthrio tendrd a ocupar su sitio correnppndientey

éespués se corrcborar§n la articulacién y si as nece

sario se desgastari al diente aun més,

Hay casos en gue la reinsercién del diente es su-
‘mamente diffeil, tanto como la extracci6n: entonces

se recomienda recortar un poco mis la ;a£z ln§1clp‘-

-dentro y pre-ionando continulmente es forzado a en-__

trat en el alveclo. Si se le indica al paciente gque
muerda es necesario tener mucho cuidado para que el
diente no se vea forzado a salir de la boca, ademfe

que la excesiva presién pueda dafiar la membrana pe-

riodontal.

A continuacién se coloca el aparato de f£ijacién,
que puede ser prefabricado o bien, se elabora a ba-

se da alambre de acero inoxidable..

.




REIMPLANTACION POR

TRAUMATISMO

La mayoria de los dentistas han reimplantado dien
£qs avulsionados en accidentes deportivos o de cual-
Quier otro tipo. Los reimplantes invariablemente se

reinsertan, perc un alto porcentaje de qllos desarro-

‘llan resorciones radiculares.

pron6stico relativamente desfavorable de loa reimplan

tes es el espacio de tiempo que el diente esta fuera
"de 1a boca y la contaminacién secundaria, desccacién
y dafio de la superficie radicular y de la pulpa. Ade-
mis casi todas las clinicas efecttan los tratamientos
de los dientes avulsicnados y de sus raices antes de

la reimplantacitn,

El objetivo de cualquier reimplante es o debe sger
el de perjudicar al minimo la superficie cementaria de
la raiz, de la membrana periodontal y de la pulps,

Loa dientes avulsionados se colocan vn una solucién

30



ndrmalysalin$,£k£§ ﬁah érontqiccmb ;ea:é§éible; in~
‘cluso en el propio éoudéiiib}'si eIipééiénte hérte—r‘rw
lefpnép gntes &g vaﬁir‘a nuestro gabinete; ge lavan

con soiuéién’salina y se secan cuidndosaménte con una

gasa empapada o salinizada si es necesario.

En el caso de que se trate de dientes inmaduros
con una cqntgminaci6n minima que hayan estado_fuéra_

de la boca durante un tiempo muy breve (30 minutos),

éyiht@ntﬁ:‘ tan pronto como el alveolo se en-

1impib.'

Los aientes que se encuentran completamente for-
mados o que han permanecido fuera de la boca durante un
peribédo de tiempe muy prolongado o han sido contamina-
dos, se6 deben tratar de una forma diferente. En es-
tas condiciones, la pulpa ha sufrido un procesoc de
desecacién irreversible con contaminacién o infeccidn
que impedirf la revascularizacién pulpar y la adheren-
cia periodontal; por lo tanto deber& abrirse la céma-

ra pulpar y extraerse la pulpa.

31




Depeﬁdiendo,del tipo de ;rgumatismo que haya s;e
‘ﬁo.uéiﬁtsccdara va sea ﬁ éﬁturar 108 conductos o en
'caso§ my severcos se podrén dejgr los conductos abier
tos para proporcion;r una vi{a de drenaje a los flui-

dos inflamatorios y a la sangre acumulada en la zona

apical.

Antes de la reimplantacién, el alveclo deber& lim

piarse de detritus, fragmentos Oseos y de coagulos san

sién.
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 produzea la ingercién de una forma correcta,

51 hemos optado por dejar los canales abiertos al
cabo de 3 © 4 semanas hemos de considerar que a pe~
sar de que subsista una inflamacién periapical, se

puede realizar el relleno radicular.
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FERULAS

Uno de los puntoé donde earnecesarid preitlr Wi~
‘cha atencién es el gque se refiexe a la inmovilizacién
del diente reimplantado. Esta iﬁmvilizacwn la va-

mos a loginr mediante férulas.

El objativo de la férula es reducir la movilidad

de un diente o de varios dientes ha

v quUISITOS.— Los requisitos que debe reunir son di-
“versos dépendlendo del tipo y del diente que se trate,

siendo los principales:

l.- pPilares firmes (mGltiples si fueran necesa-
rios)

2.~ Irritaci6én minima, posibilidad de limpieza.

3.~ Agradable desde el punto de vista estético.

4.~ No debe interferir con la oalusién

Egtos aparatos de fijacibn pueden ser:

34




a), Prefabricados
< by Mo préfhbricado#
" La Pérula prefabricada tiene la inconvenienaia

de elevar el costo de la operacién y de 1lqbat mayor

‘ tiempo en su elaboracién.

Los tipos y los materiales de la £6rula son muy

variados quedando a criterio del Cirujano Dentista,

cual es- la conveniente en éid‘ a

Material
1.~ Seda (1-0)
2.~ Tijeras

Técnica

Hagase una ligadura doble en el Gltimo diente.

H&gase un nudo de cirujanc en cada espacio in-

terproximal.

2.~ Repftase lo mismo alrededor del diente por feru-
lizar.

3.~ Hlgase una ligadura doble alrededor del dltime

diente del lado cpuesto.
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4.-.

5.-

coléquesc geda por inclsal al cingulo pero por

Fdeba:c de lOa puntos de contlcto.
Cuando haya un espacio entre los dlentes, haga—

‘se nna sarie de nudos hasta alcanzar el diente

gue sigue, Para aumentar la resistencia se pues

de agregar acrilico de autopolimerlzaclén.
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- g;teriﬁiel

.~

Alambre inactivo blando de acero inoxidable de
0,010 pulgadas.

Alambre inactivo blando de acero inoxidable de
0,007 pulgadas.,

Pinza hemostdtica o pinzas con extremo en forma
de media cafia { de Howe )

Atacador de Amalgama

Tijeras

kY]




Técnica

1.~ Rodéense con alanbre de 0,0L0 pulgadaa todos

2.~

3.~

los dientes por feruliz@#, pasandb por distal

del Gltimo pilar.

AdAptese el alambre incisal al cfngulo y retuér

c)

4)

e)

a) Cébrtese el alambre de 0,0007 puligadas en tro

‘IntrodGzcanse los alambres desde lingual con

_zase, en el sentido de las agujas del reloi.

El procedimiento es el que sigue:

zos de 4 cm. de longitud ¥y dSbleselos

‘el brazo més largo apical al arco de alambre

y el brazo corto por incisal al arco pero por
debajo del punto de contacto.

Ajtstese, girando en el sentido de las agu-
jas del reloj.

Déjense 3 6 4 mm. de los extremos retorcidos
que sobresalgan y cbrtese el excedente,
C6brtense los extremos y atiqueselos hacia el
espacio interproximal con un atacador de amal

gama.
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"“£) ELl alambre vestibulclingual circunferencial
‘ .yhuedeﬂtefminar en cuaiquier parte de la féru-
la, llegando el alambre por interprokimal,

deéde lingual hacia vestibular, mantengase un

alanmbre por apical y otro alambre por incisal

al arco vestibular, retoricdo en el sentido
de las agujas del reloj.

g} Modifiguense las ligaduras do alambre para :
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| LIGADURA DE ALAMBRE Y ACRILICO

: Hateri;lea  yb o _77 _
'1.—7'A1QMb;é inactivo blando de 0,010 pulé#éué e
Alambrs inactivo blando de 0;007 pﬁlgadnn;
‘3.~ . Pincel fina. 7

4.~ Monbmero y polimero

5.~ Rollos de algodén

6.-~ Pinza hemostftica o pinza de Howe

Atacador de amalgama

1.~ . Confecciénese una férula de alnmbrefde acero se-
gﬁn lo indicado para las ligaduras de almbre. Uti
lfcese la técnica de Neolon para aplicar el mate-

rial pléstico:

a) Séquese la zona y aislese con rollos de algo~
d6n.

b) Apliguese una capa de acrilico de 3 mm., que
tenga contorno redondeado para raducir la re-

tencién de alimentos,

¢} Déjese endurecer el matarial., Alisese con pie-

dras y con ruedas de goma,
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BANDAS DE ORTODONCIA .
Materiales

1.~ Bandas de 0,005 pulgadas de espesor

2.- Scldador de puntos,

Técnica

l.~ Soldenge dos tiras de material para bandas en

la zona del punto de contacto.
2.~ AdSptense las bandas a los dientes y hégase un

punto de soldadura en la unién vestibular,
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¢on£inﬁésérébh'eirdiéhﬁéﬂidfécénﬁé.

Eliminese el espesor doble del material de ban-

da quitando un espesor en la zona proximal antes

de soldar,

Sigase la ferulizacién hasta incluir todos los

dientes.

Ceméntense las bandas, adaptando la férula a

los dientes.
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‘ APARATOS CQNPECCIONADOS AL VACIO

V Materlales
-l.,~- Impresiones .
2.- Aparato de vacio

3.- Hojas vinilicas

Técnica

Ad&ptense las hojas vinilicas sobre el modelo

de. yeso p;édra.

‘Primero coloquele el apéaito. De-puél. coloaua-a‘zk;

la férula sobre el upésito.
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. Puede ocurrir una extru?i6n del dienéé céu-lndov
dolor Qévéxori 1;‘ma;ticacién,Vatxibuibleral aire 7
comprimido deﬁtto de la cavidad alveolar; por lo cual
la biblidgrafia propone la perforacién de la cortical
exterga previa a la reubicacién del diente con el fin

de expulsarlo.

Los resultados que podemos obtener pueden ser

. mediatos o inmediatos. Los inmediatos se pueden con-

.-'ﬁehte,PliﬂcoAidlidqéiGn as cliﬁiq;ﬂ,#_e osg?g:iﬁie.
‘Slthlu#tlao mediato es cuando la consolidacin éel
diente lleva mis tiempo debido a la presencia de com-
plicaciones tales como traumatismo oclusales; dolor
e infoccién, fenémenos que pueéen ser controlados.

Ya transcurrido el tiempo neceasario, el inmovi-
lizador puede ser removido fécilmente, aflojandolo,
primero se verifica el estado del diente, aungque ra-
ramente es necesario reemplazarlo por otro inmovili-

zador, pues ya el diente estar& implantado en el al-

veolo.
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 EVALUACION DEL PROCESO

REIMPLANTATIVO

Los cuidados postoperatorios del reimplante son
minimos, ademis complicaciohes que suelen presentar-

se, requieren tratamientos simples,

Es necesaric. recomendar: una dieta de alimentos

.;doliﬁtervénido. Deben'prohibirie caramelos vy coﬁldgu’

;6116131 ndemis se récomienda al paciénte aseos’ sua-
ves en el &rea intervenida con un isopo, el resto de
la cavidad en forma ordinariar analgésicos por via

oral o parenteral a criterio del cirujanoe deﬁtiata a

désis adecuadas y ablo prescritas en caso necesario.

Si se considera conveniente se prescribe un an—
timicrobianc en un tiempo no menor de cuatro dias,
dando preferencia a los de espectro reducido, en ca=-
s0 de existir contraindicaciones a estos, se adminis-

tran los de espectro medio.
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‘,jEn eiréﬁsp’ée ioéutraﬁﬁﬁienﬁog én:que el (los)
diente(s)'ha sido avulsiqﬁédofdebidbrn‘traumétiamb;'7
se deber& comprobar la vitalidad de los dientes adya
centes al quitar el inmovilizador y nuevamente tres

maoses después.

Antes de mencionar los factores que influyen en
el mecanismo de fijaci6n de un reimplante dentario no

vital, habr& que recordar la forma en la cual se en-

’ en’éiﬁt&‘qﬁc ql'-piiillo ginqiéii:sélo‘
‘se ndmiegp‘ll.dien;e:en‘ll parte cotraupond;ente il
cuello anatémico, cubriendo una pequefia banda de es-

te mismo epitelio al cuello, constituyendo la denomi-

nada encfa libre.

Guralnick y otros mencionan el té&rmino ancguilo-
sis comc un estado patoldgico, sin embargo en este

casto no es aplicable pues se afirma que el reimplan-

ta se anguilosa.

Al avulsionarse el diente ya sea en forma oca-

sionada o en forma accidental, se produce hemorragia
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"‘:grcdnsécaendia de:lajfupﬁu:a y ‘dasgarre o 109‘va§on
-sanéuineon Sneos barodontalen} al reimp;gntarse el
'6rgan§ dentario la hemorragia cubre los espacios en-
tre el cemento de la rafz y el hﬁeso alveclar la san-
gre coqténida en esta Srea se coagula produciendo el
sellado f}lioi6gico, en el cofgulo se encuentran cé-
lulas inflamatorias {(polimorfo nucleares, neutréfilos,

etc.) posteriormente se lleva a clbo 1a tranaformncién

do de 1a encfa se vuelve a ndhotir a ln -up.tflcio

' :de1 dionte."k'

En regumen, podemos decir que cuando el diente
reimplanta, existe una neoformacién de osteocemento
entra la membrana periodontal y el cemento radicular.
Erto se lleva a cabo en la diferenciacién del teji-
do wonectivo circundante en osteoblastos o cemento-

blastos obteniéndose una relacifn entre cemento y

hueso alveolar,

Radiogré&ficamente se detecta la filjacién cuan-

do existe pérdida del espacio correspondionte a la
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membrana parodontal y posteriormenﬁe Be observur&

una resorcién de la rafz, que aimultaneamente se

acompafia de aposicién 6sea.

Hiasta ahora la etiopatogenia de la reabsorcién
en el reimpiante dentario no vital se desconoce, se
" -considera que depende directamente de la técnica uti

lizada, sugiriendose como producto del traumatismo

ndo, evitlndo el cur.t.je alveolnr, supuea-_‘

'tamente ‘en un diente que ‘se conssxva el liqlnanto pe~
riodontal hubrt reinsercitén parcial y &reas de angqui-
losamiento. A la reabsorcién siempre acompafia una
proliferacifén simultfnea del tejido conjuntivo laxo

que iniciar& el reemplazo del hueso perdido.

La reabsorcién inicial se ha observado en el si
tio del periocdonto removido por lo que es recomendable
no eliminarlo innecesariamente . También se refiere

que es provocada por manipulacitn axcesiva de la

rafz durante las maniobras.
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1.~ La go‘lﬁdén'salin:a aébera usarse en la ir;iigi;-‘
‘c:l"érn de'cohdu'ctos;‘amﬁtenirendo el d.-i;qhte hﬁme;
do durante las wiobras exf.ru-llveolafea.

2.~ Se evitar&n iosvantisépticos Yy causﬁicos dafiinos

a la vitalidad del periodonto y del cemento.

T
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. %+ MEDIOS DE INFORMACION PUBLICA
DE SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS
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ORIE!H.‘ACION AL PUBLICO DE IAS vsms DEL .-~

PROCESO R.EIHPLAMA’!IVO

Las formas como un individuo se puede enterar
de las ventajas que representa conserva o devolver

'su salud bucal a>grandes rasgces pueden ser:

1.~ Forma Masiva

. ‘mos qbn el Radio, Televisi6n, Periddicos y Revistas.

Debido a la gran difusién de eatos medlios es po-
sible hacer llegar a casi la totalidad de la poblacién
la informacién adecuada, pues asi como ha habido cam-
pafias para el control de la Natalidad, prevencién de
accidentes, vacunacifén contra la Poliomielitis, etc.,

la salud bucal no tiene porgue menospreciarse.

Por lo elevado del precio que representa hacer
una campafia de esta indole solo podrian ser patroci-
nadas por instituciones como el IMSS, 8SA, DIF, 18S8S8TE,

ete,
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En forma individual eiACirujandlnéntiatn'tiéne
:_l‘.:giébn-lbilid-d &e‘d:ientné'a las personas que icu-r‘
i den a consulta sobre todos los cuidados y necasidades

de  su boca.

En cuanto a reimplantes se refiere existe casi un
total desconocimiento de las ventajas que se pueden ob-

tener por este procedimiento aGn en el mismo medio

. odontolbgico

s debe hacer conciencia:

1.~ Cada unidad dentaris es un Grgano de impor-
tancia escencial para el equilibrio bucal,
por lo que se deben hacer todos los esfuer-

zos posibles para conservarlos.

2.~ 8i debido a un accidente el diente ha sali-
do de su alveolo correspondiente ya sea par
cial o totalmente todavi{a se puede devolver
su funcibn y el paciente deber& seguir laa si

guientes indicaciones:

a) Colocar el diente en solucién fisiclégica.
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b) No introducir en el alveolo objetos extrafios

“ad -uin’t.ricina irrltahtes. La uvc‘pcyiu inme-
diétmnte se deber& realizar con solucién fi
siolbgica.

¢} Acudir de inmediato con el Cirujano Dentista,
‘recordando que las posibilidades de restaurar
este diente son inversamente ptopo?cionalea al

tiempo transcurrido entre la abulsi6én y el reim.

plante dantaric

oCurar no ocluu:' y: -cudi.r: tanbi‘n de

: 1nndinto con el ptof.lioniltn.

e) Aﬁn cu.ndo existan dientes gque aparentemente
no tienen alternativa de permanecer en la bo-
ca por lo destruido que esta su corona (gene-
ralmente por caries) o ﬁien por diversos pro
hlemas ocasionados, no se debe hacer la ex-
traccibn hasta haber agotado todos los recur-~
sos conservadores gue se tengan a mano, in-

cluidos loa reimplantes dentarios no vitales.

La técnica odontoldégica puede avanzar a pasos

agligantados siempre y cuando sea el miasmo pacien-
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s te como el profesicnista quienes cooperen \'d pcngan

- su interés en la consexvacién y obtencién de la sa-

lud oral.
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CONCLUS IONES

- Al considerar gue un gran nimero de fracasos de
los reimplantes son ccasionados por realizarlos en for
ma sistemftica, se han puntualizado las indicaciones y

contraindieaciones, que en forma segurs elevaran el nd

merc de &xitos.

i ‘ogpplhntC'dpht-rio vital. eskuh procedi~
,mioﬁtéAlcnei;ia asi como ﬁnﬁbién lo en &1 re~
' implante dentario no vital, que se encuentra

al alcance del paciente y el odontflogo que

puede llevarlo a cabo en el consultorio,

2.~ Eas un Gltimo recuraoc para gritar la pérdida
innecesaria de 6rgancos dentarios que estan
condenadeos a ser estrafdoa; logréndose con em
to mantener una funcién masticatoria adecuada

por un tiempo no preciso.
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:3;;89 debe anteponerse a los pré#edimientos(conqu

.- vadores de ninguna manera, excepto ‘cuando - eatos

se encuentren contraindicados.

4.,-pPodemos considerar que el reimplante as un éxito
cuando después de aniquilosado permnnede en fun-

ciép como minimo doce meses.

S5.-Es buen auxiliar cuando es utilizado como mante

nedor de espacio en denticién mixta.

’aunu'l-t-‘nto de’ _’. ucadl- dentarias y:contri.- :

buy. nl dunrrollo y crecu\hnto milo-mdihn— T

lar de acuerdo al sitio donde se atnctﬁo.
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