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I NTRODUCC!Y ON.

' Durante el tiempo que estuvimos en la Clinj
ca Periférica de Contreras "Padierna”, observamos-
que la mayorfa de los colonos de ese lugar, care--
"cen de servicios odontolégicos, mas de las veces -
se practica la odontectomfa. Esto es debido a la -
falta de informacién sumada a eila la falta de re-
cursos econdémicos de estos pacientes.

Teniendo en cuenta que un gran nGmero de -
personas tanto en el Distrito Federal como en pro-
vincia, viven en igualdad de condiciones, €s nece-
sario que tanto pasantes como profesionales de la-

odontologfa obligados por las circunstancias recu-

rran a tratamiento radicales, por tanto, deben te-
ner presente a la reimplantacién como un recurso ~

mas en la terapéutica, que en condiciones favora--
bles nos permite conservar a corto o largo plazo -
un 6rgano dentario en su

lugar, manteniendo ademis
su funcién anterior;

razones que fueron motivo pa-
ra que nosotros realizaremos este trabajo sobre

RE{MPLANTE DENTARIO por considerario el aGltimo re-
curso, dadas las condiciones vigentes en estas re-

giones, del que podemos valernos para evitar las -
mutilaciones innecesarias.

Cabe hacer notar que existe un gran ndmero-
de tratamientos perioritarios dc clecciédn antes de
pensar en efectuar un reimplante y que este no es-
un tratamiento que se considere definitivo, debido
a la reabsorcién que sufren ta o las rafces, pero-
es, como se menciond anteriormente un recurso mis-
en la gama de tratamicntos de la odontologia, que~
pueden [levarse a cabo en estos sitios donde otros
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procedimientos no pueden efectuarse por mGltiples-
‘razones. : A , ‘ ,



" CAPITULO I
'DEFI NICION

La reimplantacién dentaria es una interven-
~cién quirdrgica que tiene por finalidad restituir-
a su propio alvéolo un diente que, accidentalmente
o intencionalmente, fue eliminado del mismo; y que
con técnica e indicaciones precisas, logran la con

servacién de una pieza dentaria, durante un lapso-
variable.

CLAS|F1CACION

Seglin su procedencia pueden ser: Autélogos,

Heterb6iogos y Hom6logos dividiendose en vital y no
vital.

Considerandose como vital a aquel procedi--
miento que reubica la pieza dentaria, tratando de-
conservar su vitalidad pulpar, maniobra que se em-
plea frecuentemente en las avulsiones dentarias de
origen traumbtico, en las que se puede esperar la-
reintegracidén pulpar completa, si se realiza lo
mas pronto posible después del traumatismo.

El reimplante no vital es aquel que realiza
mos posteriormente a la odontectomfa, efectuando -

el tratamiento endodéntico de la pieza por reim- =
plantar.

El recimplante segln el momento de efectuar-
lo puede ser considerado como: Mediato o Inmediato

Sc¢ 1lama |nmediato al que se¢ rcaliza en dos



tiempos quirargicos.

Las observaciones clfnicas han demostrado -
que se obtienen siempre mejores resultados con los
procedimientos inmediatos que con los Mediatos.

Se considera Mediato si aquellos reimplan--
‘tes se realizan durante las seis horas posteriores

a la avulsién, aGn cuando la posibilidad de rointe
gracién pulpar sean mfnimas.

Al proceso de implantar, conservando su vi-

talidad un tejido del mismo individuo lo denomina-
mos Autoplasia.

A las transplantaciones vivientes de otro -

individuo de la misma espccie se le |lama Homop| as
tfa.

Y a las transplantaciones vivientes de otra
especie se le |lama Heteroplastfa.



ANTECEDENTES HISTORICOS

“Los transplantes de los téjidos se practica
rén en cierta escala en épocas muy antiguas.

La historia recuerda los trabajos de injer-

tos y colgajos realizados por los egipcios en el -
affo 3500 a.c.

También cierta casta india, los koomas o al
fareros hacfan uso de injertos de la regién glutea,
pero parece verosimil por los datos recogidos, tal

parece que este tipo de intervenciones primeramen-

te fue aplicada a la correccién de |la nariz des~ -
trufda por sifilis,

En la época prehisplnica, los dientes te~ -
nfan un significado muy importante para ¢! hombre,
porque al carecer de armas artificiales, los cani-
nos pasaban a ser parte de estas.

Al evolucionar las épocas y las necesidades,
estos conceptos también se modificaron.

Antiguamente las incrustaciones dentarias -
de piedras preciosas, eran portadas por personas -
de alto rango polftico o sacerdotal y obedecian a-
ideas m8gico-religiosas, significando el poder.

Como to demuestran algunos pasajes de la Bi
blia y del Popol-Vuh, hechos soportados por restos
prehispdnicos de varias tribus que los antrop6lo--
gos han descifrado con tales significados.

Durante largo tiempo, ¢l tratamiento del do
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lor dental se realizaba efectuando la extraccibn y
es muy probable que estas tradiciones sirvieran de
base para que los déntistas de la antigliedad se -
preocuparan por la conservacién de los dientes e ~
idearon nuevos ‘procedimientos para evitar la muti-
lacién que se le producfa al paciente.

Hi6écrates (460-370 afios A.C.), médico grie-
go, padre-de la medicina diferenci6 en su época la
medicina de la supersticién, daba una gran impor--
tancia a la Odontologfa al evitar que las personas
perdieran sus dientes por lo cual preconizaba la -

reimplantacién, considerando que mantuvieran su -
funcién masticatoria original.

Aunque varios dentistas se dedicaban a esta
técnica, entre los sobresalientes destaca Abulka--
sis al iniciar el primer siglo de nuestra era y Am
brosio Paré en e! siglo X1V, fueron los que dieron
las primeras descripciones cientificas de una reim
plantaci6n. Seguia practicéndose ésta técnica con-
perfodos de arduo trabajo y también de olvido cien
tffico, quedando en manos de charlatanes que la
ejercfan para satisfacer sus intereses.

Destaca en ¢l siglo XV!| Pedro Dupont dejan
do buen némero de disclipulos y seguidores que pos-

teriormente se encargarfan de difundir sus conoci-
mientos.

Un nuevo eclipse opacé ¢l desarrollo de la-
reimplantacién, para voiver con Bourdet en el si--~
glo XVI1l a quién por su dedicacién y aportacibn -

a esta téenica se le |lamé "el padre de la rcim- -
plantacién”,
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Una innovaci6én dentro de esta técnica fué -
.introducida por Schelbamen empleando el reimplante

_para dientes con conductos poco accesibles, intro-
“duciendo con ésto una nueva indicacién.

Pierre Fauchard considerado padre de la - -
Odontologfa cientffica, publica su libro "Le Chiry
gien Dentiste” en cuyo contenido se expone la téc-
nica del reimplante y cita algunos de sus casos, -
Jjunto con Mitscherlich comprobaron que se obtenfan .
la consolidacién de los dientes secos al haberse -
efectuado el reimplante, es decir, que existfa una

aceptacibébn entre el érgano dentario desvitalizado-
y el parodonto, sucediendo una fijacién.

En América la reimplantaci6én se inicia en -
el siglo XV1ll con Le Mayeur, dentista francés que
pagaba a los pacientes por permitirle extraer dien
tes anteriores para posteriormente reimplantarlo -
en otras personas, al parecer posefa un banco de -

dientes y semnticamente no pueden considerarse -
reimplantes.

John Hunter a finales del siglo XVIIl reinji
cié la etapa cientifica de la reimplantacién, pO--
blica libros describiendo su técnica y es el prime

ro en enfocarse hacia ¢l fenbmeno de la reabsor- -
cibén radicular.

De la Verre a principios del siglo XIX in--
troduce una modificacién muy importante para el -
avance de este procedimiento, elimina la punta api
cal de la o las rafces y lograr por medio de esto-
alargar la permanencia de los dicntes reimplanta--
dos y evita un buen ntmero de rechazos por infec--



cibn,

Posteriormente se hacen estudios histolégi=-
cos en animales, por una parte Wisseman y Mitter-=
lich, por otra William Younger afirmé que sus expg
‘rimentos muestran que la membrana parodontal es ng
cesaria para que se establezca el anquilosamiento~
y Leén Fredel experimenta en perros y observa log-
tejidos microsc6picamente, ignorando su resultado.

Llegamos a la época actual sin haberse apor

tado ninguna luz ni progreso alguno respecto a es~
tas operaciones.

No obstante todos los fracasos vuelven a
reiniciarse las investigaciones, se habla reciente
mente de inmovilizar el diente reimplantado, Coyer
opina que debe emplearse la férula. Louvel, Bert,-

proponen sujetar el diente con puentes que deben -
quedar definitivamente puestos.

Todos los elementos conocidos en prétesis y
ortodoncia han sido utilizados en el

afan de inmo-
vilizar e! diente reimplantado.

Miller cree que la fijacién del diente se -
lleva a cabo por el periodonto, Kelles sostiene ha

ber observado una anquilosis por haber desaparcci-
do el periodonto.

Wilguenson opina que el periodonto se seca~
siempre y en cstos casos sobreviene la absorcién -
del diente. Mendel contrariando csta opinién, dice
que basta una pequefia porcién de la membrana perio

dontal para que ¢l diente prenda, Fredel opina lo-



mismo,

Los trabajos de mayor relieve sobre el pe--
riodonto son sin duda los realizados por Hammer, -
quién después de numerosos experimentos efectuados
en animales, afirma que el periodonto desempefia en
la consolidacién dentaria una funci6én no solamente
vital, sino que da al diente una mayor congenidad.

Reinmoller y Loos introducen importantes -
adelantos en materia de fijacién del diente reim-=

plantado utilizando los medios de transfixién ésea.

A pesar de estos avances, no se puede presu
mir de que se haya llegado al punto 6ptimo de esta
técnica, sino por el contrario los adelantos logra
dos hasta la fecha distan mucho de ser ideales, -
por lo que podemos concluir que la rcimplantacién-
dentaria se ha desarrollado en forma positivay -

paul atinamente de acuerdo a la evolucién de la ~ -
ciencia médica.
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e CAPITULO 11 .
I NDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Dentro de las indicaciones existentes del =~
reimplante dentario tal vez una de las més impor--
tantes es considerarlo como un valioso recurso, -
Gtil y funcional, cuando no se puede instituir - -
otro tipo de tratamiento conservador como serfan -
las maniobras endod6nticas o quirGrgicas, no dejan
do otra alternativa sino la de efectuar la odontec
tomfa del 6rgano dentario y desecharlo ocasionando
una desarmonfa oclusal y de relacién céntrica, ha-
ciendose necesaria la construccién de una prétesis

para que substituya el 6rgano dentario perdido y -
la relacién funcional adecuada.

Indicaciones.~-

Cuando no se puede efectuar la endodoncia por-

anatomfa an6mala de forma, direccién y namero-
de conductos radiculares.

En pacientes que hayan rehusado a hacerse la -

endodoncia por falta de tiempo, y psiquismo ne
gativo hacia ella.

Buen estado general.- Es muy importante cono--
cer el estado general del paciente ya que nece
sitamos contar con buenas condiciones orgéni--
cas, las que serén coadyuvadas en caso de algu

na comp!licacién con los medicamentos apropia--
dos.

Como mantenedor de espacio.- Esta indicaciébn ~
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es muy impohfante, ya que cuando el reimplante

es practlcado en dientes temporales evita el -

“tener que colocar un mantenedor de espacio - -

efectuandose la resorcién radicular en forma =
similar a la normal y facilitando la erupicén-

‘de la pieza permanente. Cuando se trata de pie

zas permanentes en personas jévenes presenta -
fa enorme ventaja de orientar la buena erup- -
cién de piezas adyacentes,

Receptibilidad del paciente.- El paciente que-
va a recibir el reimplante debe estar en condi
ciones psicolbgicas de aceptarlo y entenderlo-

pues en caso de complicacibén ser§ indispensa--
ble su comprensioén.

Como medio hemostético en pacientes hemoffli--
cos.,

En adultos el reimplante ticne la ventaja de -
posponer la prétesis.

Buen estado local.- Debe existir suficiente -

hueso alveolar capaz de seguir sosteniendo al-
6rgano dentario, el nGmero y forma de rafces -
es importante, la ausencia de procesos patol6-
gicos, fundamentalmente los destructivos Oscos
que nos darfan un pronéstico desfaverable. Co-
mo referencia podemos mencionar que un proceso
infeccioso fistulizado no constituye una con--
traindicacién, siempre y cuando la destruccién
de! hueso sea minima, adembs de fistula pucde-

evacuar en ocasiones el contenido patolfgico -
o bien dar salida al

airc comprimido en ¢l in-
terior del alvéolo al

momento de reubicar el -
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12.-

13-"
14.-

15.-

12

diente,

En avulsiones dentarias por accidente, golpe-
o actos quirGrgicos,

Fracturas radiculares que se produzcan lejos~-
del tercio apical en cuyo caso podrfa realis~-
zarse una apicectomfa y lejos del tercio coro

nario donde podrfa indicarse una corona o per
no.

Accidentes operatorios como ruptura de instru

mentos cuendo se esta realizando un tratamien
to endodéntico.

Apices que no han terminado su formacién.
Caninos y terceros molares impactados.

Soporte de prétesis.- Pudiera presentarse
caso en que el paciente exija tratamiento ra-
dical sobre un 6rgano dentario soporte de una
prétesis y en consecuencia se pusiera en peli
gro la estabilidad protésica, se encuentra el
reimplante por razones econémicas dado que el
6rgano dentario ser§ reubicado en su alvéolo,
conservando por ‘tiecmpo indefinido su aparato.

el=-

Rafces targas.- Pues ofrecen una superficie ~
de cemento mas extensa para la reinsercién.
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CONTRAINDI CACIONES.

Las contraindicaciones de un reimplante den

tario son aquellos factores que por alguna causa -
impidan realizarlo y como consecueiicia, cuando se~
efectGa disminuyen las posibilidades de éxito.

Anteriormente s& consideraba contraindicado

este tratamiento a pacientes diabéticos y pacien--
tes hemofflicos, pero ahora con los nuevos avances
de la odontoliogfa se ha visto que los reimplantes-~
actGan como medio hemosté&tico.

1.-

En pacientes con alteracién mental, debido a -

la falta de cooperacién y entendimiento al pro
cedimiento.

Pacientes con edad avanzada salvo en condicio~-
nes flsicas 6ptimas.

Procesos infecciosos parodontales severos.~ Es
comprensible que la destruccibén severa de las-
corticales, disminuya proporcionalmente las po

sibilidades de anquilosamiento de la pieza - -
reimplantada.

Pacientes con discracias sangufneas.

Organos dentarios con cementosis y dis!acera--
ciones avanzadas, pues existir8 cierto grado -
de dificultad para los procedimientos exodénti

cos provocando en ocasiones fracturas denta- -
rias.

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

‘mayor masa radicular, mayor serd el tiempo re-
querido para la lisis de la misma.

Enfermedades que no permiten la presencia de -
focos infecciosos {Por ejemplo algunos proble~
mas : cardiovasculares, renales, etc.). Por con
siderarse de pronéstico reservado, siendo pre-

ferible no comprometer la salud general del
ciente,

Ppa
Estado general debilitado. Obviamente un pa- -
ciente con estado general debilitado o con en-
fermedades crénicas no controladas constituyen
un campo no propicio para la reimplantacién.

Procesos infecciosos en estado agudo.- Esta no
es mls que una contraindicacién de tiempo, ya-
que la infeccién debe ser tratada por los me~-~

dios habituales antes de intentar la reimplan-
tacién.



CAPITULO 111
INSTRUMENTAL

La técnica del retmplante dentarlo, es un
procedamiento sencillo pero muy importante, en -
gran parte de la realizacién correcta de ésta y
buena observacién de las indicaciones depende el
éxito o el fracaso del tratamiento.

Antes de iniciar esta operacién, debemos te
instrumental y material necesario, con el -
objeto de no improvisar maniobras que resulten per
Jjudiciales al tratamiento y ahorrar ¢l mayor tiem-
po posible, ya que éste es de suma importancia, -
traduciendose en una mayor permanencia del reim=- -

plante, a menor tiempo operatorio mejor ser§ el re
sultado a largo plazo.

ner el

E!l personal requerido idcalmente en esta in
tervencibn consta del operador y un asistente; es-
ta Glitima deber& estar bien adiestrada, no solo en
cbébmo !levar a cabo las tareas que se asignen, si
no en porqué deben rcalizarse de cierta manera. -~
Adem&s debe de ser h&bil en cl desempefio de sus la

bores, una buena asistente enticnde algo de psico-
logfa aplicada.

En resumen, los servicios de una asistente-
h4bil son indispensables; facilitan el trabajo del
cirujano, abrevian la opecracién, hacen que sea una
experiencia menos angustiosa para el pacientec y =~
ayudan a rcducir al minimo la posibilidad de com--
plicaciones posoperatorias.
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Se debe proceder con los principios funda--

mentales de asepsia y antisepsia, de toda técnica=

quirtGrgica, tomando en cuenta que se trata de una~
verdadera cirugfa,

El instrumental que se va a emplear para es
te tipo de intervencién es el siguiente:

1.- Equipo de esterilizaci6bn.- Es esencial-
que los instrumentos y materiales que se van a - -~

usar en cirugfa bucal estén absolutamente estérij--
les.

Entre los métodos completamente eficaces de
esterilizaci6én estén fos que se realizan por medio
de autoclave, la esterilizacién por gas, (con bié-

xido de etileno), y la que se hace a muy altas tem
peraturas con calor seco.

2.- Equipo de aspiracibn.- La aspiracién -

cl&sica con motor de pistén es mucho mejor para cji
rugfa bucal.

3.- Jeringas y agujas hipodérmicas.

4.- Agujas de sutura.

5.~ Material de sutura.- La seda negra tren
zada de tamafio 000 es bastante satisfactoria en -
trabajos intrabucales.

6.~ Separadores de boca.- En empleo de un -
separador de boca durante procedimientos quirdrgi-
cos prolongados permite al paciente relajar los ma
xilares y no preocuparse de inadvertidamente des--
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plazar inétruméntos;'obstruir'Ia'visi6n del opera-
dor, morder al operador o a su asistente..

7.- Compresas.~ Son compresas de gasa esté-
ril se usan para retirar pequefias cantidades de ~
sangre. Adem&s, a menudo puede controfarse e! san-
grado ejerciendo presién digital sobre una o dos -
compresas sostenida contra el punto sangrante. Y -
después de la operacién se utilizan compresas esté
riles como apésitos hemostdticos.

8.~ Bisturfes.- Es |lamado también escalpe-
lo, puede ser una unidad integral, con hoja y man-

go unido, o puede consistir en un mango con una ho
ja demontable y desechable.

9.~ Tijeras.~ Nos va servir para cortar hi-
los de sutura, para cortar tejido blando.

10.- Pinzas de curacibn.

11.~ Espejo.

12.- Porta aguja.

13.- Explorador.

14.- Elevadores.- Este instrumental es op--

lo mismo que todo el material de exodoncia,
pues se va emplear solamente en los casos de reim-
plantes en que la extraccién sea intencional.

cional

15.- Férceps.

16.- Espatula y lozeta.
17 .~ Jeringa.
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18.~ Fresas de. dlamante y. de carburo.‘

'19.- Suero Flsuoléglco.

20.- Anestesia local.

21.- Tiranervios, Limas, Ensanchadores, Lén.
tulos, puntas de Gutapercha o de plata, Cemento, -
Dycal .- Este material se va utilizar solo en los -
casos de reimplante no vital.

22.- Alambre de tipo Essig.- Para hacer la-
féruia.

23.- Gorro, cubreboca y guantes.
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- PREOPERATORIO
"HISTORIA CLINICA

Se | lama preoperatorio a la apreciacién del
estado de salud de una persona en visperas de ope~
rarse, con el fin de establecer si la operacién -~
puede ser realizada sin peligro y, en el caso con-
trario, adoptar las medidas conducentes a que ese-
peligro desaparezca o sea reducido al mfnimo.

Antes de iniciar cualquier intervencién qui
rargica es necesario valorisar al paciente por me-
dio de una Historia Clfnica completa, para en ca-~
sos necesarios adoptar medidas de precaucién.

Enseguida ponemos un ejemplo para formular-
una historia clfnica:

Nombre. - Fecha de nacimiento.-

Sexo.~- Ocupacibn. -

" Estado Civil.=~ Lugar de nacimiento.-

Direccifbn. - Teléfono.-
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES
Diabetes Enfermedades hemorragfparas
Obesidad

Alergia

Cardiopatfas Padecimientos mentales

Asma Sffilis.



ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Higlene general -

Alnmentacnén.- Balanceado en cant:dad y ca—‘w

Ildad

Escolaridad.-
Alcoholismo.~
Tabaquismo.-
Deportes.-~
Inmunizaciones.-
Vivienda.~- .
Adiccibn.-

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGI COS

Sarampi6n.
Viruela.
Tosferina.

Asma.

Fiebre de heno.
Paludismo.

Parotiditis. Hepatitis.
Amigdalitis. Tuberculosis.
Otitis. Anemia.
Epilepsia. Cardiopatfias.
Fiebre Reumatica. Sifilis
Alergias. Irradiaciones.
Herpes. Ulceras.
Hemorragias. Parasitosis.
Disnea. Disfagia.
Disurea.

Epistaxis.
lctericias.

INTERVENCIONES QUIRURG!CAS

Transfusiones.-
Traumatismos.-

NGmero de embarazos.-
Peso de los productos.-




Abortos.

Antecedentes de tratamnentos Médlcos -

‘Alergia a los antibibticos o a otros medlca'rf
mentos.-

PADECIMIENTO ACTUAL.

Principales sfntomas.~
Evolucién y estado actual de los sintomas.=-

APARATOS Y SISTEMAS.

A. DIGESTIVO.-

;Es la deglucién satisfactoria?

;Existe dolor epigéstrica?

;Hay o habido ictericia, crecimiento abdomi
nal, sangrado anormal, anorexia, fatigabilidad, do
lor o pesadez en el cuadrante superior derecho, -
naGseas, vOmitos?

:Es normal el transito inteetinal, existe -

diarrea o extrefiimiento, molestias rectales, dolor
abdominal bajo, sangrado en heces?

A. CARDIOVASCULAR.

;Hay disnea, decibito o de esfuerzo, edema,

dolor precordial, opresién, palpitaciones, ciano--
t e
sis?

;Existe cefalea, vértigo con los cambios
bruscos de posicién, epistaxis?

;Duelen las extremidades con el

ejercicio, -
se enfrian?

A. RESPIRATORIO
JHay tos,

con o sin cxpectoracién, por acce
sos, o por tosiduras, con o sin dolor toracico?
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.La expectoracién
rulenta o sanguinolenta?

;Existe disnea de esfuerzo, cianosis?

Se acompafian estos datos de sfntomas gene-
Fuebre, pérdida de peso, ‘anorexia?

es abundante o escasa, pu

rales:

GENITO _URINARIO

‘ Es normal
dad, duracién?

la menstruacién, su ritmo, canti-

Hay ‘flujo, con que caracterf{sticas?

Sufre- amenorrea, dismenorrea, ollgomenorrea’

Es satisfactoria la miccibn, que ritmo tie-
ne {a diurésis, color, olor, nicturia, disuria, po
liuria, hematuria?

Caracteristica: del chorro, existe goteo?

Ha sufrido enfermedades venereas?

Menarca, gestas, abortos, vida sexual acti-

va, cesareas, fecha del Gltimo aborto, fecha del -
Gltimo parto.

ENDOCR I NO

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso? ,

Hay diarrea, temblor digital, hiperhidrésis,
intolerancia al calor?

Hay mixedema, bradilalia, bradisiquia, into
lerancia al frfo, anorexia, diarrca, vémitos, aste
nia, pérdida de peso, hipotensién?

Hay c8licos uretrales y dolores éseos?

HEMATOPOYECTI CO

Existe anemia, astenia, palidez, palpitacio
nes?
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Existe sangrado anormal, epistéxis, gingiva
rragias, equimosis con traumatismos Ieves,

sangra- ?
do prolongado de heridas? ’

NERV10S0.

.Son frecuentes los episodios de cefalea, -
que regiones afectan, se acompafian de vémitos o de
otros sfntomas?

;Son normales la visién, el olfato, el gus-
to, la audicibén, el tacto?

;Hay trastornos de la sensibilidad o de la-
motilidad?

;Existe disminucidén de |la memoria,

la idea=~
cién o de la coordinacién?

ESTUDIO PSICOLOGICO.

Existen conflictos familiares, matrimonia--
les, ocupacionales, econ6micos o ambientales? - -~

(Apresiacién subjetiva del enfermo durante la con-
sulta).

SINTOMAS GENERALES.

Anorexia, astenia, pérdida de peso, Ticbre-
o disminucién de la libido.

EXPLORACION FISICA.

INSPECCION GENERAL.

Peso.
Pulso.
Tensibn Arcterial.

Presién Arterial,
Estatura.




consistencia, forma.
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“Tiempo de sangrado.

Tiempo de coagulacién.

EXAMEN BUCAL.
LAB10S.

Color, textura, volumen, nivel, sellado,

ENCIA.

Color, textura, consistencia, forma, volu--

men, dolor, sangrado, exudado, posicién, profundi~

dad del vestibulo,

nillo,

insercién de los frenillos.
CARRI LLOS.

Color, textura, consistencia, volumen.
PALADAR.

Color, forma, volumen, textura, consisten--

LENGUA.

Color, textura, volumen,

insercién del fre-—
consistencia.

PISO DE LA BOCA.

Color, textura, volumen, consistencia.

GANGLIOS LINFATICOS.

Volumen, dolor.
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OCLUS I ON.

: Ciasebl;vclase 1, clase 3;;boﬁde:a'borde; -
cruzada, sobremordida horizontal, sobre mordida
vertical, mordida abierta.

-

ARTICULACION TEMPORO~MANDIBULAR.

Desviaciones, dolor, chasquido, crepitacio-
nes.

CARIES DENTAL.

Antecedentes de tratamientos déntales; se—~-
rie radiogré&fica, e interpretacién radiogréfica.

D1 AGNOSTI CO.

PLAN DE TRATAMIENTO.
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MED | CAMENTOS .

; ‘La,antibioticoterapia;'como medida preventi
va, antes del tratamiento quirGryico, es una Gtil-
medida precautoria que se emplea en la actualidad.

La antibioticoterapia en los reimplantes se
hace en los casos en que el diente ha estado fuera
de la boca durante mds de una hora, o si el diente
o el alvéolo estén contaminados para evitar asi -~
una posible infeccibn. Casi siempre el antibiético
de elecci6n es la penicilina pero hay que tomar en
cuenta las pruebas de susceptibilidad cuando sean-
necesarias para determinar que tipo de antibiético

es el mas indicado y ademfis que dosis podemos rece
tar.

Un punto muy importante que también tomare-
mos en cuenta es la profilaxia antiteténica, la in
munizacién previa en el curso de un afio puede aGn-

considerarse efectiva, a excepcién de que si esté~
muy contaminado e! diente.

Si el paciente no ha recibido una dosis de~
refuerzo en el curso de seis afios deben adminis~ -

trarse de 0.1 a 0.5 mililitros de toxoide absorbi-
do por vfia intramuscular.

Adem&s de la observaci6n diaria durante cin
co dfas para descubrir infeccién de modo que el =--
pus acumulado puede quitarse inmediatamente.

Los analgésicos son también muy importantes

en este tipo de tratamiento, ya que elevan el um--

bral del dolor del paciente pero no deprimen la --
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funcién corti¢a|~cerebral.

La asplrlna es la droga analgésuca mis co--
mﬁn y probablemente la que se prescriba con mas -
frecuencia. La dosis habitual es de 325 miligramos
para nifios de cinco a diez afios de edad y de 650 -
mi | igramos para individuos de mas de 10 afios.

Emp | earemos ataraxicos en los casos de pa--
cientes con alteraciones nerviosas, para obtener -

mayor cooperacién del paciente. Los més recomenda-

dos son el Valium, Diasepan, Librium.
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| CAPITULO IV
TECNICAS QUIRURGICAS

La reimplantacién de dientes avulsionados -
por traumatismos o intencionalmente es un procedi-~
miento aceptado y no representa peligro para el pa
ciente si se han tomado las medidas de precaucién-
‘adecuadas para prevenir una infeccién o/y tétanos.

AGn cuando el éxito no puede garantizarse -~
cuando menos existe una esperanza razonable de que
el diente reimplantado vuelva a ser funcional.

Es muy importante informarle al paciente de
que este tratamiento puede ser rechazado o acepta-
do, ya que el éxito parece depender de tantos fac-
tores conocidos y desconocidos, que no se pueden -

proporcionar datos confiables a cerca del éxito o-
la duracién de la pieza.

La mayorfa de los factores responsables del
pronéstico de los dientes reimplantados es el espa
cio de tiempo que el diente a estado fuera de la -
boca y la contaminacién secundaria, desecacién y -
dafio de la superficie radicular y de la pulpa.

Seglin Andreasen y Hjorting-~Hansen, si se -
reimplanta el diente en treinta minutos después de
la avulsién hay un 90% de posibilidad a que sobre-
viva sin resorcidn. Una demora de mas de 30 minu--
tos reduce la posibilidad a un 50%.

Cuando el diente ha estado

fuera de !la boca
durante dos horas o més el

porcentaje de reimplan-
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tacién con éxito es sumamente bajo y este diente -

debe someterse 'a un tratamiento de canal radicular
antes de volver a colocarlo en su sitio,

"En los casos de que se trate de los dientes
inmaduros con una contaminacién mfnima que hayan -

estado,fuera de la boca durante un tiempo muy bre-
ve la pulpa se mantiene intacta en un intento de -
conseguir la revascularizacién del diente.

La revisi6n de casos de dientes reimplanta-
dos sugiere que la resorcién radicular aparece an-
tes en los dientes que han sido tratados endodénti
camente antes de su reimplantacién a diferencia de
los que no han sido tratados, esto se observa prin
. cipalmente en los dientes que no han completado su

formacibén radicular y estos son los casos de pro--
néstico m&s favorable.



~ TESISDONADAPOR
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" TECNICA QUIRURGICA, -

Los pasos més recomendables en la reimplan-
tacién son los siguientes:

1.- Cuando un paciente o uno de sus familia
res |lama para informar que ha habido avulsiona~ -
miento de un diente por accidente,. el dentista de-

be sugerir que se reimplante dicho diente tan pron
to como sea posible.

2.- Si esto no puede hacerse y el paciente~-
tiene edad y capacidad suficientes para seguir ins
trucciones debe hacersele colocar el diente debajo
de la lengua, si esto parece ser no adecuado ¢l pa.
ciente puede envolverio en un paflo haGmedo y limpio,
en una hoja de aluminio,: colocarld en una bolsa
de pl&stico,.un frasco d¢ vidrid o en una solu~ =~
cién salina y decirle al paciente que se dirija a!l

consultorio u hospital inmediatamente con el dien-
te. '

-

3.- Hacer historia clfnica breve con el fin
principal de obtener informacién conserniente a -

problemas médicos, y a tratamiento con drogas alér
gicas.

Se toman radiograffas de las &reas !esiona-
das de! borde alveolar, para que podamos apreciar-
si hay dientes fracturados, hueso alveolar fractu-
rado, dientes expulsados o cuerpos extrafos.

4.- Al observar la supcrficie radicular del
diente veremos si estd contaminada o no,

en caso -~
de ecstarlo se afadird a

la soluciébn de inmersibn -
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penicilina y estreptomlcuna, mientras tanto coloca

‘mos un apbsito de gasa sobre el alvéolo con el ob-
jeto de cohibir el ‘sangrado.

5.~ Si el diente avulsionado necesita trata
miento endodéntico este debe de recalizarse ensegui
da. Antes de | levarse a cabo

fa endodoncia se debe
de hacer

la remocién del tejido coronario carioso-
sosteniendo la pieza con una gasa estéril embebida
en solucién fisiolbgica para evitar con esta medi

da el sobrecalentamiento del tejido dentario, vy -~

disminuir el manejo excesivo de la membrana perio-
dontal.

Hay que tener muy en cuenta que los dientes
que se encuentran completamente formados o que han
permanecido fuera de la boca durante un tiempo pro
longado, o han sido contaminados, se deben de tra-
tar de una forma muy diferente ya que la pulpa ha-
sufrido un proceso de desecacién irreversible con-
taminacién o infeccibn que va a impedir la revascu
larizacibén pulpar y la adherencia epitelial

6.- La endodoncia se efectGa en forma habi
tual, algunos autores sugieren quec el

conducto ra-
dicular se mantenga vacfo pues con este procedi- -
miento aden8s de eliminar el tejido potencialmente
necrftico se proporciona una vfa de drenaje al tra
vés del canal vacfo para el paso de los flufdos in
flamatorios y de la sangre acumulada cn la zona -
apical pues estos autores dicen, que con el canal-
radicular sellado la presién que se acumula ¢n el-

dpice conduce a menudo a una supraerupcién, vsta -
presién al introducirsce por cl

espacio del ligamen
to periodontal,

puede ser la causa de que se¢ pro--
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duzcan cambios irreversibles que en Gltimo termino
conduzcan a la resorcién radicular por lo que -’
elios aconsejan que el selfado del conducto sea

después de tres o cuatro semanas de haber hecho e!
reimplante. '

Otros autores opinan que el conducto debe -
de ser obturado antes de reimplantarse, pero tam--
bién difieren en el material que se va a emplear -
en la obturacién del canal radicular.

Los materiales de obturacién son los si- -
guientes:

a) Cemento endodéntico de Kerr. Este mate--
rial es reabsorbible para evitar asl que en casos-
de resorcién radicular quede un cuerpo extrafio.

b) Conos de plata y cemento de fosfato de -
zinc.,

c) Puntas de gutapercha con 6xido de zinc y
eugenol .

En casos de inaccesibilidad de los conduc--
tos la obturacién se realiza en forma retrograda.

7.~ Se 'reconstruye la cavidad cariosa con -
oxifosfato, procediendose posteriormente a reali=--

zar la apicectomfa procurando no descubrir la den-
tina.

Esto es aconsejable para evitar la persis--
tencia de un fpice reabsorbido o de un delta api--
cal infectado y facilitandonos con esto el rcim- -
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ptante.

Se hace también un desgaste de la cara ocly
sal o incisal del diente con el objeto de evitar -
fuerzas masticatorias excesivas sobre la pieza una
vez que esta a sido reimplantada. Y se coloca la -
pieza en una solucién fisiolbgica.

8.- Hay que recordar que larasepsia es de -

gran importancia y que la cara y la boca deben de-
cumplir todos los requisitos de ésta.

La salivacién deber§ suprimirse con atropi-

na y la hemorragia con inyecciones locales de mono
caflana-adrenal ina.

9.~ Se anestesia el &rea, se irriga y se as
pira con delicadeza para retirar la sangre coagula
da y se enjuaga con tintura de zefirén; |las pare--
des del alvéolo no deben de:rasparse con cureta.

Después de cerciorarnos de que el alvéolo y
el diente estén libres de todo resto de suciedad -
el diente se reimplanta teniendo cuidado al hacer-
lo de no ponerlo en torsoversién.

Si el alvéolo no sangra cspont&neamente se-
deberd de estimular |la hemorragia.

10.~ Los tejidos blandos se suturan minucio
samente para cvitar una infeccién.

11.- En casos de que la pieza reimplantada-
presente una movilidad acentuada la pieza sc¢ feru-

liza y se hace por medio de ligaduras de alambre -
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- de tipo Essig.

Pero también se puede ferulizar con resina-

acrfllce,vcon una prétesis fija,. o con bandas orto
dénticas.

Pero en cualquier tipo de ferulizacién se ~
debe de evitar el trauma oclusal

durante seis u -
ocho semanas.

Si los dientes opuestos son causa de trauma
tismo en la oclusién deberdn rebajarse con piedras.

La férula puede dejarse de un mes a dos a -
menos que haya contraindicaciones, como inflama- -
cién gingival alrededor del diente reimplantado.

El propbésito mé&s importante de la Férula es
sostener el diente mientras vuelven a adherirse -
los tejidos gingivales. Esto requiere aproximada--
mente tres semanas, por lo que ¢! tiempo mfnimo -
que deben dejarse la férula es de tres semanas.

12.-

Se toma una radiografia pos-operatoria
de control.



CAPITULO v
'POST-OPERATOR1O

Los cuidados pos-operatorios son mfnimos, -~
adem8s complicaciones que suelen presentarse, re--
quieren tratamientos simples.

Se le indicar§ al paciente dieta blanda de-
ocho a quince dfas.

Se le recomienda al paciente aseos suaves ~
en el &rea intervenida con un isopo y el resto de-
la cavidad hacerlo en forma ordinaria.

El uso de analgésico por via oral o parente
ral va a quedar a criterio del cirujano dentista,-
con désis adecuadas y prescritas cn caso necesario

La administracién de antibiéticos se indica
durante diez dfas recordandole al paciente de no -
interrumpir su administracién pues es de particu-
lar importancia en los casos de contaminacién del-
diente o de herida aséptica. Se recomienda las pul
verisaciones diarias con un atomizador eléctrico -
para la limpieza meclnica de la herida,

los dien--
tes y los espacios interdentales.

Recomendandol e adem&s que después de cada -

comida se debe de enjuagar la boca.

Los resultados quc podemos obtener pueden -
ser mediatos o inmediatos. Los inmediatos se puc--

den considerar cuando no se presentan complicacio-
nes y después de treinta a cuarenta y cinco dlas -
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aproximadamente, la consolidacién es clfnicamente=
ostensible. '

El resultado mediato es cuando la consolida
cién del diente lleva més tiempo debido a la pre--
sencia de complicaciones tales como traumatismos =~

oclusales, dolor e infecciédn fenbmenos que pueden-
ser controlados.

CASOS_NORMALES.

Antes de mencionar los factores que influ--
yen en el mecanismo de fijacién de un reimplante -
debemos de recordar la forma en la cual se encuen-
tra sostenido un 6rgano dentario en su alvéolo.

B&sicamente los dientes se encuentran soste

nidos por medio de fibras col&genas a nivel de su-
porcién radicular

tal, en tanto que
adhiere al diente
cuel to anatémico,

por medio de la membrana parodon
el epitelio gingival s6lo se - ~
en la parte correspondiente al -

cubriendo una pequefia banda de -
este mismo epitelio al cuello, constituyendo la de
nominada encfa libre.

No se ha dilucidado cual e¢s el mecanismo -
verdadero que pueden desempefiar |las fibras col&ge-
nas (membrana parodontal), supucstamente basta un-
fragmento de ellas, para integrarse en forma defi-

nitiva al alvéolo; alguien afirma que es necesario

conservar la totalidad de ellas o bien que no se -
requiere de ninguna manera su conservacién.

En resumen podemos decir qgue cuando ¢! dien
te sc reimplanta existe una ncoformacién de osteo~
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cemento entre |la membrana periodontal y el cemento
radicular. Esto se lleva a cabo en la diferencia--
‘cién del tejido conectivo circundante en osteoblag
tos o cementoblastos obteniendose ‘una relacién en-
tre cementos y hueso alveolar.

Radiogr&ficamente se detecta la fijacién -
cuando existe pérdida del espacio correspondiente-
a la membrana parodontal y posteriormente se obser

vard una resorcién de la rafz, que simulténeamente
se acompana de aposicién 6sea.

En conclusién, el aspecto de fijaciédn del -

reimplante permanece obscuro, contandose fundamen-
talmente con estudios clinicos que de ninguna mane
ra nos orientan a nivel histolégico. Si bien el me
canismo de fijacién no es claro, tal vez la resor-

cién radicular consecutiva al reimplante, sea un -
aspecto mas desconocido.

COMPLICACIONES

Una de las complicaciones pos-operatorias -
més severas es la infeccién de la herida porque -
puede traer como consecuencia ostecomelitis y en es

te caso estd indicada la extraccién pues puede ha-
ber afecci6én de los dientes contiguos,

Los dientes no brotados se¢ vigilaran radio-
gr&ficamente para ver si muestran signos de desa--
rrollo, lo que se manifiesta por
dentina en el
cie.

la formacién de -
4pice y el avance hacia la superfi--

Cualquier proceso de resorcién ¢n el diente
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o en el tejido 6seo contiguo deberé |nterphetarse—
~como_signo adverso.

Esta también indicada la extraccién si hay-
signos de reaccién de cuerpo extrafio y la extrac—-
cién se har8 sin pérdida de tiempo.

La reinsercién inicial firme impide la re--
sorcién radicular crénica que puede empezar al! ca-

bo de meses € incluso de afos después de la reim--~
plantacién.

Los fen6menos de presidn e inflamacibn son-

los que mas cominmente producen la resorcuén radi-
cular.

ANQUILOSIS.

La anquilosis alvéolo~dentaria es una com--
plicacién a distancia, cuya gravedad esté en rela-

cién directa con la cantidad de periodonto destrul
do.

En los casos de reimplantacién inmediata -
por accidente aumenta la probabilidad de la dura--
ci6n de la pieza reimplantada cuanto mayor parte -
del poriodonto pueda intentarse conservar.

En la reimplantacién mediata la destruccién
total del periodonto provoca en el mejor de los ca
sos una anquilosis alvéolo-dentaria gue brinda un-
aparcnte éxito a corto plazo con sorprendente fija
cién del diente en el alvéolo, pero al cabo de al-
gin tiempo este éxito se transforma en irremedia--
ble fracaso, pues el hucso depositado sobre la - -
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rafz, en su constante renovaci6n reabosrve el ce---
mento y la dentina, reemplazandolo con hueso nue--
VO, Lentamente larafz desaparecey la corona se cae’
-0 se fractura al perder su sostén.







CAPITULO VI
 CASOS CLINICOS

Sexo; Masculino
Pieza Avulsionada:

Edad: 58 afios
Incisivo central supe~ -
rior.

Duracién:de! reimplante: 42 afios.

Este caso reportado consierne a una avul- =
sién de un incisivo central que fué reimplantado--
por el mismo paciente y adGn continua funcionando -
con vitalidad después de cuarenta y dos aflos.

Las historia de esta avulsién fué relatada-
por el paciente:

A la edad de diez afios el paciente iba en -
un trineo con su hermano, el trineo tropezé con -
una piedra y é! se golped en la boca con el frente
del trineo expulsandose el incisivo central’

E! mismo puso répidamente en el alvéolo el-
diente y lo retuvo por espacio de quince minutos -
empujando con la lengua y formandose un habito. Y-

la fijacién del diente se realizé sin la ayuda de-
ningln cirujano dentista.

A la edad de 52 aflos el paciente vino a una
revisién de la cavidad oral, debido a molestias -~

que tenfa en la regi6n de los molares cuando masti
caba. Al hacerle la historia clinica se descubri6-

este caso de reimplante y al sacarle radiograffas-
se observé que la pieza dentaria se encontraba en-
perfecto estado a pesar de que ¢l diente no se¢ fe-
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”rulizé.

Conclusuén.- El paciente fué afortunado al-:

- salvar su dnente pero esta clase de tratamlento no
‘es 1o ideal .

Sin embargo este caso sostiene la hipétesis
que la duracién del tiempo fuera de la boca tiene-
una importante relacién con el é&xito del tratamien
to, ademads de que las piezas dentarias que no han-

completado su formacién radicular tienen mejores -
probabilidades en su fijacién.




CONCLUSlON.

Es |mportante seiltalar que el reimplante nun

ca sustutuye a los tratamientos endodénticos o api
cectomias cuando estos se pueden realizar.

AGn cuando en
ciones realizadas no
canismos de fijacién
piezas reimplantadas

la actualidad las investiga--
han dilucidado todavia los me
y resorcién radicular de las-
creemos que este procedimien-
to es Gtil, sencillo y sin mayores complicaciones-
que las propias de la exodoncia y que contribuye a

la conservacibn temporal de la integridad y fun~ -
cién dentaria.

Tal parece que la duracién del diente fuera
dé la boca tiene'una importante relfaciébn con el -
éxito del tratamiento.

-

Otro punto muy importante lo es también las

piezas que no han completado su formacién radicu--
lar.,

Adem&és de que procedimiento es muy sencillo
se puede llevar a cabo en el consultorio,
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