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La unddn entne el esmalte de La conona y el cemento de €a nadz se L8ama cuello
0 cervdx del diente. Las elevacdones chnicas (nnequlares de fa supenficie tni
tunante del diente se¢ Llaman clspides. Las supenficdes en forma de cincedes

de Cos (nedsivos se Leaman nebondes {nedsivios.

Ahona bien, Los dientes inferdones eatdn ifades en un bonde Gseo que se proyec
ta hacia anniba desde ol cuchpo del maxifan; Cos supeniones en un borde Gaeo
que se proyeeta hacia abajo desde o cueapo def maxdlan supendion. Estos bondes
dseos neckben el nombre de bondes alveolares. En olfos hay ablvéolos, uno para
La natz de cada diende.

Los dientes estén suspenddidos y fimemente adherdidos a sus abudolos por una -
membrana conectiva dencminada membrana. perdodSntica gue cstd fonmada prined -
palmente pon haces densos de fbras de coldgena que se dirdgen en varias di_

necedones  desde ef hueso de La pared alveofax. hasta el cemento sue neviste
{a naiz,

Tales fibnas estdn disvuestas de mancha que al eiencen wresidn sobre £a  su -
penpicde  mastdcatonda del diente, €ste suspendido pon elfas, no sufre mayohr
comprescdn dentno del alvdolo que ae va esdnechando y af misme Léempe, Le pen

mcte al diente un Ligeno movdmcento dendre dv dicho alvéole.

L mucosa de Ca boca §oamac una revesddmdenio cieane pana ef dwwse del borde

aluveolan; estas nevestimecndos needhen of nombre de encdas.

La parde del tejdde de €a enela gue Se exiiende coaonalmente mds alld de fa
} J {

chesdu del preoeso abveolan, neccbe ol pombre de Donde qingdvak,

La parte ded dienty quo o cxzaoende o G boea mdy o B8 dil Pode gangdvad e

cihe ol wembae de conona CF e a

La oo o R cidptdoa o o rona analdmica de un dien
te. Poco dowpuds que of  wile hahecho erupeidn en Ca boea, of bonde g4ngd
vat vsdd undde al o vt de ta conona anatdmica. A medida que La

erupeadn progresa Lloqn an momento on que {a enceia queda undda al diente a nd

vl de su Clpea cenverad on o csie tapa Bas cononas ol indeas  anatémicas son
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células extennas del csmalte de La creata se vuelven didcontlnuas,creando
por tanto, abertunas pana fa entrada de otras célubas, (ibnillas, cotdge -
HAA  vasos sanquineos del tefido conectivo del saco dental que £as nodea,

La substancda intencefulan del neticulo estrellado es apartado pon Los va _
308 sangulneos que avanzan, aunque algunas células de esta drea persisten y
se vuedven a ondentar para forman islas (perfas epiteliales),fa mayon par
te desaparece, EL estrato Lntemmedio peamanece mds o menod Lgual, Pero Lo4
amefoblastos adquienen allura mixima y Los ohrganelos e polandizan, Es decdn,
ed ndeleo ocupa el teacdo de Las c8lulas cercano al estrato inteumedio; el
aparato de Golge y ef neticulo endopldsmico, ocupan La mayon pante del ter -
cdo meddo de fa céluba. ¥ el Lercdo que queda grente a La papila,se LLena
casd por completo de vesfoufas secretordas grandes. EL cnecimiento de vasos
sanguineos dentrno del espacio veupado por Loa componentes del drgano ded -
esmalte, Lleva Las substancias necesandias para La produceidn de esmalte mds
cenca de Los ameloblastos. La amelogbnesds empileza poco después de que se
ha formade La primena dentina.

la produccdidn de substancia <ntencelular o mathiz de esmalte ocurrie en thes
fases:

Fase 1. La sechecddn de substancdia intencelufan,ocurne en £0s espacios {nten
celulanes Latenales en Los extremos de Los ameloblastos.

Esto comprdme Los extremos de £a  célula que se Laman ahora procesos de -
Tomes. Tienen aprox{madamente 4 m. de Laxgo,

Fase 2. Los ameloblastos y Las células que quedan encima de eflas, se mue -
vei hacda athds. Cuando Lo hacen defan tras de 50 depresdones en foama de

panal de abefa que €8enan con substancia intercelular a medida que negre -
das,

Fase 3. U3 la fase (nicdal de caledficacidn. Se depositan cristales deapatd

ta comu cantas a le Carnga de La anmazén de fibrillas de substancia interce
Lulan.

Eatas tres gases se nepiten cada 71 has, de modo que ae deposdtan diariamen
te un aumente de camalie de 4 m. de groson,
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Pon Lo tante, cada ameloblasto produce w prosma o vsmalic compuesio poh agre
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na durgnde Lo oxapocin don oo funde despuda con oo epddeddo bueal para

forman un manguido epidefdad que s fooa ol cuskie ded di pde como un cuello
adhendido. Ve esta fonma, o Gagaio del comalto ploade toda conexién con el eps
telio bucal; aunque deban persdstin alquios rerted do Ca Ldmina dentad que pue

den ocasdonan quisses en fa etapa wlterion Ay {a vida.

Previamente, tos cotuiar e fa Edmina denitad fambddn habadn producdido una ¢ -
untda yema de cdlulas epsiefdobon aobie Ue wpenfer oo Sdnquad. Esfa os Ea ue
: : } EARL g A
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S oembanao, aqud e oxiste of Ao Tende espaedo pana que Se desarnotle fa

atfe, Pon Voo cant g gue dega CApOLe pana que P4 conend bea onpitd sada a
(rauls de ta miocesa de ta boea salga. AsC de esta fomma, es ampandante La
formae idn de Ca naiz pana La enupesdn de fa cencna. la vafnd de ta nafz che
ee hacda abage pon prolifenacin vontinda do b células en su bonde de for
ma apular, €a panie mls vieia de 0ste haca fa eerend, Despuls de cublento
el fin que persequin, s separa de (0 naiz del diontoe yosus cllubas epitelia
ves quedan dentro Ao Coa Comites de (a monbhan: percodontal que nodean al
diente [ avstos epdteliates de Mafasse Lgwe e i estimulo adecuade pueden
dar ondgen a quisivs doptafes ey CatCotion momendte de £ vida.

La vaina nadioutan se sepana v va wids pormada de deailing, esta hace que
Cos fefidas coneetouas medenguimatosces del saco devidad deposcten comento en
fa supergicde vxtenna de Lo dontina. Una ver deposddadn of cemeitto, Lneluye:
Las fcbras coldgena de {fa membrana pendoddntion que estdn fonmando tambd6n
tas cébulas de esia zona, por Lo tante las {(bnas de €a membrana perndodontal
quedan finmemente ancladas cn o€ cemento caledficada, el mismo que estd Wil
do fuentemente a La deptina de La nafz crga formaccdn ed (nintorrumpida ~-

7l

(deade ?a conona hasta La xat 2}

.

DIENTE PERMANINTE

Dentinoadnes oy,

bata sugede a tos camblos que ocusqan en (¢ comipipertes {0 fa papola dentat

e Las Sequeenten fases asoedadas con Cos ded il fo

Formae (Sn ded masnte de deint o,

Sefoime o panten de Y fdbuadfas do Vo Kowgd (iibadflas Coldgenas ), Eatas

gbrctlas ye fonmay en od momento gl Lon fobnoblestos (preodontoleblastos) -
exdienden sus prolongacdones hacia Los preameboblastos, of drea se Elena de §<
brilias coldgenas, queepo el momento que alearnzan el dnea de Pas fLbri -

Las  apeniddicar Lo Udmina basal puchas de Bas  f{brillas ---
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que obtuvieaon Los sdguiontes nesufiados (cuadrg 1-7). Y Lleqoaon a Loa sfguden

Les concfuscones,

T Lo ddenter cadue Joooov i, oe o twagdndeo, Cag ¥

i ApPAO R maddmes s . RIL: .
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4. fay peca doferencda qudmies endue doo v pmedendes mescuding o femening,

6., La composcoedn de Lo subs fanca dob deonte awdnbhlemende consfonfe,

COMPONENTES INORGANTCOS

Caledo y §hagono.

Se encuentian en mayoh proporeddin on esmal e sane que cardgdo,al fquaf gue en
eamalie de indiudduos de aencs de O adios,

: Cfentds eamS e heoda La

Esdos efementod aumendus Ligenamandy desde

superficde, Se ha obsenvado weditney andfiss  gninions e sazdn de Ca [ P
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b.o la deeada de qbashedos, gii fa e qug o fosfatos dedded son abaoabidos
en hddnoxdapalito  miohec s atuiing.

2. la teoxia de defecto {fafry de calvio), cuad propope que en el hddroxda
patifo fones "Ca' ¢ o tubs 0 tucdos por (ones de hidrbgeno.




En este concepto de fa alda de cafedin ae ha Miges il gue Los grupos ontp 04
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esmafie, £ato se debe,a que wno do bos grupos neleixddlo de Lones de hidaoxia;¥£
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Despubs de ncafizan pruebas {ncompletas, se concfuye que ¢4 citrate puede 4den

una panic ntima de fa estaue fara miperalizada,

e 4 a
Nitrogeio .
La cantidad de niinonene o qnaas mi e e v coneenthacddan e La ma
Leadn ongdudica vn daves oo s bt cimbios de coneen

tacidn con Lo oo oo ConoR BEZONE . ¢XAeARAN

{grietas o Qe o w
Les diensos to mle o

I, Magor concentameddn de N v b cond i K BRPeadi e,
13 U
2. Magor concenfacdby de "N e unidn dendons eamalie,

3. Menorn concendracddn de "N en w2l sene def canmafie.

Protefnas.

Su concentracién en eof diente s¢ esinblece en of cuadno 1,3, Ahoia béen, se ha
Anformado que el esmalie de dientes cardados iene de 5 a | tantos fa cantidad
de proteina que tiene ol eamalie de dientes sanos. Se desconoce 84 Los cambios
en fa cantidad y composicidn de Lo protefha entne dientes saws y cardiados son
una de Las causos del pioceso de desminenaldizacidn 6 44 nesuftan después de for
marse Ea Lesddn de carndes. La Lesdln pucde wrocean {defdmente un camino para
La entrada de matenia proicinacen exinaiic o para fa efdminacddn de pigfelna na
fwak, peptidos ¢ aminodeddos o subdlincdas que condfenen vatos mofudes de fa
potelna,

Cashohddag fos

Suoconsoatngeain heoo 1 R
wille eaieddos Tdencr st o 4 S oo b Se
desconces 54 of awmendo de o boldaadoa o nun ol dmpeadante GnAY -

cuencdn desafortusads ded proceas de formacddn de caides o de chee que durante
La cafed ficacibn se pierden canbohidratos g exdate La posibilidad de que duran
te Lo desminenakizac.Cbn ocurna ¢f pROCCAD (nUCAAD.

EL glucogeno eatd amplinmente diatnibuido en ef diente en desarrollo y se chee
desempeiia un paped en fa produceddn de tejide minensldzado.
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PROTEINAS DEL PTERTE

Las protelanas dod vemotle Gonfuwn de anueads corn of despnacilo de Loa dientea.,

’

Diente Lamadure {diowie

Y

weodese, Foa Gitg &9 Toma, emn

cuenfe Lo 5 lgudiends

1. Ef confenddn foial roA

EL condonide ‘ e

o

g Gands ViR apng

vhode .05 a0 en £

KL ¢ I D cwind

Al
ANy,

EL confesdds prote

et vamadie de dlonios en deswnollo, ha pea
mitido eafudios mdd vuicnao:  u vevelfanon que Lo proteing ded vemedie no end co
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te et coldgeng posee nasgos notables. Un tercio de Los neadduos de aminodeidos
son de glicina, mientras Los aminodeddos p«oﬁ@na ¢ hxdnnxxpwofina,conétituyen
una cuana parte del total. Los cofdgengd se caractendizan por el bajfu contend
do de Tinosina y §enibalandina, Monfofsqicamente { M,E.) el cofdgeno.

Procedente de fefido mesenqudmiioss, v 0 com wdo de f<badlins con wia pauta
repetida de eabiiociones transversedis, fomidss of peniodo de aepedicdbu, de

b4a A .

i C o ‘ .
Otra propfedad dof o I T meeopgue s poa o padon
. i } »

contaceddy foimica de o e et s A, 708 L0

na pendidas de sus propdedade:

Estucting .

En estado natwwd ef cofdgens en su magox pante, ca {nsolubfe. Puede obtenense
coldgeno natunal sofuble. in vitro bajo cientas condiciones, LLamado tropocold
geno, que consdste de 3 cadenas de poldpeptidos, cada wna  emollada en una hé
Lice de gino a La Lzquienda, Los curles o pueden apreciar por separado | o
B, &), cuando se desnatunaliza pon calor, wica § tiocionato a tropocdlageno.

Loa colagenos muy pur{ficados contienen una cantldad pequesia de canbohidratos
Adentificados como hexosas, enﬁazadné poa covalencdia a una cadena de polipdptd
do. Prucbas necientes indican que of coldgenn de dentdna, es adn mds difledl de
sobubibizan que el coldgeno extnaido de fejidos mds blandos como pief y tendén.
La Ansofubilidad de cofdqenn maduno en todo disofvente acuoso u orgdndco, gque no
Lo ataque quimicamente,se con ddewn faddese fxode un adafema con muchos enfa -

0S8 Taanaven st o

Loa enfacels franduear oy vl m e o ‘ aidos, den -

tan def mondmeso o Dl mOENE A

Estos enfates inansversales podiion sen enfuces de hdidgeno, enlaces hidnof6bL

coa, enfaced electrosididlcos ¢ enfaces covalentes,

Recientemente Harada ¢ sus colabonadones informaron acenca de £a presencda de

una cantidad considerablemente mayon de enfaces de tipo cater en el coldgeno de
. I {
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. 1 . . - . " . . . .
papila dental muestran prolongacdones citoplasmicas o ostdn af pranedpio {ndege
honedadas,

Eatas cblubas contienen o esatdn ascedadas a un comple.jo canbohidnato-protelna,
como sugdiene La reaccddn posdtiva con dedde peryddico de Schiff (PAS). La aéixv
vddad enzimdtica panece aprecdable o ol dens: mesdnyquima que acompaia a £0s va
408 sanguineos en desarnolio, La activided Fosfatasa alealina es intensa en La
papcla dental. La papdla dentad estd sepanada de 08 ameloblastos en desarnollo,
POR N eAtnue fund fina semefante & una membrana, membrana preformativa, Lo cual,
dugdene La futuwun unddn dentina camalite. Tnvestdgaciones histoquimicas de La mem
brana prefenmativa indican que: 1) conddene glucoprotelnas; 2) es metacromdtica
con azub de toluddina; 3) es positiva al doddo peryddico de Schiff laso).

Dentinogénesds,

No se congae clanamente. of papel preciso de Los odontobfastos en fa dent.inogéne
Ada, Algunos creen que forman dentina, 0tr0s opdnan que proveen a du nutrnicddn,
ya que Los odontoblastos funcionan en La sintesis como indica su complejo de golgd
activo y a La apreciable cantidad do RNA citopfasmdtico. Justamente antes de fa
formacidn de dentina, Los odontoblastos desarnoflan glucoanotelna que podrla es
tan nefacionada con fa subgtancia fundamental.,

Las fibras de Von Kongg connen entne £os odentobfastos y se extienden en foama
de abanico frente a La membrana prefommadiva. Estas §ibras son precoldgenas, y

debddo o su estrnecha nelaci6n con Los edenioblasios se sugiene que ambos particd

pait eyt La formacddn de La matafz dentinaf,

Despuds de una sende de estuddos, se ostabifece (o premisa de que Loa odontoblas
Los funconan en La formacidn  de paotecoldgeno. ef cuad cuando es extracelulan,
foama algunas §ibailias de colbgenn do Lo deni i

En general  s¢ cnee que el cotdgeno o fobnidlas reticubares, forman a parte 4
brosa de La matndz dentinal, Ventro de Los compucatos en La capa odontobldstica
en desannollo y en £a pulpa subgacente, figuran Cos sdquientes: glucogeno, muco_
polisacanidos, polisacaridos doeddos, fosfatasa alealina, fosgatasa dedida deido
5 nueledee, Cipddos, grupes sufghidndilo y disulfuro y deido asconbico. La fonma

ctfn de dentina va siempre precedida de aposicidn predentinal. La predentina apa.
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heee cehea de o aurw.mﬁx’c(é de colusign slef diente vn desannckio, justamente

apndes dv ia fexmacdn de csmal e, les edontoidasios, uaa ves cofumnaaos mees than
neeedldn hacea Lo pubpa, defaonic profengaciones citeptasmiticas que cornen den
o de conductiflon, o8 fubiie deptinales  hacia £a unidn dentind-osmadde y

a wveoes alce wmda ad iy Lo e o Ltma conse 0 pimero de 8aelabo o
haeddn do st L oo et Ui i fundamentad
de mucopollsacds: i o0 ok L o T oasdes cades 0 fdbadllas

dontinafos " . : .o oo 1020 micnaa,

N R I PN \ .o . . ) o ocwnea de Lo
undlfn devds s . R - R e ndmadanest
L, Gld 2ot cn c ; G e U IR Pk A
foode Foowmadian g gue o s S : femgadd L) o t:}’iﬂ{i
Aaliloy mineraden st adics cdde vy e cobuyenn. Ealad

f4bras paaecen 2yt veoesD0ds QU GH M0, chocnt cudo wnddan afode La
matnle dnenfibrilon, la minexal {xacddn va do ondove ol prinedplo {ntentubu
for, Lo minerafizacddn dv esta padniz va sequede pis (o formacd 6n de denting pe
sddubulan destro de fos tibufes dentinales. |

Ahora bien, of proceso de goumacdSn do prodenting ¢ su minerafizacidn se nepd
Len mienirad condindn o fomnacidn de denting, MI, La ménerallzacion ocurhe
pramene e fa fudiia widdn gemalde-donting on ef ddente en desaxrollfo y Luego -
en el de denfina predenting, despubs de fonmade o8 primen incremento de dendd,
na. Ve aqus, que £a fowmacidn de dentdna sea por aposdoddn de zonas fncrementl

CAS, caye depdsdio doredo st e i WALAAA
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it " v s Y Y FL PO FoN 53 S r oy
Cos amelohlaadss ar i gut e droJfas PEOE s coo s Taads

a ba efaboracddn ancciai dy Yaovctuen Jo csmad e,y Los ameloblaatos contos o
posdsechetones, Los cunlos &0 conon ov o a madenandda def eamalte pon efdmina
v des matendo ongdndca v posdiforents deoange ded camafle. tos amelobfastos
alios esddn asocdlados o un ocinedo oiieomeas  onool cead panece den Lntensa

la aetividad cnzdmdtaea, o v staenhe daoene e ded vatnato dateamedio con va




805 mquinecs 1 su alte contenido de fosfatasa aeabina, sugieren que esla capa
podnia servin comg banpera peaa indeavesir en od transponte selective de cden -
tag matenias a Ya parde proxinal o baaad de Los ameloblaslos, que eb ta mds
padxima af estrato intenmedio, [F papel oxacte de o fosfatasa alealina no e
congeddy, pero puede vafan asocdada con mecandames de Transpoited bioldgdlcos,
También Ao ha sugendde que el eatraty (plommodde funecona como bavieaa o que La
fosfatase alealina desdobifa Sagano fosfutos <hibidones. Los ameloblastos aldos
seenedonces, condlenen Clateanas de nollowio cufepddinico granudat muy ongaid 2
des. Lo demostagecdn de faexdafoncan de o membrane de plosma endne vE L
plasma e Los ameloblosios asecnetones o of j.‘)/‘i(:bdu,lir.{'() apanente de ¢sdas  SLulas,
apoya Lo premisa de que s wun producto vodnccelulan, coda dndenpr © ida estd
en confradiced§n con a opindidn radicional de que fa mairdz ded esmalie, s una
nans formacin  ded edtoplasma apieal o prolongacidn de Tomes ¢ de que Cos prih
mas de esmalie sen csencialmente una efongacidn (ntracelufan de Los ameloblas
t0s. Ahora se¢ ohee que Los amelobfasios efabornan matnlz ded esmalie, fa cual

se caledfica extracelularmente. la calolficacibn comicnza en ta perdiferda de ca
da prisma. Durante fa madwiacisn, son efiminados materda orgdnica y Llquido, y
en ed camalte en desarnnolio entran sales de cdiic.x’.é, al parecer por medio del 6n
gang dental epitefial. La cristalizacidn inoagdniea comienza después del depsl
to dnichal de La matniz de eAmalte crgdiico. Prosdigue el checdmiento de crisia_
Les de apatite y aparecen subsigudentemente crlsfales de apatito madwros, En el
esmalte madwo, La malerdn oradndica ha s<de reemplazada casd bpon, completo por -
una madndi: calodflcada,
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CEMENTQ

LE cemente vy un Lipo de Ztefide conecd dve cafeifccado que cubre todas fas and
ces. Se panece ab hueso compacto n suy xasqos §iaccoquimicos. Tione su ondgen
en fefdde mesoddamico (meadnguimal. 1 mesénguina del saco dentaf pasdicipa en

ba fonmacdin de cemento, £igamento poaioddnte oy hueso alveolan. La paesencda

0 audencia de cdfufas cn Lo matn o ana i cdasdgleaccine comento
acelulan (i offubar ) o comentn

Fone (oiies

Ademds de seavin como componente deniad dod amaraio de

v

fafuedon, coendo con
Lafbuye en otras actividades )i(’.(,',fi?l"‘)ﬂ‘f(!('i.lé‘ paa mandenen safud ¢ vitabidad de este
tegido. Protege £a dentina que queda j;m.m deber o e ¢0. Puede weseavieh La Longd
Lud del diente depositando mds cemento en la punia de {a ralz, La cantidad de
cemento que 4o aghega, suele sen Lgual a fa cantidad de esmalte gasiado de Las
supenfiedles dnedsiva ¢ cuspiden, EL cemento puede estimdar ta formacidn de hue.
40 alveolar,

Aguda a mantener fa anchuna del Ligamento periodéntico. Pucde sellax agufenos
apicales, especdalmente s fa punta esin necnosada. Puede neparan resquebrafa
dunas horizontnles en La naiz. Puede LEenan conductos accesohios pequeios., Final

mende, ¢f cemento puede agregarse o la xadz para compensarn fa enosidn del hueso
alveoban,

Propiedades f8a{ce quimicas

Ve Cas tojddos caledficades def cuenpo, ol camaliv es ef wda duro, sequido pon
dentiing, hueso g cemento. EL cemento cs of mis parecdido de todos Los othos te J4
dos minenaldizados dek cuerpo. Dulmicamente, el semento es 46 porn 100 Lnorgdnico,
22 poa 100 ongdncco y 37 por 100 aque. Awnque s de colon mds elano y mds Lians
parente que La dentina, of comeiic o4 mds obs ctio i mencd Transpsavnte que ef
camatic. La peameabofidad ded comento cefufax co wmayos que Lo del fipo acefular,
probabtemente debide a que contiene mds substanc<as ¢ mds agua. Los componentel
prinedpates de La pornedbn orgdnica de £a maindiz son cobdgeno, mucopolisacdridos
Y substancia fundamental. los cuistabes de hidroxiapatita constd tuyen La parte
mineral dek tejido. Se encuentran caledo,maqnesdo y (644oro en grandes cantida

des, cobre, fluondina, hionxo, plome, potasio, silicén, sodco if z4nc Ae encuen -




Vian presentes op et ddades mds peciamiay ¢ en formma de wesdigaos.

Lucal(zae Lon

EE cemente, excepte o+ o e P bk exderan de aonad s Las
pundas de aafoes caoe o0 s : vamendes pon cemen
Lo, Enoorie cairo o monda v, Aot Capdent,

Anchusa .

Los comendeblostes catidn actdivoy durante | da Vg dienty, cafogd

nesis es wia aetivadad que dwie Codi La veda, pasdicafimmendy &0 faonaiz esdd
blen f<jada mediante wn Ligamendo perdoddniece sana. Vo que Lo aeddvedad cemen
tagena, ocune mds napddamente cn (@ punta de Ca walz; of comento Liende a sen
mds grueso ahl, el groson del cemento en (o punta de o nalz puede ser do mds
de 700 u.

EL cemento de Las bifurcaciones puede fnefuso sof mds gqhucso. EC cemento cerca
de £a conona, se vurlue progresivamente mds defgado y en La widdn de esmalte Y
cemento puede tener wr groson de menos de 10w, Los. dientes netenddos o impae.ta
dos, Los que no hacen caupesdn para adwnin posdcdones funcdonales en la cavidad

bucal, tiene s0Lo una capa mun delgada de cementfo en sus alees.

EE comento ne posee sw propso apoide sanawl e oo que depende de fas conduc

Los vascudangs cu ed Ldgamesito peadoddutcne, Con fnoedad g oen cdeatos vatades

patobdgicnd of cvmendo eave A r ende neaden suovidalidad.

EL cemende on fowma d0sEonia o ns e e favenvcvase meddande au
Tuehosidn leemendocfaces 0 hceon @ Sy A sl ape vl ey
cemento, qua oea of mds el ‘ . (R HENNS AR F

Camentoginesds,
La cementogdnescs oonsis?, Lo fermac o dewie apa cemendodde no caked fiea
da y su Lnans formacdbn b bacgudende en cemento colcdficado, P proceso suglene

analogla con Ca formaccin de dendina y de hueso,




l:a fommacadn do deptina o0 a L e HE mffiede oy VLN e sl iad
de Hentwing, o opad dukanie foempo depara fa dentina de o fo wdz -

ded saco destald o Siotmdapre A T b erdin vpddeliad, ae ubsen
var cdfubas o {0 cona Gnfoa Y sapeagicio de fa

rafz. Ustas cffulay s o fevon o cementoblasdos,

Loa cuades

st mens GO Alempke pmece

S P g
dardn o i

. Eol e R WO . . : P ir B N i
Las WAL Ghgiadnfilan dol qen R R A ) L N S e 2

4 : P g feeslen o naldge.
RO pcdha B8 guamapdsn de gas pOAE L o culse, o e Eoosadii fune oodde,
mucopnfasan e TR &t : funda
mendal, {a aneoipon e, apad e o erran de endadales de apa
Ly a fo éfcxfz,ggj(t) de Lad Eray e malidgeie

Fbaas el Ligamento percodunial cunxen pon ef cemento if ¢H hueso alveglan, en
donde needben ol nombue de f4baas de Shanpey. Cemento, £4gamento periodontal
huese alveolar forman of duspensonco para un diente,

€6 dntenvsante que fas oélufas de fo -ona peadpdnicn del saco dental so diferen

CAQR PRAR QORVRAT(NAD on vasteabfastos ded pekiostio dek alubolo.

Eroaddn o wepanacoty ag

La erosion def o omonts ST e ng v ontu come MoCear noamed, oo
. N M

mo Lo hace €a 08 voefaisa Lo endelasda es ang conseouencda de
eaLimulon o0 Piemadame it e Sl opetaesionde, Lo fafes alagues, puede duaiﬂu&@
de no polo e vemente Alne fanh.ca deptina, £0 mecanisme gue patiioipa en La
Resoreddn de fa main i panoee T e il Bsenr, s supenfdede
erosdonada ded cemeite vaid o oneadn . fade s fagunas de Howship, en
Las que pueden encordacis I IR S ©oomendocdastos son cdlubas

grandes maktinuetendas | cop Fos cslvecias o 4 AT vepan Luh eslbmubos, se de
Lhene La erosidn del cemontc  desaparecen Fos cementuclasdos, neaparecen Los
cementoblastos y empaeza of depeside de matniz. Ef Limite de La neaokedbn se -
marea meddante una Llnoa de cofon azul itlepdo, conocdda como £lnea de neson -
eehn. Su cunso s (rnequlan debdde a fa aupengicde enosionada festoneada, EF ce

mento needontemento deposddado pucde vons isiin do Paminiffas acelulares, Laming
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tlas celutanes, o ambas, ya que el Lipo producide dependend de La veloeidad con
que. peunne La reparacdn, Cementoqénesis ndpida y Lenta son nepresentadas pon
cemento cedulan y ac efular, nespec tivamente.,

Entne Los factones que estimdan €a vaos i del cemente estdn: traunatismo exce
A4v0 causad & pon gallas en La oekusddin, pressones excesivas duwrante tratamiento
orfoddnticos y enfermedades {quiste, (n fevedones, tumoncs). Los dientos peamanen
Les que hacen eruped6n provocaban (i exosin def diente deciduo,




PARQDONTO

Se define al parodonto como Los tejidos de nevestimiento del diente y esta gon
mado pon cuatho efementod:

5 O O3 >

La

Encia

Ligamento parodontal .
Cemento

Proceso Alvcolan,

Encda es La parte de fa mucosa bucal, que cubre Los procesos alveotares de
La mandibula o maxilanes y rodea el cuello de fas plezas dentarias,

encla ae divide en:

Encla marginal. €s La parte de Le encda que hodea a Los dientes y que va
del borde Libre hasta el surco de £a encla,y su forma es terminacibn en §4
Lo de cuchillo.

Encda insentada. Es aquella que va desde ef surco gingival hasta La unibn
de La encia alveolan, es La de nesdstencda mds finme y sigue La forma del
proceso alveolar, que esta dado por La fonma de Las nrafces.

Encia alveolar. E5 €a encia que va desde £a unibn de fa encfa {nsertada a
todo el vestlbuwlo de fa boca, es La mds noja porque e La mds vasculardzada
y carece de queratdina, es fa mds Laxa y moudl.

Ligamento Parodontal. €4 un tefide conectivo denso, que une al diente con

el hueso alveolar. Su funcidn prinedpal es mantenen al diente en el akvéolo

y mantenen La nelacidn fisiolbgica entne el cemento y el hueso. EL £igamento
panodontal o428 fonmado pon ases de f4bras, célubas de tegido conective, res
tos epdteliales, vasos sanguincos, Linfdidcos ¢ neavios.

Los elementos mds impontantes son Las f<bras prdncipales ¢ coldgenas que esdtdn
dispuestas y que tienen un heconnddo ondulan,

Las partes de fas fibras princdpades que estdn <nsentadas en el cemento y en
hueso recsiben el nombre de fibras de Shanpey.
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La distrdbucitn de lus fibnas puincipales def FAgamento parodontal fuenon

ondginakmente dadas por ol Dn, Black, ¢a cuad mods pdao Weskd o Magen de La
forma sigudante: fo Llamanon primena ¢ hras Lranceptales, despuds renemos

Las fibmas alueclasios e o ubdooiden on fibnas de Lo cresta alveolanr,

l se andextan en of Come oo Cries wenines s frbras prdned
pates dons Pea hordzesifae - N AL AT

Fibaoy Sncncopfales, Van CleE oL s L 01 chesta alveolar i oae
Anseatan vu of o emendo de Los ddenton veoire s fbras se encuantran

sdempro, win cuindo hmj CASCE do macada desdauce (Gnoded proceso alueolan,
Febras abveaianes: arupe de Ui eresda afveodnn, e vfionds o Lowasmente.
desdd of o.c:)n».'u;:,z“«:.), dmediatameniy dobafe de fa (nsene (dn peieldad hasta fa
cresda afveolen, La funeddn do esie GAUPO 04 COntrarans tan el emprege COno_
nde de Bas fibras mds apieales o asi agiudan a xofenen Lo movimientos
Latenakes dek diente.

Uf(upo‘Hoh‘,‘(‘Z(:n,‘ta,i’,: estas fibraa a¢ extdenden en dnqubo recto, al ege mayon
del diente desde el cemento hasta of huese atveoslan  y su funcibn es Lgualk
a La de fas fibras alvealares.

Grupe oblicun: se encuentaan desde of coments dol diente e ddeccdsn cory
nanda eblicuamente hacda el fueso, este Qripe es el mds numenoso de Las §4
bras ¢ soponta £as fuerzas masiicatorias,

Grupo apicals va e forma nediad dol o emendo del diente al hueso abveolan,
pene dndcamente al fowde del aludefeo.

las §cbras oblicuarn son ol

ghepn mds capoidante, peaque Son Las meds Hneao
s@A o poitque sor fas encangadas de combian fa presidn en fensddn, la fun_
edfn de fas f<bras oblleuas es muy Importante pon que 84 en el diente hay
tha presddn habad une absored dn dsea, y enfouces 6sias ae encarqardn de -
cambaan ¢ha Lendddn que A0 nefleja {fa aposieddn daea). También se encuen

than othos Xipos de fibras, como sow: fas fibias ebdatican y Lus {ibras de

ox{Lalan, Eatas Son miy mpontantor, oy oof capeeal se Anserdan e el
hweso o em o umenio,, 0 e o ambes R turgs  Au funeddn se des

Corpe,

CE Lagamento paa cdondad fambitn . paza | febras consecutevas no Lan negu
Laamente dispuestas, que ohthn o fnadas cittre das fabray prinedpales o cons

Laitivgen & e icdn cone v . fac o 0 Cgamente parodontaf, En oste

f[‘




Segdn Provenza :

Nombnre

GingLvales

et e &

Thanceptatles

—————

Cunso,

Cemento a encia y

perlosifo alveolan

Cemento a cemento

(dientes adyacentes)

APARATO DE FIJACTON DEL DIENTE,

Funeldn

Sostén ginglval hodea el cue
LR del diente.

Soatén gingdlval interproximal
tendendo dientes adhyacentes
juntos.

Alveolanes

Cresta alfveclan.
Hondzontales

ObLicuas

Apicales

Internadiculanes,

P

Cemento a ALvéolo

Cemento a cresta.
Terncdo supenioh de ce

mento,

Cemento a dos tercdos
centhales,

Cemento de punta de
fa nalz {dpex] a gon
do de fa endpta,

Cemento a cresia del
tabique (ntennadiculan

Sostiene al diente en el al -
véolo, aplica fuerzas Latera
Les,

Evita movimiento Lateral del

diente,

Fija y suspende el diente en
el alvlolo, nresdiste presiones
superficiales del diente.

Evita que el diente se fadee,

Aguda a resLstin {nelinacibn
tf tornsidn,




(efedu Ao encueninan Los vasos Sanqudneod, Cinddiicos y neavias,

Las etementos cetulanes ded Ligamento panodontal son: fibrnoblastos, vateo

beastos, macadfagos y Los nestos epiteliates de Malasaez.

Los osteoblustos se encuentian adyacentes af hueso alveolan, estdn sdtua_
dos entne fas (nserciones de fas gebras, mientnas Loa LQMLnIubEaAtOA se en
cuentran en {gual posicidn con respecto al cemento. Los haces de fLbraa pe
rdodontales sun muy §4nos, estdn constituidos pon f<bras, cada una de 8stas
en du ulthaestructura se. compone de numerosas gibnillas de coldgeno de 50

a §0 m.m. de didmetne, tienen una Longitud (ndefindida y en su eAstructura -
moleculan dichaa §<bnitlas mueathan molbowlas de coldgeno, Las cuales estdn
entrelazadas por cadenas polipéeticas que & du vez se encuentran unidas por
amdnodc{dos .

la idtaci6n sanguinea del Ligamento panodontal tiene thes onigenes que
Aon:

I, Vasos apicales.
2. Vasos provenientes ded proceso alveofan
3. Vasos gingivales.

Los vasos apieales atnaviezan £a mucosa rarodontal, desde ol dpLfee hasta La en

cla, dando frecuentes namas colaterales haoi ol cemento ¢ ef hueso,

Ew el huese Lntra-~alveclan, La antenia {ntra-abveolan emte pequedias ranas que
dendan Las antenias alveolanes perforantes y desde alli PLegan a £a membrana pa
hodontal, pasando a fos canales alveolares.

la antenia intra-alueotan emerge de fa chesta ded hueso afveolarn en forma de ca
pilares perfonantes, cwyas asas teamdnales Llegan hasta ol epdtelio, exdendibndo
8¢ hasta La papila coneetiva,

FUNCTONES DEL LIGAMENTO PARQDONTAL

I, Funcidn fisica.

2. Fune<ln onmaitdca.




Fune.ddn wmitr (tiva.

Funedfin sensonial

Fune i §08eau,

a.  Transmisdiln de Las fuenzas mastioatonias al hueso.

bo Unibn dek diente al hueso.

¢ Mantenimiento de Los tejidos gingivales en du cornecta nelacibn con -
Los dientey.

d. Disminueddn del impacto de fas puehzas externas al hueso.

e.  Proteccddn de vasos y nervios con tefidos blandos, para evitar que ~
sean Lastimados pon quekzas mecdidicas.

Funcddn fonmativa,

Los cementoblastos y Lus osteablastos tienden a La foamacidn de hueso Y
cemento,

Funci6n nutritiva.

Consiste en el aponte de substancias hutndtivas a Los  otros tefidos pon
Los vasos sanguineos y Linfdtices,

Func.idn sensonial,

La inervacdidn det Ligamento panodontal provee un sentido proploceptivo que
Localiza fos estimulos externos de Los dientes individuales,

Hueso alveolan. EL hueso atyeolan mopdlamente diche, paned (nterna del atvéo
€o , tambibn se Lo denomina Ldmina dura, debido a su aspecto hadiognéfico -
que nos da una <maqen de LLnea haddopaca, tiene numerosas per foracdones para
ta entrhada y salida de vasos Aanquineos y nervios.

La gorma de La cnesta atveclan, en condicdiones normales, depende del conton
Ho del csmalte y de ta widn cemento esmalie, del ghado de La eaupeién del
diente, de La nelaci6n mesicdistal de £o4 dientes proxiomales i de £a anchunra
bucolinqual det diente.

EL fweso alveokan, es un Tegado tnansitonio que se adapta a Las demds funcio
hes del diente, estd fuamado pana sostenen af diente. Después de fa extrac_




eLhn, tione tendencda a neducinse como souiie en fa apdfosis atveolan, de
eate hecho resutta La agiumacddn 1

Cogla panodontal

fan grecuente de que Los dientes con paty

deben sen extrafdos oo thatades para conservar el hue_-
sy prodeqen fas aacadas necesaiias al sostendmiento de una priétesis total,
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17, ANATOMIA RADICULAR

Pebcdo a La ntima helacdifn exdstente entrne La (ntenveneddn propia del nedm
plante dentardo con La mornfelogia nadicwlan, tanto externa como <nterna, ¢4

de. gundamental impontancia of conocimiento de 6sta @tima. Ya que Se aplica

a pantin de La extracedidn, pasando per fa cbiwracidn hasta ta misma reimplan
Tacdldn dentarda,

Es por tal meiive, & modo de evitar equivocaciones y por Lo funto fhacasos,
que. estudianemos a fondo dicha anatomia nadicularn de cada uno de Los difenren
tes bngancs dentales.

INCISTVOS CENTRALES ¥ LATERALES SUPERTORES,

La nadz del (nedsive cendral es, pox Lo genenal, de fowma cénica, y se <neldi
na un tanto hacia fa ponedfn distal ded efe Longitudinal del diente; pon Lo
comin, ¢4 una ¢ meddia @ dos veces mds larga que La Longditud de su conona. Sus
canas mesdnl g distal convergen hacda a Lingual, adelgazando ef didmetro mesdic

Lingual  de fa carna Lingual, de acuerdo con La morgologla de £a conona. La

cana Lingual cs genenalmente xecta en dirnecedbn mesdodistal y cervicoapical.
las caras mesial y distal {lenen Lambién pequeias rugosidades en su Longitud.

La eqra Labiad es mds ancha que fa Cingual y desciibe wn arco magon, pero en
La negiGn def cuello se nota con grecuencia un drea aplanada. La halz es un
pocy mda eatnecha en du cincunferencia al nivel de La Linea cervical, en el
punto de unibn con £a corona, donde forma un pequeio bonde, y continda estre
cha en el cuello, ensdinchandose Ligeramente en el cuenpo de £a misma. En su
poneddn apical, so disminuye repentinamente hasta [Legar a fouman un dplee -
bastante obtuso. En el extremo apleal hay un peguefo agujero apical, pon el
que Los vasos sangulneos y Linfdticos y £Los neavdos comunican con sub respec

Aivos apanatos cireulatondo o nervioso, A veces hay agufercs adicdonales.
La aaiz del incdsdve faferal superdon {{ene caractendsticas semejantes a fa

ded (nedsdvo centhad superion, Deade Luegu, es proporcdonalmente mds peque

fd, el proposreddn con su conona.
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Geneawlmente sv consddera que, de tfodos fes dientes, Loy inedsivos centrales
y Laterales superiones son Los mds flectes de tratan debddo a fa anatomia po_
co complicada de su conducte radicufan. En fa mayon parde de estos (neds{vos

ek conducto radicuban es necto y la forma de La seceddn transvernsal es muy pa
necdda a La DU’I!IYLI de {a corona Y de fa xalz,

La presencia de curvatuna en fos 5 o, a pooades 2d comn en el (nedsdve Laze
hal gy mencs {arecuente en ol nedsive centnal, Dnte cbliga, generalmente, a
ulik e Lamas ads peguaias v . oa fona apcead gue vasn ol aesto ded
conduete

B oveada do gque eatos dientes vabin e fcdns o mds Anauneosnes Gue dien
Les de vdnas negiones de o boea. &4 presencea de edmahas puipares cadvifiea
das es bastante . omin LGOI @ manudo :¢':np.:‘,’,klc.a.c,,,{f:ruw-.s durantde ol Lhadamien
Lo,

G Lod HeScwod eential dupeidlones encontaanod wi solo condueta hadicalan, que
4 cond<ndn dinectamente con La edmara pubpar. Con ﬁno«:rwnu’n ¢4 feeto y ebndeo
¢ va esthechdndose a medida gue se acerea af extremo ap(ectt, en algunas ocasdo

nes, el dpiee nadiewlar se desvin 1 ed condueto aeompaiia La desvincddn de La -

Aate para Leamdnae Ratenalmente, También wuoden nbservanse conduetos taterales

Y ramdficacdones apdeates,

Un colde. fnansvensad en il Leid e i SURQA Wl Sl apnoxg 0t
damente coreulan, Aungue Lo biscuoda de 80 aeceschitidad en esdos conductos no
vprece magones difieultades, en algunas oczm.(mi&.&, La edad avanzada def pacien
te, Ras candes de evolucibn enta, oif o esqaste cononarndio ¢ fas ac !.mmmgdzs de

vedusOn, provoeai wi mareado eathrechamionds de fa Pur def conducto.

Con £as mdsmas caracionisiocas apatim Yy timaiie proporclonalmente mds
neducedo, o opresonia o0 et o dnteral . Enoesde diente La des
ot ded dpeo mndooosan R vy frecuvnde, ped Toocund of con

[ [ IR '
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CANINO SUPERIOR

La naiz del canine es La mds Larga de todes Loy dientes de La arcada. En su con
torno es muy pareedda a fa del dnedsive central, pero mis grande. Sus caras me
sal y distal convergen hacia La Lingual, que es mds angosta, y ambas supergd -
cdes estdn estriadas en su Longitud y son convexas en direccidn mediodistal,
Pon Lo fLanto, La cara fabial tiene un didmetro mesl{odistal mayon que £a Zingual
y desendbe un arco mayen. EL dédmedne de fa nalz es mencn en ef cuedbo, se au_
menta en el cueapo y se disminuge rdpidamente hasta fomman un Lango dpice, el
cuat es (oequian gy, en cados extremos, Llega a estan en dngulo hecto con el -
efe Longlludina? de La wadz, Estas unegulonddades del extremo de La nalz se -
deben a falita de espacio, dentno de Los huesod maxifares, para desarioflarse -
noamalmente. Vor Lo tanto, et deswwiollo de fas rafees sdgue La Linea de menon
headsencia,

Por Lo generad, La anatomio ded conducto radiculon ded candne supeacon imita La
forma de La seccddn tranaversal de fa conona ¢ ralz. Aqud Lambi€n se encuentra,

tn hombro Lingual que puede dmpedin £a Limpleza def conducto en Lingual. Por Lo
general, el conducto es ancho en sentide vestibulolingual y moderadamente estre
cho en sentido medlodistnl. EL conduclo del canino es el mds Lango de Los con_ -
ductas en La arcada dental y puede medin mds de 30 wmm. de Longdtud.

La presencda de cwwatuna apicad es muy grecuente en este diente y puede der en
gajiosa ya que suele inclinarse hacia vestibutar dando Lugan a mediciones {nco -
meeltas.,

Los candnos superiones tlenen Lambidn un conduciv radiculan dnico, pero bastan
o mis Lango que oL de Loa dnckadvos; en £a porcddn coronda de fa rnalz se -
presenta achatade mesdodistatmente, pero al aleanzan of dpice va tomando una -
golma cbnica semejante af conducto de Los inedlsivos. En condiclones noumales su
ampitud permdte abondanto con §acclidad, aunque £La excesdiva extensidn de La

ralz, La mds fanga de fodos, difdeulta a veces una corhecdd preparacifn quirin

af i,
3

PRIMER PRIMOLAR SUPLR o

CC prramer premofan supeicos ene doy aafces delaadas basfandfe redondas, una -
hucal y otha [inguad, que se unen pana gorumar un cuedlo comidn ak uncrde con da
corona, La aadlz bucat va, pon Lo geneaad, Pigenamente mds grande que £a Lingual
en fodas sus dinecedenes.
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Con grecuencda se encuentran fas raices fusionadas en una porcidn de su cuenpo
en distintos tamaios, Llegando en casos extremos hasta el grado de que Los tén
cios apicales son La Gnica evidencia de que habia dos naices separadas, y en
otros casos, mds hanos todavla, Las ralces estdn completamente separadas, y en
otro casos, mds raros todavia, fas nafces estln completamente fusionadas, dando
La apariencia de una sofa ralz. EL primen premofar superion puede tenen también
una sola raiz o, a veces, tnes: dos bucales y una Lingual.

Este suele presentan dos conductos nadiculares pengectamente separados y mds o
menos chnicos; el conducto palatino es generafmente mds amplio y accesible. Con
frecuencia foa conductos de premolares superiones se fusionan a distanta altura
de fa nalz o Luego de comenzarn fusionados se dividen, complicando el acceso a
Los dpices nadiculanres, Puede presentan también un s0fo conducto o Thes, como -
consecuencsa  de bifurcacibn de La rafz vestibubar.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERTOR

EL segundo premofar superion tiene una sofa rafz, que es afgo mds Larga que Las
nafees del primero, Esto altera Las proporciones entre La Longitud de La conona
y La Longitud de Las nalces del segundo, en comparacibn con £a corona y La de
La naiz del primen premolan,

Esze diente puede tenen dos raices, o una rafz ¢ dos canales radiculares. la ma
yor parte de éstos son de rnafz Gnica (85 a 90 pon 100) y 5680 unos cuantos po_
seen un conducto radicuban dnico (73 a §1 por 10Q). EL conducto nadicwlar es -
ancho en sentido uu&ibuﬂot&nguaﬁ y moderadamente estrecho en sentido mediodis
tal, pon tanto, el acceso es parecido al def primer premolarn superion. En el -
centro del conducto puede haber un puente de dentina que chea entonces dos con
ductos radiculares, generalmente, con un agujero apical comdin. En estos casos
el tratamiento e hace como 54 hubiena dos conductos separades; a veced, estos
dos conductos presentan dos aguferos apicales perfectamente separades, También
puede encontrarse segundos premolanes con dos ralces y, muchos mds raramente,
puede aparecer un Aegundo premolan con thes halces.,

Aungue en Los sequndos premolares superiones el conducto radicular ea frecuente
mente (ndco, pueden encontrarse §4n embargo, como en £Lod piimeros, todas Las va

réantes de bifurcacddn y fusibn a distinta aftura de La nafz,

40




Lla compfeja anatomia raddcuwtan deo Los premelanes Superiones, por £a varndiabili
dad en el nd@nene y disposicifn de Los conductos radiculanes, tas namificacio

nes apdcales y Los conductos Laterales, crea sendos problemas a La cinugla na
dicular,

PRIMER MOLAR SUPERIOR.

EL primeno mofan Aupendon tienme thes kafces: dos bucales | una mesdobucal y
otna distobucal) y una €ingual. Vulgwumente se dice que estas nalces estdn mon
tadas en el maxilan, pues fas dos nafces bucales se encuentran en £a cara bucal
del maxilan . Las thes raices se unen en wicuello comn antes de unirnse con La
corona al nivel de La Litea cervical. la ralz Lingual es La mayor; tiene fohma
eonica y su dpice es nedondeado. Sws caras Lingual y bucal son Ligeramente apla
nadas, y ta Lingual presenta con frecuencia una depresibn en direceidn cervico
apical. Llas dos nafces bucales son, por Lo comidn, mds pequedas y un Lanto mds
contas que La Lingual. De Las dos, La mesiobucal es mayon; casd plana en su di
necedbn meslodistal y algo mds delgado, Esto se debe a La pronunciada inclina
eldn de La cara bucal de fa ralz al comrer del cuello al extremo apical. Gene -
rafmente, toda La ralz se Lncldna mesdalmente en relacidn con su efe mesdodis -
tal, pero a veces se {nefina hacia distal en su negddn apieal, La ralz nestante,
La distobucal, es Ca mds pequesia, generalmente conica y delgada. Cada ralz tiene

su propdo agujere apicak, por el que fa pulpa comudica con el aparato cdicufato
nio general.

Las tres nalces suelen estar muy separadas, pero esla separacddn desaparece ca
84 pon completo al wrinse en La base comin o cuello. En £a separacibn hay un 2L
gero sunco que corne por ol cuello hasta La £inea cervical, En su cara mesiak,
La naiz distobucal parece montarse Ligenamente sobre La Lingual y se forma una
£igera gisuna que continda £a d{ncldnacibn de £a cara Lingual de fa ralz mesfobu
cal por el cuello hasta La Linea cervical, En fa cara distal, fa halz distobu -
cal parece montanse tamb.ifn Ligeramente schbre La nafz Lingual, y tamb{én aqui
hay un Ligeno sunce que ceare por el cuello hasta La Linea cervical, la nafz -
Lingual s, generalmente, una vez y media m&s Larga que fa corona, pero las raf
ces bucales son mds contas,

EL conducto palatine es el mds grnande y se encuentra fdedmente, aunque puede
presentan sonpresas que son vAsibles en Las nadiogragias. A menude el tercedlo -
apieal de £a halz se¢ enconva hacda vestibutan, pere debido al dngubo nadiognd

LT
—




f4co apanece como hecte. Como ef conducte palatine es més grande, ef dentista
Tiende a wtilizan Limas tambifn mds grandes, y que en este caso, debido a fa po
ca gflexibilidad de Los {nstrumentos grandes, es fdeil crean una perforacdibn api
cal en forma de nendija. A veces, La ralz palatine tiene dos conductos nadicula
nes. EL conducto radiculan distovestibulan es generadmente heeto y cilindrico y
no suele presentarn problemas.

En cambio, La nalz mesdovestibulan presenta muchas variaciones debido a su ana
tomla complicada, AsL, e¢f conducte mesdiovestibular puede sen recto y circulan,
puede sen un conducto dnico muy ancho, puede tenen dos ordficios separados de

€a cdmara pulparn con conductos uniéndose en forma de (V), antes de teaminar en
wr aguferno dnieo, o bden puede permanecer como dos conductos raddiculares sepa
rados terminado en dos agufenros apicales tambin separados. A veces estos dien
zes pueden presentan hasta cuatho raices distintas.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

EL ndmena, el nombre y colecacdbn de Las nafees son semejantes, S<n embargo, -
son menos divengentes que Las del primer molan superdoh.

Las dos nafces bucales estdn muy juntas. Tambifn es mds frecuente La fusibn en_
e cualquiera de Las dos ralees, o Las trnes. las nafces son un poco mds Largas
en nelacidn con La Longitud de fa conona.

TApieamente, ef segundo molan supernion posee trhes rafces, pero pueden encontran
s segundos molahes con dos ralees, una ralz y hasta cuatho nafces.

Genenakmente, La forma de La corona puede dan una Ldea de La foama de La cdmara
pulpan, la chmana pubpan es mds estrecha y un poco mds alargada, encontrdndose
a menudo ol conducto distovestibulan mds cercano al conducto mesdovestibular que
en el paimen molarn superion,

En Los molanes superiones abundan fas namdficacicnes apicales y Cab bd fureacdo-
ned parciales de Los conductos dentro de £a mésma nalz, La anatomfa raddoulan

suele sexn tan complefa que resulia prdeticamente impusible La extinpacién de Lo
dos Los restos pulparcs.




b) DIENTES TNFERTORES

INCISTVOS CENTRALES Y LATERALES TNFERTORES

La nalz dnica del central inferior ¢t muy defgada en dinecci6n mesiodistal, y
es mds delgada Lingual que £abiamente debddo a que Aus caras proximales, 84
guiendo La forma de as supergiedes proximales de La corona, convergen una ha-
ela La otra al comrern de la cara fabiad a £a Cingual, las caras Labial y Lin -
gual de La nafz son convexas desde €a £inea cervical hasta el dpice. Las conve
xddades de Las caras Lablal y £ingual forman una elipse. EL extremo es nedondea
do y es1d penforade por el aqujerno apical.

La nalz puede tener dos canales pulpares, y puede b funcarse parcial o totalmen
te. Lla mayon parnte de €os  {nedsdvos inferndores son de nalz dndica con conducto
medutar Lango y estneche. Lo que en fas radioghaglas parece sen un conducto muy
estnecho mesdodistalmente es, a menudo, un conducto muy ancho en sentdido vesti
bulofingual. AsL pues, ef acceso debe sen fo sufdcientemente Lango para poder
nealizan un desbridamiento completo de c¢ste conducto de fonma engaiioda, pero,

al mismo tiempo, debe sen Lo suficientemente estrecho para no debilitar demasia
do el diente.

A menudo hay un puente de dentina en La cdmara pulparn que La divide en dos con_
ductos, alendo necesarnio, en este caso, tratan pon  separado Los dos conductos.
Genenalmente ambos conductos se unen y Lerminan en un aqufero apical comdn, aun
que en algunos casos quedan como conductos separados. Ocasionalmente Los Lneisd
vos Lnferdones presentan halees separadas,

Como en Lo <incisdvos superndones, aqud también se encuentra a menude un hombho
Linguak; en este case, el peligno ¢s que ol hombro suele tapar ¢f segundo conduc
to que se halla justo debajo de 6L,

En el (ncdsdvo Lateral La nhafz s Lgualmente panecida en su aspecto a La del cen
nal, pero proporclonalmente mayer, La convexddad que va del cueflo al dpice, en
La cara Labdal, ¢4 continua ¢ se¢ une cen fa convexdidad cervicodincisal de La cara
Labial de La corona, descrdibiendo as{ un arco continuo que, funto con fa convexs

dad de La cara Lingual, $4 se continuard hasta La cara incital fowmania una eldp
A2 angoata,




CANINO INFERIOR

AL Laual que el canine Supercon, La haiz es Larga, pero, poi Lo demds muy seme
jante a La de £os (nedsivos feriores, Su-cara mesial es reota o y se continda
con La cara mesdal de fa conona. Su cana Labial es convexa en dineceidn mesLo
distal y apLeocerviead, i su convexdidad foama un arco continue con fa convexd
dad cervicoincisal de ta cara fabiaf de {a corona. Las superficies mesial | Y dis
tal suelon Tener rugosdidades en toda su Longitud,

A veces La naiz se bifurea para forman dos nalees: una Labial y otha Lingual.
La ralz puede contenen dos canales pulpares, aunque no esté bifurcada,

Presenta un conducto pulpan moderadamente estrecho en sentido mediodistal pero
que puede sen muy ancho en sentido ves h‘buﬁoé’uzqua& A veces, exdiste un hombho
Lingual que debe sen (ixmtnado para Lograr acceso hasta £a paned Lingual del -
conducto radiculan, En seccidn Lransversal, La poncibn Lingual del conducto es
CasL una rendifa en comparacibn con fa poredbn vestibular mds ancha. Su halz, -
Lo mismo que. La del canino duperton, es mds Langa que La de Los Lnedsivos. Pue
den exd{atin, en algunos casos, hasta dos conductos completamente deparados, aun
que por Lo genenal La bifuncacidn se produce en £a mitad apical de La nrafz,

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

La nalz def primen premolan nferdon tiene La foama canactentstica de Los dien
tes nfendones.

Salvo poi su tamaiic, es semejante a La nalz del candino nfernion, Sus caras me._
sdal. y distal convengen hacia fa Lingual, disminuyendo considerablemente el d&d
metro mediodistal de esta (0tima. la cana Lingual es bastante recta a Lo Largo,
Y convexa mesdodistalmente, Sy convexddad apieocenvical se continda en fa conve
xddad cenvicooclusal de fa cara bucal de fa cehona, foamando un arce mds o menoa
contichue, Usto es caractenistice do Los dientes antendones nfendones, Lo mismo
que de Los premofanes (nfeniches. la naiz teumina en un vérntice obtuso. Tanto fa
cara mesial como La distal tiene una flauna profunda en toda su extensidn,

La ratz puede bifurcarse en oxtewsfin vardable, deade ef dpice hasta ef cuello.
lLas dos nafees panedales o complodns son La bucal iy fa Linguald,
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En muy ranas ceasdones, ol prdmene premolan ingerdon Liene thes radeess dos bu
cales y una Lonqual, Esto reswlta wn tante cardoso en Las aalees de un diente

nfendion, pues mds bien senda de espenan que hubiern dos xalces mesdales y una
distal o dos rafces distales ¢ una meséal, debido a La tendencia genenal en £os
dientes inferiones multinadioutanes ¢ e fas rafees ne se monten sobre ed hue

40 maxclon, como auncede en Los diviion st ores

A veces, of wnnlco condocse vl ro s conduedes. digenen
Les; seaqin vandos esluddos o . j00 de fos casps, Gene
nakmente, ol accese o wir deo oo condie o o . rande gue ol otho duele

ser de acceso digledd. En Lo muponda de Lob casvs se puede penethan dorecitamen
te en el conducto vestibubax, pero of conducts finguad se bifurea en forma baus
ca, casd a dngulo recto, Esta ddsposdcidn anaiiomica necuenda a Letna "h", ek
conduete vestibuban senda £a porcdidn vertieal de fa fefra i, desprendibndose a
mitad de este conducto ef conducto Lingual para forman un dngubo necto con el -
conducto vestibulan reeio.

SEGUNDO PREMOLAR INFERTOR

Los premolares inferiones preseatan conductos sonefantes a Los de €os candnos,
pero con tendencaa  a La bigurcacddn en el Jegunde, Eata divdsidn ded conducto
a distinta altwu de fa radz dificublta La téonica quindigiea, y d veces una -
de fas bifuwrieaciones resulda dnaccesible o fa (nstrumentaciln. Cemo en Lo dien
Les antendiones, Lo edmana pulpan se¢ cond e insersdbemente con el conducto, por

Lo cual clinieamente no puede diferencianse Vo pubpa ccronasin de Lo nadiculan.

La anatomic el copducio o fniion vded dmen premokan
con Aus mllfiples valisie ov S oy mononas Lreldpa
das hacda Linguag. Poros RTRNENY R T Y 3

prames preno o (njenis

PRIMER MOLAR INFLETUR

Este diente fiene das rafces, situadas thansvensafmente en nelacddn con fa man_
dilbufa, que aeciben el nombre de nalces mesdal y disial y s unen en un cuello

comin antes de fusdonanse con La conona, La nalz mesial es mds ancha bucolingual
mente que fa distal, perc es muy delgada y aplonada mesiodistalmente. Su cana me
Adal presenda, pot 2o cneaal, una depresddn en su efe Longdltudinal, y Aus mdn -

dh




genes bucal o {ngual conveagen para fermai un dpdce bastante nedondeado, La
nalz distal es mds fuente, mds cdndica, y Lteamina tambi€n en un dpice nedondeado,
Es algo mds conda que €a mesdal, su nalz mesdal es, por Co comdn, recta, mien
s que La distal se  inelina un poco hacda €a cara distal. La separacdidn en_
tne Las dos nafces es considenable. En (a hegidn de la bifurcacidn, con frecuen

eda hay un swice que corne pon of cuedlo hadda Ca Cénea cervical,

T4enen generalmente tnes conductos naddicuianes bien def imitados. Su nafz mesdal
presenta dos condncdos, aunque con afguna frecaoneda se observan Lodas Las va_ -
néantes de gusibn y bafjweacddn conoeddas; tambidn puede oxidEin en esfa halz

un scle conducte en fugan de dos. la nafz distal se presenta con un conducto -

nico, aungue tambi{fn puede Teonen dos, come en fa ralz mesdal,

EL conducte distal es geneAalmente ampfio, fdedl de Localizan y abordable a La
instumentaciGn, mientras que Lob conductos mesiabes mis estncchos ¢ con anasto
masds son menos accesibles,

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

EL segundo molar ngerdor tdene dos rafces con tres conductos radiculares como
el puimen molan, peso presenta mds vardacdoned que este @ltimo, Los conductos
mesdales sueten uninse mds a menude en ol segupde molfan  La haiz distal presen
ta generalmente 86Lo un conducte. En algunos castos se encuentran 48Lo dos con -
ductos, Pon consdiquienze, cada conducto estd en el centro de su Aespectiva raiz
y el conducto mesdal es mds grande que habitualmente. Sequidos molanes con radz
andea y une ¢ dos conductos hadicubanes son mds ranos. La veadactdn es abundan
Le on el ndmeno y d(sposdeidn de sus conductos, Aunque 4¢ encuentran con frecuen
ela Laes conducdos, cown Las mismas canacteristicas dek paimen melar, pueden ob
servanse tambidn dos conductes menos digerenciondos o fusionados a distinta altu
na de Lo nafz; fa fus < Blega en ccasiongs a ot compleda, quedando un sobo con
ducte amplio,

A contfinuacdfn se descadibon oo cndistacas aeneaales de fa cdmara pulpar, de -
bt 1]

cada uno de £as Grgane

La edmana pulpar del docasice centaad supescor oa amplia en sontddo mesdodistal,

on bus cuernos pulpares wtados en eb diento joven. A niveld del cueflo

dentando sugne un edtrechamiento y tuego se continda gradualmente con ed conduc
16




fo dadicafan, o masa ) alpas o e VRN miams corantents
Lleas, e phopi

EC candno supeicon pactoiis yn di che en seaddde meddioddlstal,

Forn el contnaric v . cunde o Coe e o Lo fonma Lipdea de

un Lidngubo, con co penoo L v la preparacidn de

cavidades proxdmalos o8 meaos o cae cwiin g o fod anedlsdves La

A

tenales, en Roa cvalel Lo menon canlidad dooo aagoi amplltud me

sdodiatol de Lo cdwana pudpai fauciecen ou s

Sier ey Tty et
PRI Litiiet,

Loa premolasics supeadoncs Lignan o

e - aidbudo
Lingual, con marcado ncharanient: ‘ e blen

Limitades ¢ ef vestibuloe - qenenclments aGo rguad, thoof wilme

A premolas,  2sin odmoss qespectn af didme

Ao meslodistal v Lo, o Copakpaa aagie,

THREOUEILL i AN e wangdn de £o4 con

ducios aodiy

EL pruimen molak supescot preacaio whne e oYpah anpdia on sondide veaddbubo

Lingual g bastante caiiecha oq soniido wealodiedial, Los cuennos pubpares suelen
presentarss poco definidos  saiende Los

wds Langos que Los Ldagua
Les. EL mesiovestibulon e ol puimenc o . qencaalmente apuiece ol hacer fa apen

funa de Ko edmana que, con frecuencda, beovapies g uhioada mesiafmende edpeq

to ded didmetno mesdodistal  de £a vencwa. e o0 pdso de fa olmam pueden vehse
clanamenito {

D e Pos tres condnedos proncdpaless La conrespondiente
al conducts Cinguai ¢ genexabmende oincoion i oon fouma de embudo. la ded con_
ducte distal, bostaniy mds peguein. es Lambae o cufan g onace diveetomente ded
pia de fa x::i,vm»m w0 croaREg vordieate a b entaade ded

condueto mesiad

sk . wamepte o \ wendddo mesloddisdal ¢ oa
VEOCL 104 gy C »o

En of segundo mofos "

fab deb prdmeas, piag oo mpded

pes estibalanes o g b codmase D s A s isndo
HiE Ao prghendin whegtr 4 aA ot




Los Lnedsdvus Angendotes, contrandamente a Lo que oowrae en £us Superdones, Lie
hen su clmana pulpan achatada en sentido mescodiatal. Esta cdmna se continda
gradualmesite  con -ef conducto nadiculax, sin poden establecerse cllnicamente un
Limdte preciso.

la edmana pulpar del canino infenion so canaciondza pox su mercada amplitud ves
tibulolingual, semefante o fa ded canine supcadon, Tguak que en £os 4nedadvos -
nfendones, se piosente csircchoda m{i)é,wd,(.:).fmf.'m-’.:‘ra.z".st{ oo condinuddad con ef coit
ducto nadicudan,

Los premofones {afenivncs presenion su odmasa pulpans «on carnndenisfioas same
jankes a Las del candno infenion, aunque puede eshozarse, especiafmente en of
degundo premolan, fa Limitaedbn de Los cuennos pulpanes vestibular y Lingual,

EL primen molar dnfeiion presento su cdmera pulpan bien Limitada, con sus pare
des vestibular y Lingual {necuentemente paraledas, En ef piso de £a misma se -
distinguen clonamente Los ordficios de entnada de Los conductos nradicubanes. ER
cohnespondiente al conducto distal, cuandu éste es dnico, se presenta por Lo ge
neral en forma de embudo y achatado mesiodistabmente. Los onificios que corrned
ponden a Los conductos mesinles suelen oblar nwi(.‘,adajneniie achatados en sentido

mesLodistal y ubieados ew una mismo Linea. Frecuentemente son dificifes de visua

Lizan debido a o formacidn de dentina en fa paned mesial do Lo cdmara.
Las cdmanas pufpanes del seguido - Torncex mofan (nfenion, con £0s mismas carac

tenlaticas deb paimero, sugrew Lo vanine cones propias de Lo déstinta confomma
elbn nadioulak,
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IYE. HISTORTA CLINICA

Es el neconocimiento genenal gy Local (bucal)] def paciente, con el objeto de
conoceh Las condicdones genenales en que se encuentra y asd establecen Lo po_

3LLLvo 0 negativo de su equifibric funcional externo o interno para hacennos
un judcdo en cuanto al pronbstico def tratamcento en cuestidn,

Para Lograrn el cirujano dentista el ob jetwve de £a historia cfinica se basa
en Los sdguientes puntos:

m < O oy >

~i
.

Intevogatondo

Tudpeceddn (visuai- » )
Palpacibn.

Percusdon.

Avscldacidn .

Métodos auxibianes de geiinese
I, laboratonic

2, Rayos X

En el intennogatonio deberemos veionar of eaiado fasLoldglco del pacden
Le, su estado socind del ocual deducinemos cf modo de vida, alimentacdbn,
habitos o investiquyremns sus xumwd?ntm padoldgicos i no patoldgicos

Lanfo pe/z,mmz,ﬁm coms fivaedi fendos dod amdame haodendo hilneapid en aque

LLas enfermedades podfclon Cleadnn of fhatmiirnis, Pad cualeh pueden
SEN:

e o [ ':, 4 L S e s N .

Engeamedndvs P A A LIS LA
oL £ ' st o P otmo d i .»/A.,,_{r,'ﬂp 1"'3[‘) i ‘i’ SESL PAge )“(:d
Dd @A {\QC»{ ¢nd ,(.. (v(’,lﬂua!l.f@vll uneg gL lesacidy candanrg debemos ¢ HEs }«VI A b,

en cuanto excesdlve madpulacidn en Los Lugares que pudieran presentarse
Anfectados, ya que no pademoddgxsccwm’z ta posibilidad de descartar una
endocarnditis bacteninn sub-aguda, en vacientes con eate Ldpo de padecd.
miento se Aecomienda wnestbsico sin vaso sonsindceton,

B, Enfeamedades do fa Sanghe.

S b pacdente preionta abguna enfermedad de fu sanghe. como femo filia, e,
presentanda ol probfems de Lo o agubacisn de fa sangne, y por tanto, no se
negeneranta of tojido Glugeunt ne Lab fibnas de soponte, otna enfenmedad

1




C.

.

senda La Leucemia donde se presentarfa una baja considerable de defensas
en el engandsmo.

Enfermedades de tipo Endocnine Diabetes Mellitus. €5 una  enfermedad que
se debe foman en consideracidn antes de hacen un redmplante, dado que La
wiikizacidn insufdeiente de fa glucosa causada pon hipoinsubimismo {nter
viene en fa génesds do Las Lesiones perdodontalos, frecuentemente hegds -
tradas y mal definidas. Otno pacton {mpontante os que, este Lipo de pa_ -
ccente presenta una disminuedsn en La capacLdad para Lo stntesdis de co!ﬁd
gena Lo que retrasa €a odcatnd 2acLn, que aunada con wna grecuente Xenos

Lomin presente, favorece fa acunulocsdn y retensldn de alimentos (z‘ceéztoA)
placa ¢ edfeulos, Lo que induce a un foco de infeceddn, pon La prolifera
eddn excesiva de m‘,moo*zqaummm bucales o de Los surcos que producen o

aghavan fa inglamacidn qmg,fvaf Dentro del (nternogaronio, es de Lgunl

dmpontancia el ihvestigan s4 pesenta akgdn tipo de alengia, sea a alimen

Lok, medio ambiiente o medicamentos, enfatizando a fo que. nespecita a Los
anestésicos,

Tnspecedidn, En cuanlo a fa Anspeccddn (bucak) de puimen instancia 6ond vl
qual y ayudada con xlr'm»mmne.n.mﬁ (7 x 4], nos danemos cuesta de fa posi
cidn ded dngano densud a thatan en Lo cavidad bucal, evaluando asi un juicdo
promaturo de  gu pronds oo, en base a 84 hay espacio o no dentno def an_-

cg dental y £a Aefacddn con fos demds bhganos dentales (vecinos y anmgo .
nesios, ede,l,

Palpaciin,
Por meddo de dbia caplonomos Lo poaibilidad de axgdn abuliamiento faeo ¢
bien, £a presencia dv alguan hofin sudondal. (exudado puaulesto).

; H : 4

De dgual forma se nvalczownd un Apconce o geneaad de Lo anatomia ox
Leana o (nderna de fa o owidad buead

Percuscdn,  Hos (ndicand en puine tpdo, da vitalidad dek Grgano dental, donde
por meddo de una percusidn vertical nos haremos un juilcdo prematuro en

cuanto ak estade apieal de £a plona, 34 Pa percusidn es horizontal send
en aekaeddn af parodonys




Auscultacidn, Esta send principalmente extrnabucal y como medlo bdadico pa
ra corroboran el internogatonio (se usard estetoscopdio, baumanometro, ete)

En cuanto a Los métodos auxilianes de. gabinete, en Lo que se refiene al
Laboratonio, La esencia de 6ste send ol conocen of tiempo de protombina,
previndendo con esto fa presencia de una hemornnagda.

En base a que sl es o presenta antecedentes diablticos, deberdn realizan
ac puuebas de glucosa, 8¢ el paciente predenta problemas sangulneos debe
" al {gual que el diabético estan controfado medicamente.

Eatudios nadiogndficos: Siempre antes de indediar un i edmplante serd nece
AWLLe contan con un buen estudio nadioghdfico periapical que nos conrobo
ne el diagn6stico y justifique ek procedimiento a trhatan.

La serdie nadioghdfica es muy importante porque nos dand La fonma, Lamaio
y dirneceddn de La nakz, es decin, que 44 fa forma de La nafz es cdnica,

Lo debemos de tomar en cuenta al momento de p(’anw La téenica que emplea
nemos para fLjan dicho diente, porque 4.4 se wtifiza alambre para §Ljanlo

y aplicamos gran fuenza, podiemos expulsan un tiempo determinado ef dien
ZLe.

EC tamario de La hafz tambibn o dmpontante, porque 84 el diente presenta
nalz pequefia, o tendnd La suficiente notencin ni nesidtencia contha -
Las fuerzas de masticacidn. Sobre fa direceidn de fa o Las halces, es -
aconsejable toman un pan de hadiograflas extras (mesio nadial y disto na
dial), ya que pudiera exiatin alguna duda sobre La cuwrvatura de La nolz

{hacia patatine o hacia vestibular], porque esta curvatura puede ocultan
d¢ en una hadiegraffa onto radiat.

Por dbtimo, Lambiln podnemes observan en 0 senie nadioc grdfica La existen
eda de algiin procesc infeccesoso veoine al diente por helmplantan que pu_
diera sensibilizan a Lo tejidos de soponte. Observaremos también el es
Zado dek fweso cincundante y Las nelaciones ded abvbofo con Las cavdda_-

des veednas, ya que podrfan impedin £a nealizacibn def redmplante denta
nio.




EL estudio naddogrdfico no s6fo nos asistind antes de La infervencddn 84

no también en ol transcuwnse de La misma. Por Lo que hemos dividido en trhes
fases que son:

I, Fase preopenatonia.
2. Fase tnansoperatonia.

3, Fase posoperaionin,

Fase Preoperatonia. Mos Senvind para forman un diagnistico de presuncibn
para observan el estade Lecak y genenal de fa negddn por {ntervendn, exa
méndndola para eliminan cualquien duda que pudiena disminuin fLa pou’bx&&i
dad del éxito.

Fase Transoperatonia. Una vez nealizada Lo extraceidn dentaiin send con
vercente fomarn una nadioghafia para seguiidad, ya que aunque Esta se rea
Liz§ cuddadosamente, se pudiera ocasionan una fractura de alguna de Las
tablas del hueao y por mediv de esta radiografia, Localizaremos el sitio
donde ocuris La gractwia de La endodoneda.

Fase Posoperatoria. Esxa integhada en varias sesdones, La primera nadio
grafia se tomand {nmediotamente después de haber fdijado el diente, para
detectan 84 exdste pérddda del espacio que corrnesponde a La membrana pa
radontal, posterionmente se tomard otra a Lo 15 dlas y otra al mes. Y
asd ducesdlvamente se tomard una cado wmes come controf, de esta foma se
observand La evolucdidn que vaya tendendo of dientfe redmplantado,




IvV;  INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES




TV, THRTCACTONES ¥ CONTRATNDTCACTONES

La nedmplantacidn cotd especiabmente Lndicada en Los casos de expub -
840n dentaria per Inaumetismos . Puesde neal.(zarse tambifn en Los cas0s
donde gslén contraindicados o hayan fracnsado Los distintos tratamien
Tos exefusdvos ded conducto, apleéodomin, nadectomia u obtwracifn ex
terna de wna pméomé{.én aaddeudar, 2o decdr, en £os casos en que esdd
seiiodada o gxtnaceidn def dienie afeetady,

En Léuninos gengrales diremos que estd {ndicado efectumt un aedmplan
te dental cuando s han agotado todos £os necwisos endodbnticos.

A continuacibn mencionaremos Lo prinedpal y tal vez (nica Lndicacién,
que serfa: cuando no de pede actuan quirdrgicamente pon Lo proximi --
dad a zonas anatbmicamente delicadas como por efm. senos maxilares, -
agujero mentoniano, canad mandibulan, efe.

Esto quiene decin que £a Lesidn de fa pleza nos indique fa extracedn,
ain haber mds nemedio que ¢f xeimplante.

las ddigudentes Lndicaciones se pueden consideran relativas en cuanto
al eardtenin individunt.,

Fatado genenal del paoedente, Lo cual send beneficdoso en caso de
afguna complioneddn en La que Lengamos que uswr afgin medicamen -
o, el ol dependend del caso

11, Edad def paniente. Esto eo en hase a fns estadfoticas, Las cus
0a eatublecen que Los nesultados de Los reimplantes son mds favo
rables vn peraonas jlvenes. |

ITT. Receptibifidad del paciente. EL pacdente debe de conocen fas posd
hitidades de fracaso, por Lo que debe estan preparado psicolgica
mente  para comprenden La siluacidn,




1V,

VT,

VIiy.

V11T,

X,

Estado Local satisfactonio. Debe exdstin clinica y rhadioghdgd
camente sufdeiente hueso alveolan, capaz de Aeguin sostendendo
el Sngano dentarnio; nimenro Yy forma de Las nafces es Anpontante,
{a ausencia de procesos patotigicos fundamentalmente, Los des
Tuetivos Gseos que nos darian wun prondstico desfavorable, Un
MOCeL0 Lpgeccloso fistulado no constitu ye una cont/m,cncuca -
eddn, sdempre y cuando, la destruceidn del hueso dea mlndma, ade
mas, La gistula producida puede evacuar en veasdones el conte
ndo patolgico o bien dan salida al aire compruimido en el Ln_
terndion del alvéolo al momento de neubioar af diente.,

Mantener el espacio. Considenamos esta {ndicacddn muy Amportan
te ya que, en Los dientes temporales se efectda £a resoncidn
radiculan similar a La nowmal, y facilita La erupeidn del di en
Te permanente, evitando el wso de mantenedores de espacio o ‘apa
hatos ontoddnticos.

Cuando son dientes permanentes de personas fb6uenes, presenta -
La enohme ventaja de ondentan La buena erupeldn de Los dientes
adyacentes y de mantenerfos en una comnecta posicion,

En personas adultas el neimplante tiene La venta ja de posponen
La prbiesds.

Soporte de prétesds. EL neimplante nos proporcdona un mayon -
Liempo de uso de La protésis ya que, por diversas causas nos he
mos vesto en La necesddad de extraen piezas dentarias que son
soporte de un aparato.,

Como medio hemostdtico. En pacientes hemo fLlicos y ya que esta
téenica evita ol sangrado despubs de una extraceidn dentaria,

En dientes con caries tan extensa que abarque £as panedes de
fa nalz,

Cuando wn diente es extraido pon eqlivocacddn,

-




X1,

AEE.

X111,

Xy,

XUT,

VI

Cuando no se puede efectuan (nstrumentacion blomecdnica por e

tan el conducto caledfdeade y exista Lesidn periapical,

Cuando se produce una pergonecidn con el periodonio, ya sea pon
mafa LnsLrumentacidn, oandes avanzada o reAoncidn Lpdernd O ex

fee, ¢ Lodo esto no puede sofuedonah poa Los medios noma
Pea.

Cwnmnede of pocdente eiia . rcapacs (0 coan ohain b boea pok af

ais Thawme, Lhamur . 0

Cudndo encontramos w Astiumento fractuwrado destrno del condug
n oy es dmpndible por medios endoddnticos coneluin nuesino Ang
famiento, exdstiendo Lesidn perdapical; dentro de este caso,
Tambiln Lenemos el de Lratamicntos como pivoies, prbiesis, que
Lompoco  podamos desalojan

Cuando ¢ ha formade wn escafdn pon La inslrumentacidn y es m
portante Leamdnax blomecdnicomente.,

Se padediiea Zambifa en perniodoncia, cuando £a mighaeion avanza

do de wa diente hace peliguan su eatahifidad,

SO b aedz ded diente con Luxacidn total o puredad no fue frac
twrada por of fhawmalisno, v (nifentard el redmplante def d{,g_yi

12,

Los mobanes despulpados en bocas Zan pequedins que fa mandpula -

edbn con Los dedos es dmpoaibfo o Fas sutuias poslelongs, -

pon Lo que dow o femplos de o cods v cxtiucoddn g fa nedm

phanfacddn CHCCUH

Tomhadn av haw vncontiade divnies despodpados con tanias pergo

R i 6 a0 abighnacdones Lalernbes def conducto, que fa Aepara
cadnovn ad ene dmposdible. Si0a extancedibn s La dndca salida

Pt oA s a0k calie preguadai que tenemos que peaden a4 {nten




tamos La heimplantacifn.

CONTRATNDTCACIONES.

Las conthadindicacdones de wr redmplanie dentandio son fodos aquellos -

gactores que por afguna cousa impiden  fealdzanfo y como consecuencda,
ewando ae efeciudn, disminuyen Las  posihilidades de xio en el frada

miento,

En £a actualidad con Los avances odontolbgicos y médicos, Las contra
dndicaclones han ido disminugendo cons{derablemente y s0fo han queda

do aquellas que son antugonisfas a fas indicaciones, agregando a €sias
Las siguientes:

"

W

Paclente con algunas discrasdias sanguineas.

Paciente con alieraciones mentales. Debido a La falia de coope
nacdén, pon no entenden ol procedimiento del thatamiento,

Procesos ingecclvsos en estado agudo. Es una conthaindicacdbn
temponal yn que tratado el proceso agudo se puede intentarn ek
neamplante.,

Procesos prandonicles (nfecefosos Aevered.

En drganos dentanios con comentosdis y dislaceraciones avanzadas,
poague af momento de extracafos pueden sugedn fuaefwuts 0aeas
o denfanias.

Cunndo fa conrona eslu destandde ¢ af momento de La extrdccodidn,
Los resdos de dsia se fructuran quedando sin corona el diente.

En dehdicencia y fenestracdidn.

Estado generat del pacdente, Un paciente con enfermedades crbni
cas no controbadas. No consfifuye un campo propiclo para el tha




famiento.  Tntne Las prinedpades eafenmedades esidn fas 84 -
GULENLRS

b pdecenion con cotidos diabdidecs, ya que s2 produce
uno, proligenacion de glimencs y consecutivaments Los
Adeagos de pdadada poi o fecadding pon otna parde, Lene -

.t

fdeaden o dechazan -

Coesdl, o daTns s gneueninan demasdndo

abfes. Ademis Zoc - o0 ilcos tenen esiados de afa -~

el wanadonio § una o sdguiente movidddad dentaio,

voi Lo tanto, o dinbétiog o ey considenado qomo candi

Vo pann efectuan un o edanfanie dontendo,

£ Engeamos con Lingomas, donde no eetd definddo de donde
procede el dumon prdmario, y dende 8¢ conne of niesgo de
desencadenwn an foco deaundondic a nives bucal, pon Lo -

Lonto, qondn un acase,

Er paecesdes cpddpiaces, o osen, pacdenied que estdn -
adendo 2agtmiod con diluniln a6dies, hasin que Safa no
Lermine Mehe cwdamiento por fa hiperdao fin gingival que
JALTST (IO

Coadad o anag i firubacddn de a,ﬂbdmé’

o o e Coaelacdin albamdra globufin

! Co co Tkl Andenedbn o

Lo asd, AL pROCE
chi€ndon e fecdush

L e dmpdans oo L s aeslablecdida ba per
A, i efemplle nemss oredéa aon padecimientos de

conilal, RequdD0Ame v oo i

sble que Eo <nteavencidn a practiquen dos pro
o, e hard fa pxodoncda y el eunednge abveofan,
pendcoand el Lradamiento endodntico. Por supues

L haeendo todo







Voo TEOCNTCA

A.  BLOOUEQ

Este se efectuard segin La ubicacidn de fa plera a thatan, adendo de pri_
mera eLeceddn un aneatdaieo con vasononsLio ok {4 o3 Lokenado pon ol pa
cdente).

La vasoeonainineidn moducdda en Las aniendas ¢ wilendofas, pareee sen de
bida en pante, a Lo Liberacitn Local de senatondis 4 @ otros vasoconsinie

Lones Liberados pon Las pluquetas que se adhienen o fa ped . a el drea Lo
sdonada,

Esfe Lipo de anestlaico (vascconstnicton) poh sen hemostdtico~Local Lempo
naf, en case de sangrado capilar nos ayudard retandando La formacin del
codgulo, facilitando Ca maniobra de neimplantacidn.

La vasoconstnicedn esid controlada en su magon pante poh el centho vaso
moton del bulbo naquideo ¢ <nflwido ademds en grado minime por La activi
dad cspeciak nefleja.

Dos tipos de drogas vasoconsinictonas son de wtilidad en Las soluciones -
bloqueadoras .

To Amdnas que actdan sobre Los neceplones adienéngicos .
a) Aminas alefdticas,

bl Aminas aromdiicas {epinefaina, HOREPARQ frcaal,

2. Pokipeplidos que -actdan scbre of mircudo Pis0 de fos vasos y capiba -
nes.

al  Vaso presin, ocdapiesin,

bl Angdiotensin

Una ver selecedionady ef anestéaico se procede a fa tnducedbn, La cual se

LLevand a cabo con La tendva anestésica que me jor domine. el operadon, To
mando como base por pante def operador, que La realive con segurddad, Loca
Clzacibn exacta de Lo puncibn y sobre todo au aplicacdbn Lo mds Lento poal

ble, disminuyendo de tal forma ta posibilidad do afguna complicacddn,




2. Se procede a Levaplan eb colgajo, Legrando ef perdioatio hasta nivel
de cresta alveolan, eyitando tucan §ibras de insencidn dentogdngiva -
Les,

3. Se efectia a extraceddn cuddande de que el colgajso venga perfectamen
te adhendido af diente extraido.

4. A ndvel de molanes y para facilitan £a maniobra de La extraccibn, con
el fdin de dan espacdo af bocado del forceps y no Lastiman nuestra in

sercddn dentogingdval, practicaremos una pegueiia oateofomla a nivel de
chesta alveolan,

. Cuando de proceda a La neimplantacidn, se tendrd cuidado de adosar Los
Labios de. £a hendda perfectamente bien pon medio de sutura 6 apésito
quinirngLeo.

Este tepo de téendica se usa s0Lo para dientes con ef borde Libre pergecta

mente insertado en fodas £as canas 6 sea dientes sin problemas paradonta_
Les

También es necomendable que ol tiempo operacdonal no exceda de una hora
para anulan cualquien posdibdllidad de necrosis ded tejido.

A niveld de mofanes La téendca varia un poca, ya que después de haben efec
tuado el segundo paso, vamos a praciican una pequeda osteotomla a nivel de
eresta, con el fin de dan espacdo a el bocado def forceps, facilitando asd,
La maniobra de fa extraceddn. Un punto bdsico después de sen extraldo el
diente, ¢ que debe sen cofecade y permanecer en un medio hdmedo a Lo far
go del thatamiento extrabucal, de tal modo el diente send colocado en una
gasa estenil, fLa cual contendnd sueno firiolégdec, solucifn salina (soxfnd
ca estendil, eto. ya que este tipo de soluciones tienen una composicddn se
mefante a Lo dek suero sanguineo, presentande de vhta manera Lo Lones de
clono y sodio necesandios para Llevan a cabe el intercambio nutrdcdional, du
nante el Liempo que duna La mapdpulacibdn del diente fuera del dlveolo.
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CURETEAR, NO CURETEAR.

Eate punto se manefard de acuendo con el critendin y experdencia personal
del cinujano dentista,

Ve acuerdo a €a téendca de colgajo debe efectuanse el raspado nadiculan,
obtenindose una superficde Lisa, evitando asi, una respuesta inflamato -
nia del tejido. Crea un medio mds sano, s¢ neduce La hiperemia, ef edema
y favorece La cicatrizacdifn tisulan.

Maurny Massfer dice: " Que fa contraversda de curetear,  ha sido nesuelta
Laramente mediante Los estudios histoldgicos controlados, nealizados en
animales. EL Lado del diente que ha sido haspado y denudado de Las {ibras
perndodontales neadiduales, suele mostrnan dentina denudada donde el cemento
tamb<ién ha sddo netinado". En este Lado se observan grandes zonas proghe-
sivas de nesorcidn  radiculan cuando Ae Las compara con el Lado del diente
que no ha sido naspade (§dg. 1).

AsL Las cosas, La advertencia al clinico de no haspar La nalz, pero 84 -
Lavarla minucdosamente, aunque con cudldado, es apoyada por datos experl -
mentales sonphendented, aunque el diente haya estado horas en La tiena.

APICECTOMIA, OBTURACTON RETROGRADA,

Aplcectomia, Es el procedimientn quirningico consdstente en £a extinpacdbn
de £a poncdbn apical ded diente,

Inddcada en Los casos de nalces incompletamente caledfdicadas, Leslones pe
ndapicales o en conductos (nfectados <naccesibles.

Loa motivos por Lo que se efectda son:

1. Para peamiétin La rednsencdbn connecto del diente en du posicddn onigi
nal, ya que se ha demostrado que fa reparacddn se hetrasa y se presen
ta gran resoncin de nemodelacidn 44 €a halz no es cofocada en su po
sdedbn oniginal.
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2. Sila pulpa es vital ,A0Nvd pana expoiterda a tnavés de un agujero ma
yor, para obtenen Lo nevascubandzacidn de fos Lejidos peniapicales. ks
fe concepto se deniva det hecho de que Los dientes Lnmaduros con aguje
no apieal amplio se neenperan me jorn que £os dientes madunos.

Pon Lo Lanto, 58 un diente sv nesisic ~ i edmplantacddn en su 84L{0
ondiginal adn despuds de haben aidc Limpiado ok dlueolo,suele sen acoi

sefable  Flevarn a cabo fa apineaton para pemdtin su nednsercddn ade
cuada,

En Lo panticulan, fa nazén pox £a ocust nos vamos a anekinas a efectuan
apleectomla en un redmplante, ¢4 gue muchas veces al £fevan La pleza a
du abvedlo y depositarfa gentibmente en &L, La sangne y Los Liquidos
Lisutanes que se encuentran depositados en of gondo del alvéolo van a
Lmpedin que ¢ste Llegue a su nommal ublcacin pon La presidn existente,
Yy es cuando vamos a retfinan ? mm. dof dpice para dar espacio, y a La
vez presenta menos difdculiad para depositardo,

3, Exdste zambién otro sistema para solucdonan este problema s4n necesd -
dad de apicectomia, g es hacer una téenica de colgajo gabricando una
ventana a ncvel ded tencdo apical, para que por ahl se desalojen todos

Los Liquidos y presin. Esta tEonica esdablece que La ventana no Ae nea

Lice en posteriores

SCse comenta esta £éonica con colec gas que se dediquen a fa oclusidn,
opindn que b La wds necomendabfe puesto que se mantiene integha La

fong(tud de wuesino diente y asd mismo fa nefacddn equidibrada de fren
i soponte.

Obdunmeidn Retnograde

Para La obtuhacion def conducto nadiculan, eA necesario fa preparacibn -
del mismo para necibin of matorial de obtunocditn. La preparacibn incluye
el endanchamiento ded conducto a un tamafio que. peamida La introduceddn 178
bre def material obtunado (generatmente amalgama sin zine), en cualquien
poredbn del conducto sin obsthuceidn alguna. la {nsdtrumentacibn sugienc
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ademds, quee. Lodos LoA neaios liagon sedo efdnnados oy hayan desapaaeeddo (e
qufandidades Lales come é.i{:u\ nodutos, gOAALs 0 cond fndvodones, Terminada La -
AnAfnumentacddn o fencendo of conducto naddionfan cn vsgneda una forma de co
oy eon el veadice jusic en ol coded qorames apdeal ¢ {a base en £a en
trada def condue IO, A efood

1y
it

Lt o ’

En eade caso {de aedmplantacain]  apacosiom Lana nifs de obfunado

el conducito oo aealmaad ana obioio ol e gl o Ana g d
¢ ;L\f!.l‘i..i‘i? o oo son rdii o
Loa matendabes de nbiuwiaodin doen oaugr o dog

} r“.i{.’f A

wl Coroe wobabdeas ],
by Comgrioa, - o

vdendo pore pxoelencdia £o4 proneios.

Gutapercha

Tiene vanias Venlifas oms oi fon cacas oo cwak vos agudarnd muchfa{mo
pare podoh detenminan fo pose s bn exactn deonues i punta dendno del conducto;
adénm‘,z, 0fhece algunns ofras venta jns sobae othos materdiales, como su flefl -
adaptacidn al conduein, ya que debido o su cfasticidad nos pernite condensan_
Lo tanto fafenak como verticalmente dentno def conducto , Lognande asi, un esiu

pende sellado. €5 on generad foleando pon £os Lojddos,

EL dnico {nconvesieanie P fafitn iy adgiden, Le gufapercha
s¢ deblandene con ¢f calon o RTINS RTINS ool eucalipeol La

distielven.

Conos de pleia,

Los concd de plads EEEHEE vopaaecer de Laelaslled

dad y asthonopeia vole Lipo de mateaial

:
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sk exdge que hakla un
PP, puedy deainn Ctefe cneo radon, Sin wmbango,
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nos peamite contnofan. penfectamente ante Los hayos X Al posicion exacta, ade
mdA, Au idnddez ngs facidita Lo penednaciin  adn en adnducina qumamente eAtre

chos, Se presume gue fa plata widlizada en obturacidn de conductes nadicubares
dene gran podern bactonioida, wvsie ooder e ondgdne de s aceddn oligodindmd
ea, Lo que quiene deein que fos fones do plata en contacto con ef agua efencen

esle podei . vu Fuoprdo o soces e que el el conducto né La -

ounda e Ma&zeauﬂz.nzmunmju ceomeiniente of wae de fas -
!

puntas de plata pon fo Guae “ Cf oot o ver que fa nafz

A /uzu’l,f)mr!z.{::;:,

La obluracddn noinoqin

Se complementa con La apchﬂtvmfa g que en base a §sfo s hand en ek extae
mo apical una pequedia cavidad,en fa cunl so ablojarnd el mateniol de obtunaeibn
ek cunk serd: amalgama de plata sin zine, pon Lo siguiente: estd comprobado que
cuando fa amalgama contiene zine of contaminada con humedad, - £iene Lugan una
expansidn de ghan magnétud, que pen Lo comtn comienza a Los 3 o 5 dias poste -~
ndomente o La obiunnedin, esla expansitn se debe a fa reaceidn del agua y ei
zane eon La Liberacidn de gas hidadgens. AL Lgual provocarfa un netfraso en su
endurendmiento. T8 carbonato de zine ooasionan{a fa precdpitacidn de £os Leji

dos y netandania el procesi do cleatiizacddn, provocaria neacciones doforosas a
distaneia,

EL fdn prdnedpal del solivde  Coogande cs obitones un seffado nienedonal (al
no poden ¢fectuanse of oloiin jiadoldgica non La apleectomial, que Ampide La
peretnaciGin de denting infecicdo ai o fan desaubdento el conducto en el momen
<o de cfectuanse of coate de v qalv . Ahora len, aodo el procediniento biome
edndeo que . se realicy a pantin de le eotnacedcn hasta Lo ﬁb«u&ﬂ?((ﬂ reAN0GAR
da, se fleva a cabo mantendends of rngare destal pn un medio hiimede, evitando
Al mix g cualguden traumiisme. Va conclulde of aelfbado hetroghado, se proce
de a colocan en peadicitn avirocts af dngane dendal dentno de su dlveolo. Se -
procede o Levantar Fa Sohuada de gasa que cubie fa  extraceddn | o bien se sus
penadend La Eabon del ayudante es cuanto al cwetaje ded albubolol, se extrae
con cuddado ol codquio foamol, con wna cucharnilba contante y se vacda
eb Lefido dv granulocicn gue haye quedado en of atvéola, provocando con eso
waa frapca hemornagla; on wsia sangne froses o, cuando se redmplando. el dien
La.




La nedmplantacion dentarca propiamente dicha se¢ debe nealizan con el mismo -
forceps con que se nealizd €a extraeaddn, con movdmeentos (werdos a fa masa,
presionando hasta que ocupe of sifio que. Lo cornesponde, posterionmente se ve
M fea La anticubacién.

OCLUSTON

Este paso es muy Lmportante puesio que, gioogue conseavanes £ pleza en su L -
gar, debemos devoduente sw funcidn masficatonin, pero haif que hacerfo ex ed -

MOMENLD PAenis0. pana no ocas ioaah wingdn iawnm

Algunos aufones qooshe on sacan o L opeg s S AON mlentias se encuenlae
felizada, i otnos ek dejanka ci o e

L sacan a ka plesa de ocdusdin nos agudand 1 evidan en parte el dofon al pa
clente que resulda sen bustante intenso, y be Logrand una mayon g4fjacidn de
La pleza en su alviolo aparenfemente, pues bajo estudios en dientes con falta
de ubo, se ha obsenvade que La resisiéoncia de Los tefidos al esfuenzo oclusal
puede verse désminudda pos degeneaacidn asoviada con atne fa por desuso o hipo
funcdin de £as esinuctunas peadodontalos.

Exisde Londencas en fon (hucnve o presentanse parnakefas a £a su

; iy i e
penfiece aadicuban, miendnas que s fibias de fas piezas pok i ecmplantan don
fovenes, @stab wan o sei pakalolas 1 e conakos,
En La odnggin por desuse o oata dunae o, sty pmancada aetividad osteobfds”

Lica sobre of Lado de Lo weminane peacodoniad ded sy ab veolwi, dAL como cfen
Za acti{vidad cementobldsiica,
Ipedaneddn, ¥ s ande Saca Jo Poes e feene fnabdeufas mds

Hoen menoi pumene que e L fuacddn poamad

AL degat o BEN cumedcgdamente o fa cnteavencddn pravocard do
Lon, pone Lenen it Loomabticacddn, Las f<bans nuevas se 4ndn
pcamandy o oo laeands st fomma funclonal
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La gclusidn que debewoy dawe a La pleza nedmplaptada, debend evitarn Fa mov.Cld,
dad que puede sen vcasdionada pon fa nesoncidn  nadicufan causada por el thau_
m pon octusdiOn. La cefusddn thaumdtiva puede neducin el mangen de un nebonde
atveolan delgado, désminuyends por o tante, el soponte peniodontad del diente,
Lo cual veasdona una aelfaciln desfavorable entre Las ponedones supra y dub -

crnestal del diente y un aumento en of apalapcomiento de fas §uerzoa oclusales.
Sin embargo, el hueso nuevo se foamand, genenalmente, sobre ef fudo extenno -
ded nehonde alveofan, ovitandy asf, ina dasminneddn weak ded ndvek ded hueso.

La dmpondaacion de - ooluzndn iaoomd Lion o of

dondoido, astd deda

;

por ki Lnflomacdin gingived oo warmedtn haedn obofo de fa cednsvandin epiie

Lol que aungue. no ol o st il nde coneodda se ha sugeaido que a Ba exdon
Addn de La dnglamacsr covvad puode Sequon un e oubio afderado en presencis

de. acluaddn Thousdiog

Lo neAonedon aadiewdan, con cconfamiento peamanente o diaminuedidn de Lo capaed
dad guncdonal, puede sen nesuliady del trnawma porn oclusidn. La oclusidn Laumd

Clea iy La nesonccdn pueden ocasdoman anguidosds de Cos dientes.

FERULTIACTON

La fé&nula ¢s wn aperato desiinado o Camovidizan o estabilizan una pante Lesdo
nada o enferma come en el caso de aedmplante, puesfo que se afecta a Las fLbras
pwwadontales, por (o tants es un auxdlion @6l en dicho thatamiento. lLas fina_
Lidades de €a {nuba  son Lo sigulentcs:

. Protegen al diente que se encuentra mévid confra Leaddn paradontal ak e

tabilizanko on una nelooldn oolusal favonable.

Lo Distnibuda foo fe oas ocfueafes paia quy Soonte debiE o tade pon Ba plén
foddi ied
5, Py i

Coapwvipas g ead o de

-
S,

A erd oy

o fonan Lo gur




6. Eliminan molestias y dolon,

Le férula fundamentalmente, es un catalizadon funcdonal ¢ no un s{mple aparato
para fijan el diente §lojo. AL estabilizan ol diente fLojo, mantiene nelacliones
datisfactorias entne fas fuernzas oclusales y el percodonto, Loghando asl una
ddstnibucion de Las fuenzas oclusales, reduce ademds La posibilidad de apard
clln de fuenzas oclusales nocdvas para La neoformacién de Las §ibras panadon_
tales, las fuenzas oclusales que se ejercen sobne una §érula, son compantidas
pon todos Los dientes que abarca dicha férula, .(ncluso 84 La fuerza se aplica
en una sola parte de La f€rula. Debido a ésto, el diente nedmplantado obtiene
beneficio del soporte que Le proporcionan Los dientes mesial y distalmente co
Locados a date, con perdodonto (ntacto. Pon otra pante, fa .inclusibn de La pie

za debilitada en una §érula, no La Libera del todo de La carga de Las fuerzas
oclusales excesdivas.,

Nowmas para £a confeceddn de §6rnulas que tendremos que tomarn en consdideracibn
para el tratamiento que estamos realizando:

1. Los dientes incluidos con el reimplantado en La §érula, deberd sen sufd -
clLentemente fime.

2. la §éruka no debend owdtan La encla, cawnidlos, Lengua o Labios. No debe

nd  netenen alimentos y debend proteger La encda contra fa {mpactacidn de
tatos.,

3. Convencen at pacdente de La dmporfancia de mantenern La férula minucloda -
mente £impia, La placa dentaria y Los neediduos alimenticdod, causardn alte

nacion de Loa tefidos perdodontales y atentan contrha Los benefledos de La
fénula.

Clarificacidn de gérulas:
Las férulas se clasdifdican en Ltemporalea y permanentesd,

las flrubas que se¢ necesitandn en eb neamplante (nfencional, son tas Lempora -

Lea, usdndolas dunante un tdempo Limitado para ayudan a €a curacdbn, L4imitando
La movilidad de Los tefidos.
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Las ferulas pueden sern fijas o removibles y se clasifican segdn el tipo de es
thuetura como: ferulas extennas, que abarean Las supernficies externas de Los
dientes, o ferulas internas que neemplazan parte de La estrwetwra dentaria.

La movilidad dentania excesiva produce ol movimiento de Los tefidos periodon
tales y altena y netarda La clcatrdzacidn, Pon (1€timo, Los tejidos cicatrizan,

pero el Ligamento perdodontal tiene un ancho noamal ¢ Los dientes quedan mbui
Les,

Ahona bien, Las ferulas Las podemos construin con aciilico, €igadura de alam
bre, bandas de ontodoncia, ote.

La impontancda de netinan fa ferula a tiempo es
A veces, ae plantea fa inderrnogante hespecto al poadble efecto nocivo de La

restricedlbn del movindento dentario mediante fa ferubizacidn., La neduceddn del
movimiento fisiofdgico de dientes puede tenminan en atrnofia del periodonto.

Postopenatonio:

Tendinada £a intervencdbn daremos Las indicaciones necesarniad al pacdente, co
mo eb un buen cepillado, una dieta blanda, ask como La adminisiracién de anal
g6aicos, anti-inflamatordos, antibibticos y drogas formadoras de hueso, para
Loghan una completa hehabilitacidn de La zona.

Duwnante La vida de La pieza nedmplantada, ¢s necesario LLevar un contnol ra -
diolbgico periédico.
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V1. PRONOSTICO

EC prondstico de La nedmplantacidn dentarnia se debe de contemplan segin La -
tlendca empleada (conseavadona, positiva). Posternionmente haxemos hincapid en
aquellos factones que sean causa prineipal de su fracase, de Lgual gorma de
aquellos que sinvan para aumentar Las posibilidades de Exito.

Técndica Conseavadona.

- No naspan La supergicie nadicubar.

- lavar suavemente con aqua §ria,

- Conservan Las gibras periodontales adheridas y el cemento como fa base ra
A ednsencidn,

- Redmplantan inmediatamente migntras Los tejidos adn son viables.

- Obturan el conducto nadiculan dnicamente 8i el diente ha estado fuera de
La boca mis de 12 honas. La pulpa puede sobrevivin si es neimplantada opor
Lunamente,

- Evltan cdusticos, ya que 6s%tos coaguban Las cblubas y Las fibras.

- Redmplantan el diente en su posicdbn e¢niginal.,

- Recortan La punta de La halz &4 nesulta wecesandio ( en dientes maduros).
EAtos también pueden promover fa nevasculardizacidn pulpar,

- Utilizan una férula no demasiado ajustada.

~ Cubnin con ap6sito perdiodontal para evitan La fonmacidn de bolsas.

= Los antubi6ticos por via general son de vator nulo, Reservarfos para oca_-
sL0nes mds dmportantes.,

- Swnergdn en fluokuno de sodie (1 a 2 pon 100 reducind La gravedad y exten
s40n de La resoncddn radicubar.

Téendlea Positiva,

- Raspan La superfiede nadicularn para elimdnax detnitus, fLbras muentas y
cemento,
Rethasan La nedmplantacion hasta que Los tefidos desgarnados en el alvéolo
se hecuperen deld trauwmadisme 13 a 10 dias).
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Hucen oletunaeddn ded condueto aaddeoutan pon via netroguada en fodo caso,
g que fa pubpa estd condenada @ mondn (100 pen 1001,

- Desanfectan completamente L supengicde radicudan pana neducdn fa contami
nac.cin,

- Redmplantan ¢t diente R ceneniae rescstencdla, La -
extrusddn Leve po A Lmpon Luile,

- Utdlizan wuna fhuia apretada,
Mo ¢4 pecesandio,

< Sdempre presciachon andaba s o poa wdn quaeaal,
Sumergin en flucnuho dooDodic T e reduend Lo gravedad o exden
sd0n de La nesonedon nadocalan,

EL pronddldico de esta Lndeavencddn deade Loy origenes de su aplicacdin hasita

2

el momento actual, estuvienon Siempre regdidas per dos factores fundamentales
que suelen conducin a au fracasoe:

A, La dnfecedén, que puede ocasionarn e fracaso {nmeddato a conto plazo.
B, Lla anquilosds alvéolo dentania y postenion neabscncién nadiculan, que ca
8L sirtemdticamente provoca ed fracase o distaneda,

La infeccidn puede sen controlada actuafmente en un elevado pldmerno de casod

con el advendimiento de nueves antiséplicos y antibi{fiicos. Ademds, una técndea
operatonria tealdzada  con prfeidtud ¢ asepeca, Lante en el ohden quininglco co
mo en fa preparacddn o eblturacidn de Los cenductos radiculares, disminuge sen

sdblemente fas poadbllidades de complicaccanes posoperatorias.

Ei La weabsoncadn, Ca magonia de Log s basan ol Exddo en cuanto & fifa
eL0n 4 nefiene, a no Locan of Ligamente ¢n el abvdole ad Lampoco fas teamdina
ccones adhenddas a o nadzp angumentan que cudndo ms Lntegro esdd el Ligamen
Lo menos probfemas de anquibosds o como conaeouencda menos heabsoncddn. Lla
anquifoads es wna cxnupéiaabiﬁn a diatancda, Luta gnavadad eAta en nvfacidn di
necta con fa cantddad de peadodonto destrudido. En Los neimplantes meddatos,

La destnuceddn total  deb penicdonto pnovocd, en el mefon de Los casos, una
anqualosds que bainda win aparente  Exdte a confo plazo, con soaprendente §C
jaccdi del déente en Au . Pene al cabo de algunos afos, esfe Exito se
trans forma en fracase. U hueso depositado sobre Lu relz en su constante aeno

vactdn, neabsonbe ol cemento y fa dentina, neemplazdndofas por nueve hueso,
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Lentamente Ca nalz desaparece, y La conona cae o Ae gractuna al penden au
sosten,

La anquitosdis se observa frecuentemente en nedmplantes tandioa; se phesenta
en zonas de células muentas de cemente, y especialimente 54 e emplean cdus it
Cod i be s¢ rethasa La reimplantacdin.

Madato dice que La nreabsorcidn cemento dentinanio extenna, es una actividad
conmrndlente del perdiodonto como med<o de defensa o de neaccddn ante La presen
cda de divenaos eatimulos.

Las complicaciones de onigen pulpan, Los tratamientos endodénticos, Los trauma
Lismos sobre cangas oclusales, £a presi6n efencdda porn Los quistes o pon Los
dientes netenddos y La neimplantacién dentania, don factores etdolbgicos cono

cddos, que permiten nealizan con mucha frecuencda un diagnéstico correcto de
La Leadidn,

Ademds, La neabsoncin radicubanr de Los dientes remponaﬁeA €4 un phoceso fisdo
£6g400 que cmplica una actividad periodontica semejante en AU mecanismo, a fa
de £as neabsonciones patof6gicas.

Finalmente, se producen neabsonciones cemento dentinanias externas, especinl
mente en fas canas Laterales de La nafz, que no obedecen a ningdn facton etdo
£6g4ico conoeddo. Estas neabsorciones, LLamadas Ldeopdticas, aparecen 4nd&4£&n
tamente en dientes con vitalidad pulpan o con thatamiento endodbntico.

En algunas ocasiones Llegan a seccdonan fa rafz y neemplazan, en ausencias de
infecedones, Los tefidos dentarnios pon nuevo hueso, con pérdida de La pieza
dentarda. Es 4indudable que, dentro def campe de {a endodoneda, interesan espe
cdalmente Las neabsonciones del extremo radiculan que. Ae producen a expendas
del pendodonto apical, fus provocadas pon un traumatismo a distancia, o una ne
dmplantacd6n y Las que de alguna manera, podidan sen consecuencia de un thata
maento endodbntico.,

Agregemos ahora que £o neabdoncin cemento dentinaria exteand como complica -
etln de £a candies penetrante depende también, en forma apreciable, de Las ne.

Lacdones de comundicacdn existentos entne of perdodonto g ef conducto nadicu
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VIT, ARTICULO CIENTIFICO

EL EFECTO DE LA EXTIRPACION PULPAR ¢ EL TRATAMIENTQ DEL CONDUCTO RAPICULAR EN
LA CICATRIZATCION PERTOUONTAL, DESPUES DE LA REIMPLANTACION DE INCISIVQS PER
MANENTES EN MONOS.

EL efecto de La extinpacidn pulpar con helleno de La ralz con gutapercha en £a
cleatndzacddn perdfodontal, fué examinada en monos Vervet.

Como un contnol, dientes con pulpa preservada  fueron heimplantados. Los anima
Les fueron matados ocho semanas después de La neimplantacibn., ¥ Los dientes -
fuernon examinados histoldgicamente.

Loa dientes heimplantades cuya haiz fué nellenada de gutapercha, mostraron s4g
nificativamente, mds desplazamiento de la neabsoncidn (AnkyLosds), y La neab -
doneddn de La superficde a menon heabsorcidn (nflamatonia, comparada con dien
tes nedmplantados con pulpas extinpadas y no extinpadas. la extirpacibn de La
pulpa no cambio, el grade de Los 3 tdpos de neabsorciln radiculan comparada -
con dientes con pulpa no extirpada.

Se ha concluddo que La fenapda endoddntica antes de {a reimplantacibn Lnchemen
ta el neemplazo de La reabsoncd6n de la superfdicde. ASL pues, La redmplantacibn
debe sen hecha inmediatamente, y La terapda del canal de {a nalz pospuesia.

La prdetica del trnatamiento del canal de La nafz en dientes avulalonados antes
de £a nesmplantacibn, han sido apoyades en necientes Libros de fexto que ddscu
ten traumatologla dental. Los censos en un reciente trabajo sobre Las bases big
L6gicas de La mederna prdetica (endoddntica), afiaman esta prdetica, la validez
de este tratamiento es de cualqudien modo cuestionable, pues estos trhatamientod
Lnenementandan el penfodo extra-alveolan, el cuaf se sabe incrementa La neabson
edon de La nalz. Ademds, e manejo del diente durante el procedimiento endodén
ico extra-alveolan, puede dafian Los necdduos del Ligamento perdodontal que cu_
bren La nalz, ast incrnementando La posibilidad de AnkyLosis, De cualquier modo,
debe de haben ventajas al efdiminan o reducin Los efectos ded tefddo de La pulpa
neerftica en La cdeatrnizacibn persvdontal. Varios estuddos experimentales han
s4do hechos para evaluan el efecto def tratamiento del canal de fa nalz en La
cheatnizacddn perdodontal, sin embanqe, Los nosul tados de eAtos estudios son
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contradictondios ¢ noonelurgs .

En Los estudivs de Knight ¢ othos, 14 owdsives fatorates de fa mandfbula fue._

ron redmplantados e peracs despads de un peadodo seco extra-afveotar de tned
honas .,

La cantidad de anquilosdin §ué (guai oy

_ + s oaeifenados con gulapercha y
déentes siu Tnatamionto endoddnicc. . o wlquens mode oafe nesnltado no ch
<nesperado cuando Ao wsa un profongado e ade -t 4 veoda be00; pesuwnible

MENXe, ninguaa < CFula pooule sonion oy iy de cn wordode fan extonso

En Loa estudins repontados poi Rothsohild i 0ok, 16 ancdaivos maxitanes fue
non redmplantados en cuatno peos deapuds de un penfodo extha-afveofar de thedin
ta miwdos, en una sofucidn salina, Vespuds de fos 30 dias hubo una pequeiin d<
ferencda cntre Las cantidades de anquilosds en Los dientes thatadod y no trata
aos endodonticamente.

Ninguna evafuacd 6n histomftniea fud nealizada, Y £as conclusiones fuenon baAam
das en pequeiios perfodos de observacibn de Loy pocos dientes redmplantados.

En ef estudio nepontade pon Banbakow y othos, nedsivos maxifancs centrales fue
ron redmplantados en menos Verved, deapubs de un peatodo extha-afveofax que 04
edlaba di 30 segundos a 20 minutos. Los diesich Sueron mantensdos fuimedos con
s0Lucddn Ringen's y entobliffados por cusiro ‘emanas. Con perdodos de observa -
elbn anniba de ocho semanas, no o5 pasibie  encontaar una reabsoreitn ugm;gu.g ,
Zdva en b heabsoncidn de ba nadz o anquifosds ontre dientes no thatados y dien
tes nedbenados con gutapencha. Ve cusfquien modo, be sabe que entablillindolos
AL thenemenda sdgndfacadivamente Lo condddad de anquibosds, este facton puede
haben cubiento wn efeete eventual v fapimme, adn endedéntice en fa edealindza

cadn pencodonday

En un Vi . incasvns centiwdes ded maxdlan
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cuantitativo de La neabsorcdn de Za, ralz fué neatdzado.

En perlodos de ohservacion postendones, Los cambios inflamatorios periapicaled
fueaon vistos en dientes neimplantados sin tratamiento endoddntico.

Woehnle, heporto un experdmento ern perros, eon aue Lneisdvod mandLbulares fueron
neimplantados, y también postexiormente Los conductos fueron rellenados con gu
tapercha, despuds de £a extiapacddn pulpar o s4in tratamiento endodéntico. Los
dos grupos en contaaste con el gaupo de Las halces neblenas, grecuentemente mos
Lranon inflamacidn pendapical, la Anfluencdn de varndios de Los thatamientos sobre
La actividad de £a neabsonrcddn de fa aalz wo fueron mencionadod.

Resultados en fos Libnos de texto y Lod estudios oxperdmentales descubren opd

niones y evidencias conflictivas sobne el efecto del tratwniento endodéntico,
antes de La nedmplantacidn,

Alguna de fas evddencdas conflictivas, pudp sen relacionada con Las variaciones
ded perfodo extra-alveolar; fas condiciones de almacenaje, o en el tipo de -
dientes wsados. Para estiman el efecto del tratamiento endodbniico en La cica
Mdzacién perdodontal despuls de £a redmplantacibn, vardaciones en perlodos ex
tra-alueolanes y condiciones de almacenamiento deben, por eso, ser Lncluidos en
Los experdimentos. MAs adelante, ne puede sen excluldo que el tipo de dientes

usados en el experimento, .incisivos Laterales o centrales, maxilares o mandlbu
Lares puddieron sen relacionados con La cantidad de reabsorcdbn radiculan des -
pués de La redmplantacdibn, consecuentemente, este facton debe sen controfado,

Extinpacin de La pulpa extrna-alveofar, dejando el conducto radicwlar vaelo
puede ser una altornativa para el nekleno de La nalz extra-alveolan,

Posihles efectos daninos del materiad waado para el relleno radicwlar, en el
Ligamento perlodontal, pudieron sen eliminados. Simubtdneamente, fa influencia

daiidna del tejido de La pulpa necrdtica en fa cicatnizacdbn perlodontal pudo
sen neducdda,

EL propbsito del presente estudio §ué para companan Lo efectos de &a extirpa
addn extra-alveolan de La pulpa y ef 1edleno ded canal nadicular de €a pulpa ,
udando gutapercha y ef selladon Kerr en La  cdeatnizacién  periodontal,

&1




Y para tos efectos en ln cdeatnizacitn pendodontal de Los factones endodbnid_ -
cod aptes menelonados y Los cambios de duracibn de Los pentodos extra-alveoda
nes {es0 es 1§ o 120 minutos), condiciones de almacena je (almacenaje seco o 80
Lueldn lsa,é’/(.r‘m): y el Upo de diente para sen neimplantado (dnedsivo central La
Leral, max.car o mandibublan),

MATERTALES ¥ METQDOS

18 monos Vervex fuenon wsados pesando de 1.4 ¢ 2.7 Kg. sacnificando a £os and
mafes y nemoviendo sus Adflones, fueton parte ded proceso de La produceidn de
La vacuna peliomefitica {nactivada. Radiografias {ntraonales fueron usadus pa
na selecctonan a0fo aguelios monos que hahian completado a fonmacidn de La -
hadz de dnedsvos maxilanes y mandfhulares y en candnod primaiios en La atel

ma elapa de sw ocambio, o Los caninus peamancntes en una temprana etapa de erup
cldn.

Ve acuendo con Lo clasdficacidn de Morrees Yy 0tnos, eatod grupos corresponden
a La sexta etapa (La distancia de £a nalz completada con orman apical mediana
mente cerrados), y La s€ptima etapa (formacibn apical cerradal.

Los monos gueron anestesiados con Phencyelidene (Sexnylan) 2.5 mg/Kg. del peso
del cuerpo, complementado con Pentobarbital sédico (Mebumal), en d6sis de 30
mg/Kg. de peso del cuerpo. Los dientes {uenon sacados con forceps usando movd
miendos rodatonios pera {nedsivos maxilanes. Incisivos mandibulares fueron Lu_
xados distalmente con un elevaden, especialmente diseiiado y Luego sacados con
forceps wsando movimientos rotatonios. EE tiempo (ew sequndod ), necesarndo para
Aacan Lo dientes fué neglstrado (perfodo de Luxacién) como un <{ndicador de -
trauma del procedimiento de extraccidn,

CE diseiio ded expernimento includa Los siguiente:

Fipo de divate, Los dientes experimentales fuenon <nedsdvos Lateralos y centra

Loa permanentes de Los max<fared ¢ inedsives Latenales mandibubares .

Téenica endoddntica:
Extirpactbn de La pulpa, FF diente ful sostenide pen fa corona con forceps y
Lo supenficde de La nafz fué mantenida himeda con un flufo de sofucibn salina,

La conona fué ablentn Eabiabmente con un disco y fa pulpa extinpada con un 24
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dos en 10% de formaling newtral desminenalizada, en 1Q%  de sofucddn de EDIA
n ph de 6,9, Desples de una doble infiltracifn en paragina, Los pedazds de tefido
fueron secedonados peapendicularmente. al efe Longdtudinal de Los incisdvod,

@ un espeson de 5 pm, En cada nivel de secedbn, una secedbn §ué pigmentada con
hematoxilina-eosina,

Un micnpscopio de proyecedbn - (Redchent Visopan] §ué usado para el estudio his-
Zométnico, Seccdones fueron proyectadas en una pantalla de 200 mm en forma de

disco a una amplifdcacdidn de x 130 o x 520. Todas Las secciones fueron evalud -
das ciegamente en nelacdfn con Los factores clinicos examinados. Una cruz, for-
mada por dos Lineas perpendicularmente <intersectadas, §ué puesto sobre La sec -

eddn proyectada de La cruz de La naiz y orlentada de acuerdo con el efe Labio
Lingual del diente.,

En fa dinterseccdfn entrne fas Lineas y La superficie de La nafz, cowiespondien -
do a Loa ejes meadodistal y Labiolingual del diente, Los cambios en el perlodontc
fueron notados, esto es, Los cuatno puntos medidos usados para cada diente.

Los cambios pendiodontales fueron clasificados de La sdguiente manera: perdodon-
o nommak; inglamacdidn en Los Ligamentos pe)ué’odonraﬁ-u s4in neabsoncibn de La
nalz; neabsoncibn inflamatornia dela supenficie, neabsorcibn de La superficde,
neemplazamiento de La neabsoncdisn {anquilosdis),bajo crecimiento de La bolsa epl
telial (negistnado donde habla profiferado, debajo de La unifn cemento-esmalte).

Un promedio de 15 seccdones fueron examinadas para cada diente. Un Lndice pato
L6gico fué calewlado para cada diente, como Los sdguiented: el ndmero de puntos
por medin que modtnaban un clento tipo de cambio periodontal fué dividido pon
el nimero Zotak de puntos de medin por cada diente x 100ipor Lo tanto, un Indi
ce patotbgico de .32 de valon para reemplazo de fa neabsoreidn, indica que e£
32 % de Los puntos de medin mostrarnon neemplazo de La heabsoncdbn,

La posicdién de fa pulpa fué negiatrada en cada nivel seccionado. En este contex
2o, cuatho zonas consecutdlvas fuenon negistradas def foramen apdcal a La porcdbn
cononal de La pufpa: pulpa con una aparicddn nonmad de células de tefido conec
Uvo y sin (nflamacibn; pulpa con una aparicién noamal de  zefido y células An
flamatorias, zona de Leucocdtos ain estroma de Zejido conectivo.

EL tejido pulpan con evidencda de nechosds. FL tejido de pulpa vital fué defind
do como La Long<tud conbinada en micnas de zonas uno y dos def fonamen apical y
&4



fu€ caleulado de una aenie de seccioned. Mds diented con pubpas extinpadas mos
Draron algunos creedmiontos hacin deptro de te Jddo en Los conduetys hadiculgnes,
Lo antes mencdonade fu€ Lambifn heche pana catos diented. Una examcnacitn h-(AIO_
bacterolgicq, §ul hecha de fa sLgucende manena: en cada nived de seccibn, unq
seceddn fué  teidida con Hemaroxdlina ROACA, 1 wa deceldn altenada fué Lend _
da. para bactenia con una tincdidn moddfdeaidic de. gram. La nelacibn entrne La pre_
sencda de bactendias en Las seccdones y reabsonci6n nadicubar, fué examinada de
La siguiente mwiera: en seccdoned teiiidas Con gham, Bacterias en el tejido pul
parn y en el canal aadiculan fueron examinados, adyacentes a fos tubulos dentina
08, a fa supenficie o reabsoncd o tnglamatordia en Las cavidades de La supengd
cde  del conducto, Ademds, €a presencia de bacterias en tubulos dentinarios gué
hegadnada en aedacidn a fa inflamacion g aeabsonoddn supernficial de cavidades.
Eatos procedimientos de neqistno elugenon todes Los tububos dentinarios en -
nelacidn a una neabsoncidn eapecdflen de cavidades.

La ghan tnvasidn de bacterdns de foa conductos aadicufares dentro de Los tubu_
Los dentinardios fué medida on micras, usando wn ccular cuadrioulado y una ampdd
facidn, de x 400, En todea Los dientes examinados, un nidmero de seccdones de
una reabisoncddn Lnflamatonin especd feea fué aprovechable; fas dos secciones, re
presentando La mds profunda penetracibn de la cavidad de neabsoreddn hacda el -
conducto radicular, fueron seloccd onados pare xegdlstro. Las secedones donde La
reabsoredén inflamatonda, habfa pengonado e¢f canal putpar, fueron exelfuldos det
andliais histobacteniokdgivo, Ademfs, seccicnes fueavn wdadas sofamente 84 Lo
plancs secedonados eadn paanlefas n Lo direcoddn genanal de £os Lubulos dendina
nios. la drea de fnvasi®n bacteniana de fubufos dentinarios a una cavidad de
neabsonedBn §ué registrada usando wn ocubar cuadnicufado (dividids en 100 cua_-
drados) y una ampligicacidn x 400. EL wimero de euadhos {midiendo 900 micras 2),
que fueron proyectados sobre tubulos trvadddos, fuenon por Lo tanto contadod en
cada seccibn, Aneas de conthol para estos negstros fueron definides como una
drea de denting y cemento de (gual groson, procediendo en una direccidn en den
Addo de fas maneoilbas dol nefo, paduims de fa zona de AegLadno para reabson
ccdn rgadiculan. En zonn contred, Lod midmes negdlstrcs fueron hechos pa
ra La presencia if pene bactendas on tubuios dentinandes, Lambifn para
La dnva de tibubos vadidos. La presencda de bactenias fud tambidn registrada
en ef Ligamento pekdodontal adyacente zong ded 30840 de £a neabsorcibn, E4

Lo regdsine fub en el fiqumento peaiodontal en La rona de controf,
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Conductos obturados con qulapercha condtra pubpas ne extiipadas.
Las estadisticas parecen fndioan que Fos tred tipos de neabsoncddn nadicalar,

ful encontrada en Los dos grapes Diatados con £o mdimt grecuencda.

Cugnde. o ipe A0 diesing wlodo de atmacenayy fue mnalizade  poh
depanade, i odnded digeneie. Coon b amcente de Lo reab
Aoreadn Plegd a her wis x ¢ PEomdnudos, que gueron oblud
dos con quiapencha . o | Loomis e (Pe 001),

Cuande Eos datos hastolégacos fueacn combinados para el grupe completo de {ned
s<vos de 18 minwtos, oblwwdos con gutapercha. los dientes obtfwrados demosina_
ron us sdgnd fleativo {nchemente on das cantddades de remplazamienso de La reab
soncidn, comparado con of. g/z.upé de pubpas no extiapadas (P=.004).

A este nespecdo, Lo neabsorcddn flamatonda radiculan, €a dniea diferencin 84g
néficativa fué en el grupoe de 170 minwtos de £os Lnedsivos centrales maxifares,
2 Los cuales, fos dientes obfuwrados con gutapercha mostrarion una disminuedldn
sdgndficativa en La cavidad de neabsorcdiSn inflamatonin, comparada con ef gaupo
de pubpas no extinpadas (P 007}

Los valones combinudos ded guupo de T8 minndos, mnsind que Lo neabsorcddn {n§la
matoria, Llead a sen mds phominende vn vl roc de pudpas no extiapadas, compa

nadae con gk ghupe v saiiapeis ha (D 000

Lod el Eaisdy g R G AT e (s gndae
i

SaA L deaeeis SR { ST gy vl LR IN

Los vadores o anhipsdes inetos, mostranon que el gaups de

prdpad ne exd{apadas,  Tuve covciencaa mda baja de reabsoncidn de fa super

fecde (P=,0076).

Conduotes ebfunades con gulapeiche condra oxtipacidn de pulpa,

Coi o eappote ad rx,cmp!la.zam{&‘mﬁ:b de fa neabsoncidn, Los dientes oblurados con gu
fapencaa, mes {hanon AdgrAfacativomente mds weemplazamiento de fa neabsoncibn -
wiambes ghipes de T omfrudos g 120 minatos de Los dnedsdvos centrales maxila_
den AP=, 0005 v g0l Tambadn Los waiones combdinadas para Lod ghupos de 18

mingios e rran a0 o hemendo oo pecativn en Las candldades de neemploza




miendo  de La neahsonoddn on o grupos obturades con qutapercha con Los ghu
pod de extinpacdsy padvan [P 07)

L extinpacdidn pud pan encobio o 1 nesomon it Algnagcative en fas cantidaded
de feahsonodln Lngbametais

Sles cen doendes obtwados con gutapercha

en Lodos Los guupos, ctnds ¢ v dGte w0 peadede de almacenaje fuenon

Ldéntico. Tambin Los valoros . omb oo pit ol gaupo de 18 odnutos, mos g
Lrenemente signddloai v o - onun et cgdems G e £os ghupos de extin

preldn (Peogl)

L neabsgroddn do b supendicie fl encentiads geneanlmende, con {6 misma re
cuencdn on Los dos Grupos Cadados. Sén embargo, fos dientes obluiados con qu
Lapenche, mosiranon «sxqm glcativamente wds Aeabsoreddn de fa Aupergiede en Los
ghupod de 18 mbnutos que wiidizaron neisdvos Latenales mandfbubanes, compans_
dos con ¢f grupo de pudpa exdiapade (Pe,045), Los vafones combinados para el
grupo de 18 mlaudos mosind un insvemento slgndficativo de La neabsoredidn de La
superfiede obdurada con guiapercha, comparados con ol grupo de pulpa extinpada
(P=,01},

Pulpa extirpade contna pu,l'f,}.aa: Mo e tada,

las csladisticas mucstran vna no signdpeeaidiva ddfenencia en fas secuencias de
£08 3 tipos de reabsoredin nadicudan enine Eob des giupos thatados des pués de
cada tipo de diente y ;){W-&)dﬁ de afmacenaje, {ueron anndizados.

La mésma, apbicacisn cuamic Jon v cornea A reabsoncdn radioudan pora el -

I

ghupe complets de 18 ménuina . viass ophdndadas
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con pukpad so extdopads s
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nal de £oi suiion oo oy fo Fa qeansoncidn en fos déentes ndividug

Los, nelugendo bis aefacisivs i apceat, fueaon anadlzadod de unn sendie
vk
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500 secciones, Loy despfazamientos de {a heabsoreidn son encontrados wds cerca
ded dpdee  en Los dientes obtunados queen Los déentes con pufpas no extipa -
das [P=.005). Porgue Los pocos dientes con pudpts extiapadas mostharon despla
zamiento de da neabsorneddn vatos grupos no fuernon inelufdos on £os andlisds
eAtadisticns

Vaduaeldn s dobn iona {og.
Lot presencaa de bactendas, {ud aeqgoiana i dodey fas deccdones con pubpas ex
Lnpadas o ne . tinpadas, Loy dier

aon puf

extdipadas Tavuleron una zona
angosta de Lo fdde pulpan pewrdtiee qeminee quq{ fué encontrade a Lo Largo
de fies oateds dol canad e muchas dveas, e eatudio prevdo, fud demoatrado que
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Aubulos dentinonios -~ nzclagon 7 drea de reabsoreddn dnflamatonia sobre £a su_
peaddece del conducio qaddenlar. i of corndesde esrtwcdio un andfieds s<{milant
gué. hecho en Los grupcs o0 owlpu exdiapade o T8 mliwlos g en £o4 grupos de
elpas no et Copade

£0d grigpns comn o ps cavadades de neabsorecdn (nglamato
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ca del dnea apieal en €os dientes obturados con qutapenrcha, que en Los no ex
Linpados. Esto pude indicar que ol procedimiento de obturaci6n radicalan o Los
matendales o ambes, pudieron njwiian ab Ligamento perdicdontal en ta zona api._
cal. Posiblemente of wso de eugencl y selladon de Kern, pudo daian el figamen
Lo pendodontal. Este dafo habia sido contoberado en experimentos, en £od cua
Les Los conductos nadicufarcs Lrwnddus  on Seido de zine-eugenod, produclan ne
crosds del coments y del Llgamento peniodontad o una pequeia drea de anquilo

644 en ka zona apdeal. En admacenas oo

$ ant ghan digerencia en anquilo
4ih fud enconthude entie dxietn){:c{:} obtuiados o qutapercha y dientes con pulpas
extinpadas iy no <¢:<.:1’..{/‘(l;;xulass, ana expldcacdin pudy sen que tos conduetos obturados
con gulapeicha p’uic‘!fc'ﬁe}mn» disninwis Lo reabsoncabn inflamatonia cass com,t’»ﬂe,-tamei
L2, puealo cue ta mab?f,q,-*zc;r;.fn. ‘,&15{?;;mzcuz;,r{.m. pudo ELegar a sen extensa, en GAuPos
cort pulpe extinpada § no e,.mi('.)(.padd . Estos x esllidos st de acucads con un
mLev.io 0.,:»&4(11{6, oin el cuak £ heabsoreddn nflamatonia o dientes con un Largo
perdtodo seco exfaa-~alveclar, fendd(d o dsminuin el dosplazamiento de La reab -

s0relbn, La exdinpacisn pubpar juc dntentada en este estadio con el propgsito

de disminuin 2a reabsoneidn inflamatonia. ia misma actividad de reahsoreidn i
§lamatonia fué enconthada en Lod Grupos con pulpa no extiapada, comparada con

aquedlos con te fdde )s)l.tt'f;ﬂ/{. extinpado,

La explicacddn paae eiiv Jendmene . o4 Gue o peguesice candddad de fejddo Lnfec

Lade nemanents, peamance (o n o de Lo pared def conduedo radiculan des
Puts de La extdipacdsn palpaa /o woes s dufes con fa zona de Leucoclins,
don apanentementy sufeodnies 0 dadedoas citeas de neabsohuesdn Anglamato
g,
it VOi putpa extin
pacdi s ‘ B wo de Lefido
PR G A E ensdin dek ChE
i Bt adod sy ;:zfcfn,m(x"(f doapufs

sl bavon

Deade wn i co et oo aneado sugeadd que ndrguna
exLLnpaeddn pulpan 1t comdiedon con g tapencha pudo sen nealdza

do antes de 2o nedmplos acom . ey, anbos procedincentos, en todas Las -

sdapcias, protonguba vf peadodo oxtua-alveotan, el cual pudo estimularn La

neabseneadn radiculan, Ademd: waabbore i onglamatonin, evidentemente, pudo
Aer controlada pon I vy I oak procedimeento endoddniico es exten
g0




dido al tratamicnto de conducto radiculan con gutapencha y selladones de Kenn,

el desplazamiento de La neabsoncidn lanquilisis) y neabsorci6n de La superfd
cle, pudo sern Lniciada.

Sobre Las bases de estos nesultades, parcedia que. La redmplantacidn {nmediata y
La obtunacidn de conductos postenion, es ol tratamiento {ndicado para dientes
avulsionados, Pude sern diseutido que este procedimiento probablLemente, {ncremen
Lo La extenstén de neabsorcidn (nflamatonin; sin embargo, evddencias clinicas
dnddean que tipos de heabsonci6in pueden sen tratados exitosamente en ambos ca

404, por extinpacddn pulpan subsecuente  obturacidn de conductos radiculares
con Hidn6xido de cakeio,

Por consagulente, este tipo de neabsereldn no debla sen un elemento dectsivo
en fa eleceddn del tratamiento endodntico antes y despubs de fa hedmplanta_ -
clbn,

En conclusibn, of presente estudio ha demostrado que:

L conducto obturado con gutapercha ¢ selladon de Kenr, pudo provocan mds des
plazamiento de La neabsorcidn (anquilosdis) 4 neabsoncidn de fa duperficde y me
nos reabsoredGn inflamatonia, comparada con dientes neimplantados con pulpa no
extinpada y extinpada,

La Localdzacibn de Los sitios del desplazamiento de fa neabsoncibn cerca dek
foramen apical en el gaupo de dientes obtwiados con gutapercha, indica que el
procedimeento de obturacibn y ef mismo material de obturacidn, injwiianon el
Ligamento pendodontal en fLa zona apical.

La extinpacddn pulpar extracnal, no cambio £a extens.ifn de La neabsoncibn de

La naiz, comparade con dientes con pulpas no extinpadas. La alia frecuencda de
eabsoreddn nadiculan inflamatoria en ambos grupos, pudo estan nefacionada al
Leflde pulpan {nfectado necndtico o tefide nemanente en ef conducto radioular.

Se puede concluin que La terapda endodéntica antes de fa nesmplantacibn, {ncre
menta el desplazamiento de fa neabsoncién (anquilos<s) ¢ neabsorcidn de La su_
perfiese. La nedmplantacddn pon consdiquiente, debe sen hecha <inmediatamente Y
ta terapia de conductos nadiewlanes, nealizada postersionmente.
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ARTTCULO CIENTIFICQ

RETMPLANTACTON EXPERIMENTAL DE CONDUCTOS RADTCULARES OBTURADOS ¥ DIENTES NO
TRATADOS ( ENDODONTICAMENTE) EN MONQS VERVET

Tnadsdvos centraes do ol maxilan con y a4n conductos nadieularnes obturados
fueron nedmplantados en 32 moncs Veaved. los curativos del Ligamento pealodon
tal fueron estudiados histoldgicamente en {ntervalos de mds de § semanas, Reab
soredbn y anquileddis de Las nalfeed de Los ddentes, tanto s0fos como en combina
ecln, fueron vestos en todos Los monos cuando ef tejido pulparn no fué nemovidq,
el abaceso perdapical fu€ (nevitable, Esto indica £a necesddad parz hemover an
tiodpadamente el tejido pulpar y colocacidn de wna obfuracidn en el conducto
nadicwlan come parnte de el procedimiento de neimplantacitn.

Tanto La redmplantacidn de dientes thaumdticamente avuledonados o extraldos
Lntencdonalmente de du aludolo ondigdnal y La autotransplantacién de dientes -
fractunados para una posdedidn mds furclonal en La boea,son nelativamente pho_
cedimientos comunes en Odontologla y en Cinugda maxilofacial. 2000 casos de
nedmplantacibn de dientes fueron reporntados. EL Exito de fa reimplantacibn de
un ddéente, depende de La relnsencibn de Las fibras del tejido conectivo entre
La nalz def diente y el huese alvevlan para obtewer un Ligamento paradontal
funcional., Para Esto, sc ha €Llevado a cabo La viabilidad de Las §{bras del
tejido adherente a La superficdie de La nafz extrnalda,debe sen conservada hasta
que el diente sea neimplantado. Esto ha sido claramente visto en estudios ex-
perdmentales en perros, primates y en esiudios clindces en el hombre, S& el te
jddo de el Ligamento pericdontal adherente a La ralz necrosada no presenta he
generaedon y hednsencdon de §ibras al hueso, nesulta asd anquilosds del diente.

La anquilosds cs proghesdva y predispone a a weabsorcion de La nalz., Este L
po de neabsoncifn es LLamada necolocacddn de La neabsoneddn y conduce a La pén

dida deld diente neimplantade en uncs pooes aios.

Un segunde facton dmpontante que afecta a Los dientes neimplantados o trans -

plantados es el desgarre de of avastecimiente de La sangre ab tefido pulpan,

que produce nechosds pulparn, las tdxdnas de fa pulpa necrbtica producen (nfla-

micibn en el parodonte, conducdende a un Eipo  {nflamatorndo de neabsorcddn de

La nafz de el diente nedimpfantado. As{ pues, fa extiapacddn de el Zejido pulpar

y La obliteracddn de ¢f conducto nadicubar con un materdial de obturacibn puede
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neducin este problema y permdtin un resultado mds satia factonia,

EC propdadto de Los conndentes estudios, fué para determinan La adaptabilidad
del Mono Vervet como  un modefo expenimental para estudios de La redmplanta
odln de dientes, y pana fijan Los efectos de La temprana extinpacdén pulpar
y colocactbn de obturacidn en el conducto radicubar en un Ziempo conto de a0
brevivencda de dientes neimplantados en monos Venvet.

METODOS v MATERTALES

32 Monos Vervet adultos fuenon obtenidos por €a fundacidn de Lnvestigaciones
de Poliomelitis de Sun Agnica. ELLos fueron immovidizadod con Phencyclidine
Hydrnochtornide (ntramuscular, 2 mg./Kq. de peso del cuerpo y anestesiados con
pentebarbital de sodio porn via intravenosa. Antes de La extinpacitn del dden
e y otros procedimientos operatondos, canaladuras supengiciales fueron con

tadas en Las  Ssupenficies mesdal y distal de Los incisivos de ol maxilan para
gacclitan La Laborn del ensanchaden.

Los animates de experdmentacifn fueron divididos en 2 grupos de 16 monos.

GRUPO 1

La  cdmara pubpar ded {ncisivo central del maxikary fué abienta desde el aspec

To tingual en cada uno de Los 16 monoa, y Cos dientes extrnaldos usando goreeps,
Los dientes extraldos fuenon guandados en solucdén hdmeda de Ringers contendién
do Pepdcdlina G (Sodio 200 mg/ml] y estneptomic.ina (Sutfaxto mg/mt ). Sus pul -
pas gueron nemovidas y Los conductos radicufanes fueron Limpiados y e»manchg——
dos usande una preparacién de perbxido de ethylenediamine tetraacetic acetate-
weea, funto con el 5% de Hipoctloadto de Sodio. Después de que Los conductos na
diculanes fuenon obtunados con gutapencha y con Gxido de. zine-eugenod mezelado,
Lo accesos de Las cavidades gueron sellades y el diente redmplantado en su al
viole ondginal, £f fiempo desde La extraceidn a fa neimplantacidn fué de 9 a

50 minutas, o tiempe phomeddo fud de 15 minutos.
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16 incisivos centrales fueron extraldos en este grupo adn previa abertuna de
clmana pulpan. Asl, £as pulpas fueron dejadas intactas en Loa conductos radieu

lares, excepto en of dpice donde se encuentra £a nuptuna de Los componentes
neuwrovascubares,

En & monos (grupo 2 A), Lo4 dientes extraldos se guandaron himedos en fa sofu
eddn de antibd{6tico Ringen's pon 15 minutos y después se meimhtanxuﬂon. En Lo4
nestantes 8 monod (Gaupo 2 B}, fos dientes extraldos, fueron redmplantados 34
segundos después de La extraceidn.

Todoa Loa dientes neimplantados fuenron inmovilizados con alambre {nterdental
en forma de ocho, de acernc incxidable cofocados dentno de ranuras previamente
preparadas ,

A cada mono Le fué dado en el postoperatonio, una inyeccibn {ntnamusculan, de
penicilina de accdfn profongada y mantenidos en una dieta suave de pan y fru
fa para mindmizan el trauma masticatonio del diente melmplantado.

Los monos fuenon <nmov.ilizados en intervalos semanales y el diente neimplin_
tado, examdnado cffnicamente, EE alambre fué nemovido después de 4 semanas de
dnmovilizacdn,

En cada uno de Los grupos, La conona de Los dientes §ué removida Anmediatamente,
después de que Los andmales habian aido muentos pon La produccibn de vacuna de
polio. De esta manera, 4 animales def grupo 1y 2 de cada uno de Los grupos

2 Ay 2B fueron matados 1, 7, 4 y 8 semanas postoperatoriamente.

La corona de Los dientes fueron colocados en 10% de solucifn salina neutral y
subsccuentemente, bLoques conteniendo el diente neimplantado, fueron dometidos -
a un Largo perdodo de fdfjacdibn fresca deacaleificada y encajado en parafina,
Las seccdones Longitudinales en 7 mm., fueron teiiidas con hematoxilina y eosina.
las accedones fueron despulbs examinados y Los patrones de curacdbn, colocados
en diferentes intervalos de tiempo, usando el sdiguiente criterdios La hedmplanta
elbn del epitelio gingival a fa supenficie de La rafz y La heparacibn de Las
f<bras perlodontales nasgadas; reabsoncidn de el cemento o dentina o ambos; an
quilosis de La superficde de fa halz af hueso abveolanr; y La reaceibn de Los -
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Lejddos al dpico.

RESULTADOS

Durnante el perdodo de & semanas do s dudir codas fas nedmplantacdoned apare -

eLenon clindomente exclosas, Nowd ende o perdds y todes Los dientes Qs
favieron o tablon er b alyedf s abredoden do (a0 2da. Semua postoperatonia,
bn adfguues L ueontae” glngnd oo Mg (e auaara poa Lo eewnulacdn de pla
ca-en od afambre, ninaquna ottg o dlamac i buin Jud vista que  pudieaa dex

nelacionada i oo cnoredimiens

noor £ N«
oy e L

Ninguna difencncda histolénca fudecontada ondae Los Gaapos 1A ER en ol pe

node de daveatigacddn do b comongs, g pues, ac dec

Lalid a jundan a Los 16
moncd en un hole qaupo,

la, SEMANA

Parna ginales de fa fera. semana £a tednsens i n apidelial en £a unddn cemeito -

esmakle no oQuindd en adngune de £os dientes,

Mda Lejos det dpiec en ¢f Yoqamenso poncodonta? un plaae de hend{dura phoducd
da pan Lo extapecddn que fuf euddente, 50 embigo, en mechas dreas eddo ha &L
do £’,£’,c.rzad.c:: poi e fddo de granulacd i, N hublu,k!re?a Dsoncddn def hieso alveolan o
dupergeede de dta rale, nd cuands habfa anguifosds ondne of diente y ed hueso -
alveolon. 1o vde dv qramaloc idn - rcandaia o dpdoes de todos £os dientes,

i gk e oyl it Lo 0 soadnd fOes ontne

gt TINT Aot o oF dndep

2, SEMANA
EC entace opdiefdal a tas Mok cvn e fas nadees, dulé nestabbecdds en fa -
wiidn cemento y ol plone de hopdidara on of Legamentn perdodontal, no fué una

gran evddencda en wonguno de ELos drupos, dndieando que facuraeddn de oy §4

bras perdodontates na sgadas vataban en pr oqReso,
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En este pasa, fa neabsoreddn qupengicaal en €a nalz de of diente, primenq Lle
gd a sen evidente y fud mds notable en Los dpices de Cos dientes donde no ha
bia conducte radicular obtwrado. Eatn reabsoncibn fud caracterizada poR un su
perficial hoyo, el cual varia en tamaiio g fué ocupado por células mubtinuclea

das. Cszo prinedpalmente §in S{tuanse e el o emento, pero ocasionalmente dentro
de La dentina,

Osteoqdnesds tambibn s prosentd on of Ldgaments peniodontal, pero fa anquilo
845 1o estaba todavia establecida. Esta reabsoncddn fué caracteri zada por La

qunas supernpiciates con ghan vandedad oo déimensLones Y fueron ocupadas por cé
Lulas multinucleadas .

EC dnea alnededon de tos dpiees de (o8 conductos nadiculanes no obtunados, mos

Dwnon difenentes grades de Lnflamacdén cadnica, adyaconte a La pulpa necrdté
ca,

da, SEMANA

La aplicacibn epitelial fué bien cstableooida en ambos grupos. En mds o menos
el 205 de Los dientes, hubo un incremento haoia abajo de este epitelin, a Lo -

fango del cemento que habia s.ido thaumadszado pof Los forceps dunante £a ex
thacedon,

b ed Ligamente peiiodontad, fas gebras oprestanente (ntactas han nesdtabfecd
do su ondentacidn funcional normad. Ex contnas e, vadas fibras opuestas a Las
cavidades de neabsoncibn on fus Aun(wé(cwa de Lasrofees, fueron arhegladas s4in
Lon nd son, la neabsone idn de fas cavidades oxtendidas mds pro fundamente. en
el cemento y La dentina, i faeson mds awnerosas que en fos eapeclnenes de 2 se
Mt s,

EL Cdgamente contenda wonias de huose compacde que se extendfan desde La pa_-
ned alveolan, hasta ta naflz def comento ¢ La dentina, La cantidad de hueso an

quibosado apaneadd simclarmeto on fos 7 qrupes expenmentales,

Las fabras del tejido conect iva fuenon parafelas v fa supengiede de La nalz




alrededon de Los dpdices de Los conductys nadiculanes obturadoa. En Los conduc
tos nadiculanes no obturados todavid, existia bastante inflamaci6n en Los -~
dpices. La cantidad de neabsorcibn apical gué simidan en Los 7 grupos.

§a, SEMANA

la aplicacdln epiteldal estuvo en contacto con La mayonfa de o4 andimaled, -
Adn embargo, este epitelio estuve ulcerado en difenentes circunstancins corg
nates en un drea de notable neabsonci6n con fa dentina. Una inflamacién aguda

de cllubas infiltradas gué ebservada en el tejido conectivo adyacente a estas
Wceras.,

la anquilosds estuvo presente, en todos Los especimencs enthe el alvéolo de

Los dientes y La supenficie de fa ralz. Esto nuevamente fomumd hueso, neempfa -
zando mucho de el Ligamento perdodontal. Como en La 4a. Aemaha, Los nemanentes
de Las f4ibras de el Ligamento periodontal fueron arreglados cada uno en dngu

Los conrectos a fa superficdie nadicuban o en su ondentaeibn funcional obLCgua
nowmal,

En el grupo |1, Los conos de gutapencha se extendieron abajo del &pice por  La
neabsoncdibn del cemento y dentdna apical. Estos conos fueron circundados por

una defgada cdpsula de tejido §ibroso, En contraste, Los dientes del 2o. ghu
po tuvieron abscesos bien establecidos.

En ninguna de fas especdes a ningdn intervalo de tiempo, hubo reabsoreiSn de
hueso vista en nelacifn a Los nestos de Malassez,

DISCUSTON

Los nesultados histoldgicos en este estudio, demostranon que para propdsd _-
tos prdeticos, que solo La diferencia entrne el conducto nadécular obturado y

el conducto nadiculan no obturade, Los dientes fuvieron £a presencda de absceso
apical en el dltimo grupo. Dunante el perfodo de § semanas de esta Lnvestiga

cdbn, estos abscesos permanecienon histolbgicamente en el dpice de Los dien -
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Les y no hubo evidencia clindca de su presencga, Ponquo ninguno de Los dientes
de perdLd, el conte tiempo de sobrevivencia del ddiente neimplantadg no ful -
agectado pon estos abscescs, Sin embarge, s probable a thavés de un tango pe

niodo de ohservacidn fa nfeccddn apieal nos hubiena conducido a fa pérdida
de estos dientes.

No fué pos.cble distinguin nhguna dégenencia siqndficativa en ef neapego epd
Ltelial, neabsoncibn y anquitos s entre ninguno de Los grupod. La presencda de
el absceso apical, es suficionte Jrstdfdeacddn para 2a nemocidn nutinania de La
pulpa del conducto radicular ebtunado. Ef hecho de que Cos dientes no fueron
perdidos en el pendedo de 2 meses, nos Llevarnia a sostenen Las observaciones de
Anderson,  Sharav, Massfen y Andreasen que ef conducto nadicwlan obturado no
neces.(ia sen sacado Gued{atamente, pere podrnda sequaamente sen practicada en 2
semanas de rnedmplantacidn.

Lla neaplicacién de La gingiva visto en nuestno eatudio, es similan a aquel ne_ -
porte en pernos g mones. Similarmente la reabsoreddn vista fué comparada con
La descnita en otnos estudios,

Diferencdas que sin embango, fuchon encontradas on la cantidad de anquibosds -
presente. En nuestnos estudios, La anquilosds vista fué similan en Los estudios
deseritos porn Knight, Gans y Calandna, Rothschild, G. Goodman y Blakey y algu
nos otnos estudios de Andreasen,

Esto fué, en contraste o en contrapesicddn a fa canencia de anquilosis vista
por Loe iy Waerhaug y La minima cant(dad necogida en Las (nvestigaciones de An
denson, Sharav ¢ tasslon u Nasjeeti y asoedades

Las difenenedas encontradas entre ostos eatudios, no pueden sen explicadas en
Las bases de especies difenentes coman Lo resultados que entre perros o monos
fucrnon similares.,

Posibles factones nvotucrados en 2a produce (n de qrandes cantidades do anqui
LOSAS VASEOS on suesthes estudios comparades con aquellos estudivs de Anderson,
puede sen nuestro mds Lango perdodo de entablitéado y el facton que nuestros
ansmales fueron acerca de 2 o mds aios de edad que Los wsados pon Andreasen,




Conmaddonable variacidn fué vista en La ohientacddn funcional de fa regenera
cddn de tay fibras perdodontales. la ondentaciOn mindma que noActros notamos,
ed sdmilan a aquelda reportada pon Knight, Gans y Catandra, Rothschdld, Good

man, Blakey ¢ Lie y Waerhava, pero menon que €a ehscrvada por Anderson, Sharay,
y Masalen ¢ Andreason,

En Los cases que no ovegnlaames R I R roaeal adaededon de Los déenw
Aes con conducic wad TGy e L Aoy fod que fuedon neponta
dos pen Kndght, Cans el S G0 Cade se daubo por. Lo An -
compleda Aemed by e puloes

La observacitn de que no vowrices Yo neabsoreddn nonthanin o Los hestos de Ma

Lassez, ea simifarn a aguella de Loe y Wagnhaug. Lo aazén para esto es obscu
Aa.

CONCLUSTON

La observacidn clinica o histoldgica, indica que el mono veavet es un modedo
adecuado para ‘experdmentar estudios de neimplantacién de dientes. Los hechos
determinados en estas § semanas de (nvestigacddn,que La néimplantacién sin La
nemoedGn de La pulpa nos da inevitables nesubtados en La severa inflamacién
perdapical que aparece .

La temprana remocdbn del tejdde pulpan y Lo colocacddn de obtunacifn en el

conducto nadiculan puede estar asocdado a un mefon prondstico.,

SUMART O

Los dncisevos centrales ded maxidah con g dan conductos naddculares obturados,
fueron nedmpantados en 32 monos vervel. La cwraciln ded €igamento pe.n,codon;_-
tal de estos dientes, fuenon estudiados histoldgicamente a {ntervalos de mds
de § semanas. La neabsoncién y anquilosis de Las nalces de Los dientes tanto
s0Lo4 como en combinacddn, fueron vistos en todos Los monos., Cuando el tefido
pulpar no fué nemovido, inevitablemente s presento absceso periapical, Esto
Anddica €a necesddad de fa temprana nemocibn ded tejido pulpar y £a cofocacibn

de obturacdGn en el conducto nadiculax como pante def procedimiento de nedm-

plantacibn, 99
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ARTTICULEQ CTENTIFICY
CAMBIOS IN DIENTES CON MOVTLTDAD DESPUES DE LA RETIMPLANTACION

Tneascvos centrakes en el maxifan fuercn reimplantados en 10 monos Vervet des
puls de un tiempo extrnaalveclan de 2 honas, dwante ol cual, Cos dientes fueron
mantenddos himedos con una solucdn salina. Tirocalodtonina {ntramusculan fué
administrada al grupo experndimental, pero no af gaupo de control, para evaluar
Los efectes de 2a tirocaloitonina en anquilosis poscperatonia, fa cual gué es
perada a ocunnin despuds de un tiempo extraalveolar de 7 horas.

La mov lidad precpenatordia fué notada en todos Cos dientes que fueron proyecla

dos para La nedmplantaciln, por una téenica conocdda como pealodontometrfa,

Los cuadros posoperatonios en La movilidad {ueron s.imiLeumente negisthados en
Antervalos semanales pern § semanas. La tirocaleditonina no altene fa movilidad
de Los dientes despuds de Ca nedmplantacifn, af comparanlos a Los dientes heim
plantados en el ghupe de control.

Redmplantacidn o8 el acto de sustitucddn de une o mds dientes dentro de su al_
vlolo oniginal, despubs de una avulsidn aceidental o extraceddn de Los dientes.
EC proceddmienty Liene probabilidades siendo practicado en una foma o en oira,
tan Largo como ol hombre haya sugride £a péndida aceidentad de Cos dientes. Eb

posihle, que Los dientes fuenon Los primenos Ghganos que han sido transplanta_-
dos,

B prondstece despuds de La nedmplantacddn de dientes, esta grnandemente ingluen
ecade pon 2 factones, especialmente ef acceso a {a enfemedad ¢ proghesibn de
neabsorc.(n ¢ anqudfosis, Andreasen y Hjorting, y otros dnvestigadones tenen
dedendtas vandas fowmas de neabsoncddn de £a nalz que puede ocwuvuin después de
La nedmplantacitn de dientes, uno de Loa cuales s of reemplazo neabsoreidn -
lanqucloads) . La neabsonecdn, fa cuak puede sex vista radiogndgicamente, nesul
tada  en La Lémitacdon de movilidad nonmal de £cs dientes.Su presencia ha 8ido
confeamada en {nveatigaciones h{stnldgicas,

En una examinacidn iistolégiea addcionad con ed usa del microscopio de Luz, La

pertodontometnda puade sen usada pana demostran fa neabsoncin, la perdodonto
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metrnda fué descubdenta  pen Mullemann, qulen estudio el mevimiento perdodontal
de deentes en mongs. Subisecuentemente, Muhatemann dascashdd fa aplicacin ctl
neca de fa perdodontometnia en of hombre como un medic auxdilian de dmgﬁéa.t{co
de fa enfermedad periodontal. MEs necientemente, Andreasen documento que &a pe
nodendometnda puede sea usada para determinan La condieddn de curacibn pendo_
dontal en casos de nedmplantacin de dientes humanos, después de una ayuls<6n
acecdental. Pon Lo tante, ol and@fdsds de cueddn periodontal por periodontome
Duda en anaonales de expendmentacdn quicnes sugrnieron reimplantacddn de dientes
no han scda prevdamente documentaded, no obstante, prefiminaamente determinados
Los hechos de cembios on La movdfidad d‘a,'cLCen,cm, gueron neporntados en monosd
Veaved, que se admingstre tinocalodtondna des }méé de La necmplantacitn def dien
Le,

L el estudce, dientes fuenon redmplandados despuds de un tlempo extralvesfar
de 30 y 60 minutos. La movilidad del diente neimplantado §ué grandemente nedued
da, perno ahi no fué signigleativa fa diferencia entre Los 2 grupos. La trocak
Ltonena ful admindstrada porque Aliapeulius i otros reportaron que fa adicibn
de La hommona heduce €a reabsonedGn del hueso e ewltdvo de tejddos, que ha 4
do «nducdda por La honmona tinoddea. Ew adicién, Fosten documen/tﬁ,que Lo. Linocal
eltondna neduce £a actividad osteocldstica ¢ de este modo neduce La heabsorelén
del hueso. En la (nvestigacifn conniente, una extensidn de trabajos previos fue
non emprendidos a examinan Los-camb.os en L movilidad que podifan ocurhin ded
pu€s de La wedimplantacddn con un tdempo extralveolan de 2 horas en monos Verved,
adminds{ando toocaladtonina,

U teempe extra alveolan de dos honns, fué decddddo penque habda sido demostrado
que el reemplazamdente de neabsoredldn o anqudlosds, mds probablemente desarnolla
do, cuande o Liompo extra alveclan end extonddido mds aled de 60 mlhutos,

MATERTALES ¥ METODOS,

0 monos Venved, 6 hembias y 4 machos, en Los cuabes Los Zdos. molares permanen
tes han erupedenado, guercn (nmovdldzados con pendedd ina ildrocolodde (Sexnylan
0.2 mg/Kg. de pese del cuenpe], g anvsdesiado con pentobanbital sbdico (ntraveno
50,

Lec moyvedodad procrenas o dei ow e ove ot ded maxdlan fué deteaminada con

el wo del perdodontdmetse  de Mudi€omormn medod ccade e La beea ded mono Verved,
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Un premolde bandeja que ha sidy hechg con acnilico de cwrado adpddo, fué anexa
do a e periedontdmetre. La bandejo de acndlico fué medelada canforme al pala_
dan dung y a Los molanes y premelares def maxilan en un cadpeo seeo de un mong.
Durante La penrdedontometnia, Ca bandefa de achilico fué cementada encima de Log
dientes posterdones del maxdilan, eon wr coménte de canboxilato (Purelon). Esto
produce una gorma estable de retencddn dol perdodontdmetro, para mindmizan £o4
movanientos ded dustrumento, al mésmo tiempo que fué determinada La mov.ilidad
de Cos dientes del expendmento. Dospuds oo cemento de carboxilato pofimerizé,
e iidicadon de ta budfula §ué puesto on un dngulo correcte a ef punto medio

de La supengiede bucal del (ncissve central ded maxilar, Una §uerza de 100 ga.
fué aplicada dunante 2 o 3 Sequides por wwa fuenza med{a,aproximadamente de 1
mm. - encdma de el borde inedsal en €a Linea media de la superfdicede bucal y paka
Lina de Los dientes. La degleceddn de Los dientes fué notada y 3 sucesivas Lec_
turas guenon hechas con fa fuenza ampliada por La  supengicie bucal y despubs -
pon La supeaficce palatina, En cada Lectura, Ca fuenza medida §ué nemovida por
La supenficle del diente y ef diente §ué nebajado para compensarn fa posicidn de
nepodo. Fue notado, por Lo tanto, en La {nfinita mayonfa de Las Lecturas qde La
meddda de La badjula ne hetoane a La posdicidn (nicial. De este modo, se decddis
Leen todos Los cambios subsecuentes de Los cambios de La mov{Lidad, pana La posi
el que asumid el diente después de La fuerza, hablfa sdido nemovido. La estabd
Lidad wsualmente ocuwinida en 5 sea. deapubs de La fuenza qué romovido del diente.

Antes de La extraceddn ded diente on La supengicie mesial y distal, se contaron
canaladuras en todos {os (nedsdves ded maxilar, pora facilitan el entablillado,
despuls de La neamplantacidn, Las edmaras pulpanes de £os 2 (nedsivos centrales
fuenen ablentas pon La cata palatina, despuds de Los cuales estos 7 dientes fue
ron extratdes en cada ane de Loy andmales de expendmentacddn, con ef usy del -
foncep convenclonal para extuaecddn, EC dempo que se fLevd cada extraceddn §ué
qpuitado. €8 diente extraido fué mantenido hdmedo en una sofucdibn §isi0f6gica
salina, durante 2 honas y después weimplantade. Dwrante tas 2 horas de Liempo
extra-abveolarn, ol thedamiende cadoddnsden fud completado sobnre ¢f dicnte extral
do 1 de tuvo gran culdado para eviturn un daiio quimice o meedndico a Los nemanentes
perdodontales sobre Lo supcengocie de €a nadz,

Los conducdes nadiculancs fuenon chiwados con conea de guiapeacha y una mezela
de §xddo de zine y caqenct {pasta Gross man's ] usande La Léendica de condensacddn
Latenal, EL excose de conas g pasta, se empefaron hasta el gondo ded dpdee, fue

non cuddadosamente bion afustadns  empane fades Los dpiees, contando con una ho -
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Jja calionte . Loy accedus de Lay cavidaides guenon cennadoy con cemente de fosga
Loy el divate gué neimplantade dentro de su alubelo griginal, Lavando para sa
can Eos codgulos de sangre que estdn en el afvéolo. Todes Los dientes fueron ge
rud czados con hile metdlico intendental No. 4, entrelazando multlflamentos de
aceno pengectamente {impios,

Cada mono se¢ Le admindsiad una wneceddn entramusculan de  aceddn pholongada,
Pendc.clina {Compropen V), y finalmente, of peso de cada mono fué anotado. Los
monos  guenon alonentados con dieta blanda a base de frutas y pai, cortados’ pg
na meomczan el thawna masticatonlo a ol diente neimplantado. Se mantuvo feruld
zado por dos semanas. En este periedo Los monos gueron clasdficados en 2 grupos
de 5 menos cada uno. En el grupo de contnol ne se admindistro medicaciSn. A Los
5 monos ded grupo de experdimentacidn, se fes admindstnd diarniamente {nyeecdones
Anxnamusculanes de 20 Medical Reseanch Counc<® (MCR) y unidades de Lirocaleito
ndna entre 6 ¢ 8§ P.M, Cada uno de £os 10 monos fucron <nmovilizados en {nterva_
Los semanales con Phencyclidine hidnocoloide y La movilidad def diente nedmplan
Lado §ué negistrada como previamente se descnibid. Las pruebas de sanghe venosa
fuenon LLevadas a Las venas femonales de €os monos de experdimentacdin y para un
mono de control en el mismo tiempo. EL suere de calelo, el suero de gosfato y
el sueno de fosfatasa alcalina, fueron deteaminados con el wso de una téenica
fotométrica (Boeghrmgen Mannheim). Las prucbas de sangre fueron LLevadas 12 ho
aas despuds de que La tixocalcdltonina §ué admindstrada.

Cuande Las dimensdiones de movilidad y venacupuntuna fuenon cempletadas en Las §
semanas postoperatorias, Los monos gueren. matados ¢ sus cabezas fuekon f4jadas
con el wso de fa téendica de Perfualdn de Retdef v Austin, para examinacifn his
Zofbgica. Finalmente, post-muente, se tomaron hadicghaglas de Los dientes nedm
plantados y fueron €Levados a §ifacibn bleques premaxifares que hablan s<do hemo
vidos de Eas cabezas de Los monos.

Todos Los datos fueron aeglstaades e wna computadora, penforande targetas y -

anallzades pon una computadora TBM 370/15&, con of wso ded Paquete Estadistico
pana Las Clencias Sociales.

RESULTADOS

En esta investigacidn fuercn planeados fa weimptantacitn de 20 dientes, 10 en
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en el grupe de controt y 10 en el grupe experimental, Tres dientes en el grupo
experdmental, no  pudieron sen evaluades {ntegramente en el perdode de § sama_
nas, Ung de eatos 3 diendes  fueron gracturados durante fa exthaceddn y othe
mono murcd, después de 15 semanas postopeaatonias. En una {nvestigacién posdmuet
te sobne estos monos, ne se deseubn(d enformedad orgdndica obuia, pero La Len -
gua gue mal macerada, posihlemente (ndicando alguna condicibn convulsiva, seme
jante al tetano, antes de la mueate,

Los 1Q dientes en ol grupo de conthel y £os 7 diented en el grupo expetimental
todos fuenon clindcamente fiames, ¢ el cineundando ginglval fue aliviado sin -
presentan signes obvios de wnonmalidad clindea. Durante el experimento todos -

Loa monos mostnaron pérdida de peso, Lo cual no §ué estadlsticamente significa
Livo,

Un andfisds de vardacddn mostad La difenencio estadisticamente significativa
en todos Los pentodos, excepto 5 semanas P. 001, Los niveles de sueno de fos_
fato, fueron Ligenamente mds altos en Los monos experimentales en comparacibn
con el grupo de control. Los niveles de aucho de fosfatasa alealina después de
3 semanas posoperatordas, fueron grandemente Levantados en Los 5 monos experd
mentales, Esto fué en contraste al suere de fosfatasa alealina de Los monos de
contnol, el cual y.vfcrunanac,(,cf constante.

Los cambios en La movilidad, despuds €a nesdstencia de bucal y palatino y Lod
valones cembinados.,

La direceddn general de Las grdfdcas, mostraren que despus hubo una diésminucibn
de La moviiidad en wia semana, ahd hubo una substancdal disminucddn en La movilL
dad. En este caso, por {a 3ena. o da. semana, el vafor de La movilidad fué refe

nida, peno  La disminueddn en cantidad de movilidad contdindo hasta fa termdinacdbn
del experimento,

Cuando Lu fuenca o canga fué aplicada a fa supengicde bucal de Los dientes de
control y expenimental  fa movilidad <niclal media de todos Los dlentes en cada

grupe  qué 0,017 ¢ 7.013 ., nespectivamente.

La movilidad mixana obteoncda §ué de 00027 y 0.028 mn. en fa prdmena y segunda -

semana  nespecLovamente, por Los grupos de control y experdmentacdibn
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La dcaminueddn de fa movilidad (guaka a €oa vatones entae fa lena. y 2da. Ae
mand, perg por Lo fa. semana  tenda dismdnucddn a 0.006 mm y 0,002 mm, en Los
grupos de contrhol y experdimental

Cuando La fuerza o carga §ué aplicada a Las supenpieies palatinas, La movilidad

ndedal media §ué de 0,079 mm y 0.075 mm., por Los ghupos de control y expesdimen
tal.

Eafe aumento a 0.702 mm ¢ 0,153 mn pata Los 2 gaupos, despuls de § semanas, dis

minugo a 0,007 wm y 0.005 mn, respectivamente,para Cos grupos de control Yy ex
perimental,

La movelidad total de cada diente fué deducida combinando el desplazamiento -
producido, cuando fa fuerza fué aplicada por ambas superfiedes bucal y palati
na. La movilidad media inicial total pana fos grupos de control y experimental
fu€ Q.071 mm y 0.087 mn nespectivamente, en a cual ful obZenida La mdxima capa
eddad de 0.137 mm por 0.173 mm en fa primera semana, Entre La 2da. y Sera. sema
na Los nivelas basales indciales gueron obtenddos, pere La movikidad d&Am&nuyo
de esta manera por La §a. semana, £os valores obtenidos fueron 0.013 mm y 0,007
mm pon Lok ghupos de control y experimental respectivamente.

EL poncentafe di6 cambios nelativos a fos niveles medios preoperatonios, fue -
aon selecesonados en {ugan de Los valones neales, porque La vardlaeddn {ndivi -

dual consdlderada pon una clasd ficacién amplia de Los niveles de mouilidad pre -
operatordas,

Ademds no fué posible controlan ambas, La fucrza o of trauma descargado sobre
La nalz y ef alubofo durante fa extracedln producdda, antes de £a redmplanta_ -
cldn. Las pruchas de estudio fuenon usadas para deteaminan alguna estadistica
sigiigicante ain obtenen Los nesudtades verdadenos.

En La canga bucal, La movilidad awnento aproximadamente 140.0 % en ambos qruUpos,
pero desminugo 46.4 % en e grupo de control y 80.4 % en el grupo experimental
despuds de § semanas. Esta diferencda fué tan favorable come fa diferencia ehn
Las dos semanas anteniones, fué estadisticamente sdgndfecante en el 5% del nd_-
vel, Eato dndica que fa tirvealedtonina puede peamitan una gran disminucddn el
el cambio de movitidad. Cuando €a canga fué aplicada a La superficie palatina ,
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La movilidad en (q primena Aemang, moatré wun 97.7 5 Y 481.6% aumento en £os ghu
pos de control i experimental respectivamente. Esto diaminuyd @ §8.3 y 71,3 -

bajo La base para Los dos grupes respeetivamente, Los cuales ng fuenon satis
factoniamente 5:guificantes.

Grdficamente se (ndiod ob poeentafe para of totald de fa canga bueal y  palatd
na Y ¢ modbro un aumento en fa mov.ilidad de 103 4 y 233 § para o8 grupos de

control y experndmental, respectivamente. Esia ddsminuge por 81,0 % y §0,4%, -
respecdivamente, no presents una ostadistica Sdgndficante después de 8 semanas.

DISCUSTON

En este estudio, una Stgndfdeante. disminucibn en £o4 niveles de sueno de cal
elo de Log andimales cxperimentados fué observado, Lo que consi{deramos como An_
dicative de La actividad de Lnocaledtonina, Los diferentes cambios en fa fos_
fatasa alealina, son probablemente relacionades a La curacibn del alvéolo des -
pués de La extracedon del diente ¥ a La neabsoncdidn de Los dientes. Los extraor

dinarnios niveles de sueno de caleso iy suero de fosfato notados en 5 semanas pa_
hecen Lnexplicablos.,

la técnica de MuhLemann, £a movilidad de £os dientes parecdd sen un buen méto
do de evaluacion ded grado de nepanacifn, después de La reimplantacdién de dien
tes en ed mono Vervet, La netencdidn deof perdodontdmetro en ef paladar duno y
dientes p'ome/u'.omb, Propercdlonan partiaudarmente una s{tuacidn estable para La
determinacidn exacta de fa colocacidn de Los dientes, caande La canga de 100 gm.
fué aplicada a Los dientes bajo observacisn,

Fu€ observado que,cuando £a carga fue nemovida de a supenficie de Los dientes.
el indlcadon de La brdjuba podida ne netomnan a sus neveles dndedakes de reposo.

Esto podnia sen aticbuido a ?a Aneapacidad de esinechamiento Y compreddbn del
Lgamento parnodontal a netornan a su poscesdn vndganal de neposo Anmediatomente,
0 @ alguna friceidn (nhenente de fa medida de 6 o a ambos. Ademds, fLas thes mo
vilidades negistnadas fuenon primeno anotadas cuando La carga fuf aplicada des
de una supengicie y vuedte a anotan atra ver cuando fa canga fué aplicada thes
Liompos desde La upengicde opuesta. Fata téendica no qué L misma como La deéeg

dida pon Muhlemann, quién aitono s negasthno entre La superficie opuesta del -
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dienty.

Apbicando una conga de 100 am, a ¢s0s dient 04, Los valones obtenddos fueron &4n
Log Eimites de ba -mum’u(ad {ndecal como Loa deschitos pon Muhfemann, Eata mov4
Lddad s mencionn aen cav movinionto, admiiido o vewndi pon vintud de £a elas
Ueddad o compions 0400 cdail ded gameints cakododad solamente. las grandes can
o ) N e

gaa comy FOO gm, cousun algupa disieniiin o fa pared adveolan; eatu wovilidad

{13 P N - E X S
T N O ST A G sy

sundai fechos dedeminados de eata inves

Kdgaccin, g Fe Loy “ dhado, cuende Qo canrge §uf apli
coda degide du e

N:? ealan ndpng RO SISV S KR ETAINA G v :

> L P e i e e g 3 -
cxesde, voahbel werened puedes

S, g it Glqanis diavhonrans

fonices entie bucal i pafaling o com
ponenies de La membn

petiedontod, Adends Lo densddad pafating de fa capa ho
Adzoniad de hueso puesiv ofreces gran hescatoncid a L remosiln, comprada con La
Ldnina del hueso huoal. Sobre Lo pira mano, despuds de fa a,phmudn del perds
dontdmetno, despuds a £a supenficic bical de wn dieste v {a preaddn ded Lnsdnu

mento dobre La coxona, pueds despluzan ef diente a fa cara plaling de su 8L
eLn de reposo,

Pon disménuedn de, fos noveles v tucre do caledn oon Linoeakedimeina, eato fué
eaperade a Eo dndengesianci non anquibosds, o cuak fué eaperado v dmm.fwaﬂfﬁ
nd en Leoredmplandce iy apalizado con Liempo extra advenlan de dos horas,

puede hohen aefividmi . couridy

o i) de esdv owde disminuire ef
gradns de aeabsuni. A

Lo cantldad de movididad def dipaiy Wwasmpiadado i oambod gaupos (&,rsfwx.i}mdamw
te despuds, debajo de Los nivelvs basa

presperadondos de movdlidad entng fa
fena. y da semana preoperatonia Lo movilidad dismeénuida fud paogresdva, haate
Lo temminaeitn ded expendimento. Fstn Limitooifn de movidfidad, es Lndicative de

onquikosds, peaa bistoffgLieamente ¢s coquenddn puan $u ron fnmaed s,

Andreasen, pon wio de of mism  méodo de pedodontometnda o casos de redmplan
Lacihn de dientes en hombre, fué ambdén capaz de defeclon un adpddo mwilmmcn
Lo de £a membrans rrcw»f\im.w* y jundamendor que fos vafores nonmides de movLLi
dad fuengn obtendios, § somanas a pmeds de Lo xedmplantacddn,




Loa nesultados de Loa estudios conndientes dinigddos a indicar que 20 MCR unida

des de tirocaledtonina administrada una vez diariamente a monos Veavet, no Ln_

fluencid en el comienzo de anquifosds o medifica fa progresdibn de anquilodis ,
pero esto puede sen confinmado hiatollgicamente. Euvddentemente mostro que, aun

que La tirocaledtonina dirdgio disminucddn mds amplia, La movilidad de Los -

dientes reimplantados después de La éa. semana, comparados con Los dientes ﬁan
plantados en €os monod  que no Ae adminis tné tirocaleitonina.

EL gactorn de que uno de Los 5 menod que se Le admindstro tinocaledltonina murnis,

{ndieando La precaucddn para poder sen efercitado antes de La administracibn
de un medicamento semefante.

Ademds, £os monos Vervet pueden ser usados como un modefo excelente para estu -
dios de relmplantacidn.

Esto es, ponque €a negulacddn del tiempo de curacién de fa membrana periodontal
aptes del comienzo de €a anquilosis en el mono Vervet, es similar a La que -
descnibif Andreasen en cstudios clinicos de humanos,

En el futuro, esto es planeado histolbgdicamente cuaniitativamente en fa posreim
plantacibn y nelata La cantdidad de anquifosis en el coanlente descubrimiento de
La movilidad disminudda.

CONCLUSTONES

la administracibn de nyeccdones <ntramusculares de tdinocaledtonina a monos Ver
vet despuds de La neimplantacibn no altero La movilidad,comparada con Los -
dientes en el gaupo de control,

Cambios en La movifidad {ndicative de anquiloasis, fueron evidentes 3 o 4 dema_-

nas después de fa neimplantacdén en ambos ghupoa de control y experdimental, me
dido pon Perdlodontometnia,
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VITT, INVESTIGACTOM REALTZADA EN PERRCS

Esta (nvestigacddn cdentifeca se cfectue con el fin de encontrarn nuevos mate -
niales o méxodos que ayuden o estinelen fa neqereracddn de Las {ibras periodon
tales., Ya que de edlas dependend dirveta o (ndirectamente ob 6xdto o fhacaso

del Redmplante Dentando,
Eata divestiquecdn conada de Lies moron:
5 1
al. La dnvestiquoddhn  cpidmciin i soooAamefavas wvakdar s,
b). Eatudios histoldgivces compaso
C'.). Re,suﬁ.tm'loé CONC T L s,
EL perno que s4iavdd pana Eos fines . itados, ena de haza paston alemdn cruzade
con eoli. Se trabajo cn sw maxifan fngerdon utclizan  cuatro de Los sels Lnek
ALyos antendckhes que posee Gate, So wlilizanen Los siguientes materdales y mé
todos.,
MATERTALES:
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co Las filinas percodondgled, hadta realizan La exitraceidn prgplamente dicha,,

Aqul of problems que se presentd (ué of nLesg0 contdndo de £g fractuna aaddoy

Lan, debido a &a propia anatomda dentod d el perno. Ya que predenta unga agdz 4u
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produce una pequeda necrosds sobre fa supenficde de La cdmara pulpar,
en La que se Localizan célulay mesenquimatosas inddenencdadad, Las
curles en el momento de. producirae. dicha nechosda | eatq actda como
estimbante de Las células mesenquimatosas {ndiferenciadasl, ae dige
rencdan en odontoblastes (feamadores de denting secundaria) .

De zal modo, dado ol efecto que ¢ferca ek hidrbxido de caledo en dien
dea adn dentro de su alvdelo, $¢ chee que de resultadod Pos.LLivos en
dientes fuera du 8L, procunando £a Aeparacin en fas §<bras peniodon
Lakoa,

En bude a o andendon se nvalizd o RxdhacedBi ¢ {nmedl{atumente de co
Loco en un needpiente que contenta sofucddn de hidréxdido de caledo,
ASL permanec L8 sumeagids dunante 15 min. Postendonmente se neakizo La
apieeetomla y ef sellade netrograde, Seguido. de este diente se Antro_
dufo en au alvénlo, el cuad habla rocibide w Ligero cunetage constan

te con da finabidad de eviter fa formacidin del codgulo, quedando don
chudda La intforvencdtn,

EL tencen diente extanide so coloco en fluon acidubado al 10%. En ra
“in a que siendo un factor bdaico fa rednsoncidn de Las fibras perdo_
dontales, edte elomento {(§Luon), e altameste electronegativo, por Lo
tanto, favorece a fa fonmaciGn de fos puentes de hidnégeno, que es La
hase de La anida inserasfnicn de ca i braa pendodontales (L cuak par

' N

g odel Ah e [CREEN

S L gt o faneddn de Las §4
KTV BRI ) FHA LD rii'('i,i‘rpu;ﬁlﬁ de su
e vhuon, ahi ;;rar‘f‘:m::.haa.éd’ SUmengs.
5 con ek tutamionts.
weanads ¢ {nmediatamente 4e
; ~ iy i o fonmaeddn ded cobgubo
IR
Le : alido s o base a Lomperntuia, Pued una
ex L d g nle 4w cofpeo ¢ fcongedador ( con La ginalidad
: dng propio ded tefido exdstente sobre
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La superficde nadicubar o seq (mpedin su desmetabolizacibn,ya que es.
de se encuentra fuera de au medio amhlente natural, AL peamanecdd en
hielo duranie 15 min,, después de 2os cuales se retino de 8ste y se
proddigudb con La Antervencisn. Se efectdo La apicectomia ({'d sellado
retroghado, se evdto La formacddn de codgulo en el alvéolo, Inmeddata
meate a Lo anferdlon se rhealdizo o redmplante propiamente dicho.

En budca de auevas vardantea no se efectio tratamiento de conductos

a Lot cuatro Srgancs extraldos. De Lgual wanera en setido conseivadon
no 8¢ cureleo fa superficde haddoufan, Se £Lovo a cabo una feruddzacidn
Lomando como poates de sopoade a Los dos caninos, cuidando que ef alam
big no Leadnnaad m.:«gmz, esinuctuna bucal, Texminada da perulizacidn -
s Levo o Los dinndes nedmplantados fuera de ocfusidn a modo de QUi _

fwn dofon, menwa avohsoreddn nadicular i anosdodidn Grea.

Conelufdp L4 prdmens faxe de la dnvedtdigacidn, se prosiguif a fa necu-
perdeddn def pearo, ol cual a mode de evitar dolor se le aplicaron -
analgladlcos o antidnfbaonatonsos. Se Le manfuvo vive durante fres meded,
pasados datos, se fo sacndifdee medéante disds Letuld de anestésdice.

Se efenduaion vondes sencionados de L mendlbula, Los cusles se encuen
Do en ealndios Mistoldgdeos, en ving de espenr nesullados posdtivos.
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CONCLUSTQNES

Habiendo s4do el tema de investigacifn La Rednplantacidn Dentanda, e estable
el que ol fin pranedpad de fa fliziefondt o el conpedmiento de Las propieda
des de regenexacdon g funcionalidud do fas fouras perdodontales de Las cualea
depende el €xito o gnacaso ded Re. uanan( CDendando, AL dgual, el conocdmiento
de La Anatomia Radiculaxr nos munco fa paida pana leven a cabo una extracedfn
Lo mds etraumdtica posibile, una conpecta {nsthpmentacidn y obturacibn, Ast con
el conocimiento previo de La déneooién Y posdeddn de fas nafees, y La morfolo
gla dntenna dek. alvéolo, efeciuamps £:n presidn alguna y riesgo de fractura
La Redmplantacidn Dentanin propimmente dicha.

Con el congedmiento de Lo anterion se establecis que su LnddeacdOn de primena
dnstancia senda, una relacisn a La prosimidad a alguna zona antémica. ¥ cuya -
contradndicacidn bdsica send un severo problema parodontal o bien algln tipo
de patofogla a nivel sistémico.

En cuante a La técnica, se £Lego a fas stgudentes conclusiones:

a) EL anestlsico de primena efeccibn send aquef que contenga vaso-constricton,
bl. La extraccibn que sea Lo mfs atrawndiica posible, respetando al mdximo La
adherencda epitelinl. Colocan of diente ovtraldo un suero fladiolbgdco.
el En cuanto al curetaje, wo Lo Llevaremos o cabo, ya que reduce €as posibili
dades de negeneracidn de fas fibras debido al trawnatismo, al cual es some.

Ldg La poacddn wadlondan,

dl. La apicectomln La Elevanamgs a cabo a fin de eviton La presisn inteana que
gorman Los fluldos y gases en ¢f momente de redneorporan al diente en su al
veelo, aunque exdiste lambién fa Ltéonica de aperlura (ventana) a nivel del
teredo apioal, {ndicada s0f0 en digntes anteriones. La obturacidn retrograda.
Lo efectuamos a modo de obtenen ef aellado fad0lbgico, el cuak se habla -
pirndido en ol momesito de hacer £a apieectomia.

el la gerubizacafn Lo nealczanenos tomande en cuenda Lo, digudente:
Io Que inmoudlice y proteja al diente {que e encuentra mévil), contra
fa Lesidn parodontald,
2. Que ddstnibuya Las fuehas cofusales .
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3. Que prevenga a migracsdn patolddaiea,

4o Oue esdabiclace Eos condactos proximades paxa cvddan el empaquetamien

fo de alimentos.

b Que Loy dientes includdos en La f6ruda junto con el nedmplantado, es
Lén sufledentemente foumes ¢ a La vez hay que darles una Ligera mov<
i‘l(.({ﬂd.

6. Que La géula no {rnndte fa encla, canndillos, Lengua o Labios.

7. Debexemos hacen conciencda en el paciente de La (mportancia de mante

nern La §éuda minwedosamente Limpia. -

En cuante a La cclusiln LLovaremos a Los dientes redmplantados fuena de -
Gata, netandando asi, el procese de neabsoncibn nadicular y dismintuyendo,
porn Lo tante el dolon.

Finalizando dinemos que, una vez establecddo Lo antendon, tenemos que reco
nocen y agrontan el obstdculo princdpal ante el cual se enfrenta ef opera
don, que es ¢ Sistema Tnmunelégico ded ser hwnano, para el cual e€ hom
bre tiene escasas defensas. Pon Lo que se deduce, que de & dependend en
34, el Exito o gracaso del Redmplante Dentario. Por Lo cuad hay que seguin
experdmentando ¢ Lnvestigando para hacer mds Luckdo este campo a La cien
cda g obtener de tal modo una satisfpacedn personal. Reconoedendo que el
fracaso de Los Reimplantes es debido a wna pérdida de §ibras con La siguden
te fommacddn de huese, Produciendo anquuilosds y postesionmente absorcibn -
raddeulan.,
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