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pRoLoGo 

Relativamente por- la poca frecuencia con que se preeenta o 

tal vez por la poca informaci6n que le le da a nivel de la:práctica . 

profesional a los casos de reimplante dentario intencional; ya que 
. 	_ 

se menciona en muy pocas ocasiones!  he Pensado realizar una rey', . 	_  
sib bibliográfica para obtener loe conocimientos más - recientes eo-. 

bre lag; técnicas y resultados del reimplante dentario intenoionai' 

para P9der así, Mostrarlos a estudiantes y profesionistes como una 

:4119XnatiVelds dé conocimientos-sobre dicha técniUs.- 



FUNDAmENTACTON DEL TEMA  

Ea:.necSSatiO el conocimiento 	adecuadaque per.. 

mita conservar un diente el mayor tiempo posible dentro de la cavidad 

bucal, como es el caso del,reimplante dentario intencional, esta es 

'una técnica poco conocida y poco usada actualmente. 

Es por datas razones que tengo la inquietud de lograr mayores 

conocimientos teéricos, así como conocer resultados clínicos referen— . 

tes al reimplante dentario intencional. 

Pórque c ésta tdonica se trata de sustituir las numerosas r, on  

extracciones dentarias realizadas diariamente tanto en blínicas- popw-

,lares como ewla Práctica priVada. 

Para lograr esto existe la necesidad de contar con elementos 

tanto materiales como personales para la estructuración de clínicas . 

de especialidad a nivel popular en las que se lleven a cabo estos tra 

tamientos y perMitan la selboidin al problema de lee numerases Pérdirf 

400  dentarias, llevando este tratamiento  a mayor numero de personas Y 

a menor  Precio* 

Es decir llevar Setos tratamientos a 101140  marginada0 a un 
recio sdeceadOr tomando en .cante'las condiciones de lata pohlgiatesn. 

00' 14 q1.10' 00 0c0otdon' 100  Problemas del gebdeenVrelle y que son! 

desempleo, dosnitrloilb, 0001t0botteMer elevada tasa de net4lidad,'1 
salubridad, enfermedades ilittaleboOolltegloaae  y ot.raa, ,  



PLANTEAMIENTO DELPROBLEW,  

El principal próblema ea la' desmedida perdida dentaria que T' 

exiete.actualmento$ esto se dmbe en gran parte a la faltade educar-

cibn-al paciente de la importancia de'conserVar lO1 dientes'el'mayor, 

,u61:19 posible  y  /uncionalmente en la boca, y las deficiencias econ6 

micas de gran,perle.de la población que les impide costear un trata-

miento. 

Existen mUchas formas de mantener las piezas dentarias en un 

estado funcional dentro de la boca ya sea con vitalidad o sin ella. 

01-dltimo recurso a la.pérdida de una pieza per 

ee 	 pormediMdel reiMPlan4..int0P94-0/14c1O,' 

00 pretende obtener une oomPlet0 r000P110010n de 40t00, pelY0 

_ir una 01010 y precisa Intormeoldn 40 10  qUe actualmente e 14 tO1M*.' 



lesiloth Y 10411.04 bi414.09tati 0  en s Ittotntul4 1144194  mn 

Dar nuevas alternativas de solucién a una posible extracción,' 

así como dejar en el lector inquietudes que inciten a seguir investi- 

gando, actualizarse y practicar el reimplante dentario intencional, ,= 

Para satisfacer la necesidad que tiene, la población de la rehabilita 

El diente extraído intencionalmente y reimplantado, después 

de su tratamiento deberá permanecer en un estado favorable durante te 

da la vida del paciente, sin ninguna cemPlicaei6n ósea, pellodontal, 

ni de ninguna eaPeeie, 

ibroo y 4rttculos d9 revístas actualo4d00, 



CAPITULO I 

INTRODUCCION. 

La finalidad principal de la odontología es y ha sido siem--

pre la de conservar el mayor nGmero de dientes en la cavidad bucal -

en un estado satisfactorio anatómica fisiológica y funcionalmente 

el mayor tiempo posible. 

Pero sabemos también que en muchas ocasiones llegan pacien - 

tes al consultorio con dientes en tal estado que la única solucién -

es la extracci6n. 

Investigaciones recientes han hecho posible otro tipo de tra 

tamiento Para  evitar la pérdida de un diente por extracci6n, estb es, 

mantenerlo por medio del reimplante dentario intencional. 

Para lograr una mejor comprensión del tema es importantede- 

tinir el  relmPlante dentario intencional, 

"n0 la extracción 4011n0r040  de un dienta Y su roInser 

oiónenelmismo AlVe°1° después de que la terapia 0 4  

dbnriaa ha 4140 completa fuera de  lu bocee,( ()) 

este procadimianto representa la Prolon900 	0 la vlds 

aloa de un diento quc dsbir ser extraída, por bata rda6n pa osen  



que el odont6logo este enterado de los beneficios, deficiencias 

las técnicas'alnicas de la reimplantación., 

En esta tesis se presentará,uná'investigación literaria ac- 

tualizada relacionada al pron6stico,' indicaciones, contraindicacio- 
'.. 	- 	• 	. 	. 	• 
nes, venÉajas y desventajas, así como técnicas Y sus variantes para 

poder formar un criterio y así obtener los mejores resultados, to--  

mando en cuenta el dato estadistico de gua un 00% ddlos casos de - 

reimplante dentario han tenido éxito. 

También se, presentarán algunos casos clIniuos para ilustrar 

diversas técnicas Y resultados que se han-obtenido con este trata--
, 

miento. 



si  

CAPITULO II 

HISTORIA  

Desde;l&-antiguedad el interés por la conservación de los - 

Orgahos:dentarios dentro de la cavidad bucal, ha sido estimulo para 

el investigador para realizar estudies,y experimentarlos, (27) 

Tenemos referencia de que Hip6cretes en el año 460 a.c.̀ t1ti:•  

lizeba la reimplantación dentaria pare, la cual recomendaba colocar :  

en Ru  sitio los Argenowdeutarios avulsionados por traumatismos en 

fracturas de maallares 000bilizéndolos por medio de alambre e ma 

nera de férula. (27) 

)lobo referencias de dos médicos más que practicaron los 

reiMplantes, pero no refirieron su técnica, Estos médicos «aro 

Abulcssist médico árabe y Ambrosio Paré. (10) 

En el siglo XVIII Pedro Dupont comunica aliviar loa dolores 

do origen dentario extrayendo el diente y reubicandolo de inmediato 

a su alveolo, (27) 

Scholbemen, emplea el reimplanto para dientes can conduotoo 

poco apoopiblasl introductende así una nueva indicación, 

:7: 



Pierre Fauchard considerado "el padre de la odontología cien 

t/fica" publicó su libro titulado "Le chirugien dentiSte" en cuyo --

contenido se expone la técnica del reimplante ;y cita algunos casos - 

on los que junto con Mitscherlich comprobó que se obtenía :"la conso-

lidación do los dientes secos" al haberse efectuado el reimplante, -

os decir, que existía una aceptación entre el órgano dentario desvi-

talizado y el periodonto, sucediendo una fijación. (10) 

Bourdet es considerado "El padre de la reimplantación denta-

ria" por haber colocado una obturación en el diente en la técnica --

qUe empleaba de extraer intencionalmente un diente abcesado y reiM--

plantarlo. (27) 

A finales del siglo XVIII John Hunter reinicia la etapa cien 

tífica de la reimplantación, publica un libro describiendo su técni-

ca, y es el primero en enfocarse hacia el fenómeno de la reabsorción 

radicular. 

pe la Vorre a PrinciPios del siglo XIX introduce una modifi-

caci6n muy importante para el avance de este procedimiento, elimina 

la Punta apical de le o do las raíces, y logra por medio de  esto --

alargar la Permanencia de los dientes reimPlantedoer y evita un gran 

ndmoo do rechazos Por Inf000ilo. (27) 

posteriormente se realizaron estudios hiato 6gicos en  anima- 

s. 

Wl.aserman y Mitterlimht Y por otra parte  William Ymung 

firman que pua expatimentoo muoatlan que la membranaariodontal  Ui 



necesaria para que se establezca el anquilosamiento. 

NO obstante' el inter6s demostrado por la reimplantación du.., 

tanto su larga historia, ha sido en los últimos 24 años donde se han 

observado los más:fructiferos logros-, publicándose trabajos extensos. 
. 	. 	, 	. 	• 

con astUdies biológtnon y entedisticosue looónfirman. 

Scmidten en 1954 publicó que de 50.0 dientes reimplantados - 

388 o sea el 77% quedaban en la boca dospds de 5 años 1/183, 	sea 

el 37% dospuds..de 12 años do reimplantados. (10) 

Xps Angeles 1965.- Deeb encontró una diferencia entre los 

dientes reimplantados intencionalmente concondtictoaobOrados, hubo 

74% sin,reabsorciónde 165 dientes reimplantados, y los reimplenta,. 

dos con epllcdoapical de amalgama pero sin obturación de conductos,  

:solo hubo 44% sin reabsorción de 5$ dientes reimplantados. (10) 

En 1968 durante la cuarta conferencia internacional de ,end9 

doncla, celebrada en Tiladeltia, tuvo lugar un symposiuM soblereimiT 

plantación intencional donde Otoesmao#  Cbacher y Deeb ovalusron osul 

tadoo, expusieron lel tknicas y diecutiéron las conclusiones en OS-

Minarios. (10) 

Andreasen (copenague 1972),- opina que la mejor thniela oon-

eietente en reimplantar el diente lo antes posible, respetando la to 

talidad del 1/4~11 Puriuduntal que haya podido quedar, Y pera Olio 

recomienda reimplantarlo sin ~ligar ningusn apertura ni toropar4,4, 

oi6n, posponiendo toda la labor oncloclInttes pare 1 6 2 soman4s dospub, 



El resultado será más favorable si se trata de dientes inma-

duros sin terminar su formacián apical. (10) 

Vanek (Ann Arbcri michigan 1976)e.r. Coincide con Siskinen 

reimplantar el diente avulsionado, debidamente.preparado y posponer 
- 	. 

su obturaciOn 2 6 3 Aemanas.' 

Con respectoa<los dientes,inmaduros prefiere realizar al -r 

tratamiento 'completo, inCluYendo la Obturaci6n, antet de la reimPlan 

tiCl6nrameeanimicarecconcce la PcsiOlIdad.de que se res4144esel 1.11  

circulaci6n, al..finai.siempré queda *el:diente obliteradói (10) 

Al observar y conocer estos avances desde siglee pasados has 

ta los adelantos logrados aotualmehte, pedemos conclufr que la reim-

plantación dentaria se ha desarrollado en forma positiva y de acuer-

do a la evolución da la ciencia inddiea, pero adn faltan grandes lo--

9r0a Pcr alcanzar. 



.DEPINICION  

Existen muchos términos que se asemejan pero que significan 

indicaciones, técnicas y reáultados diStintos, es por estorque para  
' 	. 
tener una mayor comprensi6n del tema que estamos tratando, definire- 
mos tales términos& 

Implante, 

Trasplante, 

Reimplante, 

Reimplante intencional. 

Es Un ProccdiMicnto que consiste  en ietro4U04-r un diente ns 

tural o'artilicial 	si sicsolP PrePsrsdo Inixlirgicams11.11, esto es, 

tapo Implantoo os smInean guando el reemplazo de tin Oslo ....,. 

diente con 144100 Pcrlodontal tOgnertt14 14  nti1144910n de 100 dlea, 

tea vecinos q44 no Pr0O104n restauraciones, o que no son aptos para 

ptltyropt y pare conservar los diontss que son 100 dnicos  134.14r44 poi  
« 	- 

tonot4140 para  14  Pr$ 04t0# (10) 



a) Implantes endod6nticos intra6seos. 

consiste en un perno de metal incluido dentro del hueso mas -.. 

allá del ápice, aproximadamente 10 mm de un diente tratado endodóntica 

mente, esto mejora la relación entre corona y raíz al sumarse a la lOh-

gitud de la estructura radicular con soporte óseo. (10) 

b) Implanteá endoóseos, 

Bs un procedimiento en el que se Usan léminaa-delgadas de car. 

b6n vItreo, hojas tipo vent, arMaz60 de vitalium, recortadas para atir 

imentar sus cualidades retentivas. 

La técnica consiste en la exposición de la zona de hueso des-,, 

deneda con un colgajo mucoperibstico, introducción de la lámina U ho!. 

j4 a través del 4ueso cortical en:la cresta de reborde desdentado, gol: 

peteando el implante en el hueso y la -sutura del colgajo en BU poli- 

ci6n anterior. 

Bu uso es en pacientes delidehtados y con 'Ardida 6sea. (8) 

Trasplante. 

01 tr001)10nt0 00 una tobillen que connote en le extrncoieln 4e 

un diente y en c010040/6n 9n otro 01V0010: 
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Existe una forma de trasplante usada comunmente que consiste 

en colocar el tercer molar en el alveolo del primer molar del mismo --

cuadrante. (29) 

El trasplante dentario tiene menos probabilidades de-éxito - 

que el reimplante dentario,esro es debido a factores inmunol6gicos. 

(15 

Pcisten 2 - tipos de trasplantest 

1. Trasplantes aut6gezoe. 

Se efectdan con dientes del mismo individuo. 

2. Trasplantes hom6genos. 

Se efectúan trasplantando el diente de un  indiViduo  a otro. (15) 

a) TrasPlante hoM0510go. 

Se realiza entre individuos de la misma esPecie0 

b) TreePlantés het°161°g°15 * 

Se realiza entre indiViduos de distintas especies, (29) 

el procedimiento en el que  n diente extra 
	

° "1111  

or un traumatismo se dovuelve a su alveolo ori9inal• 

Gn diversoscases puedetura 	la r implantaol6n de un 

diento total e pargtalmento arrancado con ratee ne con 1.etamante  

nadas, con o  a.n fractura91190M111 	1 hueso alveolar oireundant+  

(15 



Reimplante intencional. 

Es la extracción deliberada de un diente y su reinserción en 

-el- mismo alveólo, despub de que la terapia endod6ntica ha sido comple .. 	:. 	.., 	.. 	. 	. 	, 	.  

ta-iuera:de
' 
 la boca. (20) 

' 	-- 	- 	.' 	.. 	, 



1Y • 	 • 1. 
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CAPITULO IV 

ANATOMIA DEL PERIODONTO Y SU IMPORTANCIA. 

Es muy importante que el dentista conozca perfectamente la ¿T 

anatomía del periodonto y la importancia de conservarlo en perfectas 
„ 	. 

Condiciones y traumatizarlo lo menos:posible duerante la extracción, -:-

Sra - que la conservación del' periodonto en las reimplantaciones dentarias 

es de vital' importancia. (20) 

Zos dientes están sostenidos por los procesos alveolares de 

los maxilares superior e inferior. Los haces de fibras colágenas se 

entrecruzan y se insertan un el cemento y el hueso alveolart  pata man-

tener 100 dientes en su lugar. Loe dientes estan rodeados de los teji 

dos periodontales que proporcionan el sostén necesario para la función 

la encía cubre el hueso alveolar y rodea el cuello de cada diente, 

(3), (4) 

periOdonto. 

On el tejido de protección y pontón del diente y ee compone . 

de 11,941ento Poriodont41,  onote, cemento y hueso elveoler, 

al Pertodent0 eata 410t0 a variaciones mopt9169teep y Cuota 

n41001  40t 0000 a cambios con le edad, (0) 



a) Encía marginal. 

b) Encía- insertada. 

c)Encia.interdantaria. 

Es la encía libre que rodea a los dientes, se halla demarca-

da de la encía insertada adyacente por una depresi6n lineal poco pro 

funda, el surco marginal. 

En color normál'ea el rosado ( ) . 

ha anota insertada se continua coa 14 4441a marginal, ea  f 

M4, 	0 estrechamente  t0011 414  y 	unida al 00m940  y hueso alveolar sub-
yacentes, 

 

ou color normal es el rosado sota', presenta punttlleo 444  

401)001;0  de cáscara de naranja, 14 mucosa alveolar os rolli .to4 y bpi 

llanto. (0) 

144  anota intord ntarla °culla el  nlono 0410.441, que  
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pacio interproximal situado debajo del área de contacto dentaria. 

Consta de dos papilas: una vestibular, una lingual, y el col, este es 

una depresión parecida a un valle, que conecta a las papilas y se ---

adapta a la forma del área de contacto interproximal. (8) 

Ligamento periodontal. 

Es la parte de tejido conectivo gingival que se encuentra en-

tre el diente y el hueso alveolar, por ello consiste de todos los ele 

montos de la lámina propia con mayor variedad de tipos de células y 

haces de fibras mas densos, 

Lee elementos mas importantes del ligamento Periodontal son - 

las fibras colágenas, dispuestas en haces y que siguen un recorrido - 

ondulado, Loe  extremos de las fibras principales que se insertan en 

el cemento y hueso  se denominan fibras de SharPeY. (8) 

Grupos de fibras principales del ligamento periodontal, 

arnPo transeptal, 

GrUpo de cresta alveolerf 

ruP0 notigontal 

Grupo bileuo, 

ruP0  apicai,  



Grupo transeptal. 

se extienden interproximalmente sobre la cresta alveolar y se 

incluyen en el cemento del diente vecino. 

Se reconatruyen,'. incluso producida la destrucciOP del'huesP. 

alveolar en la enfermedad periodontal. (8) 

Grupo de la cresta alveolar .  

Se extienden oblicuamente desde el cemento debajo de la adhe-

rencia epiteleal hasta la cresta alVeolar. 

Su funcibn es equilibrar el empuje coronario de las fibras --

mas aplcales ayudando a mantener el diente dentro del alveolo y reolis 

tir movimientos laterales del diente, (8) 

Grupo horizontal, 

oe  extienden en  ángulo recto re01300to  del  ojo m0Yer del diento 

sede 01  cemento hacia el hueso OlVe014/. 

su fuhoth 
	

siml.lar o lo dol gruP0 do orastealvnolar# (0) 

99 

grupa Mg grandor  eo w tillIhdo  Bordo ol cotnontQ, e 

6n coronaria on oontid 

.18  
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Soportan fuerzas masticatorias y las traneforman en tensión 

sobre el huesó alveolar. 18).  

Grepo apical,; 

Se irradian dna" 	cemento  beele el 4e010  ee el fondo :'del 

04/0910, - na 10 hay  9P  raíces incompletas. (8) 

Existen' haces de fibras nue se interdigitan en ángelos rec-r 

-,,toso se extienden sin regu1pridOd OxededoI 49191 1•499a de .fillrna 

e disti:ibecitSnorientada entre ellos,  

un el tojidedonectivo entrelos grupos de  fibras se hallad 

fibras .celOgenee di9tribbtdes-  con menor regularidad, que  contienen va 
. 	. 

sea eengeteeeer liefdtieee nervios.. 

'411114011 hay lihree eldetieeet que son Iones y 
masa (aoldn-tellietentne) a.rededor de vasos y se insertan en el co--:,: 

2›plento  dei terciocsesti401  do la raíz, 

tn 41 pleno intermedio exiet04 fibras 14d1V1414144-1;90 
une red centInue ontle 	dleno y el bueno. (0) 

,U Inf,110 oolu14Y110. 

n el ligamento perlodont01  so 000u0ntrAn  ion eigULOntst4/14" 
montos 0014r0r00, 



„ , , 

Fibroblastos, células endoteliales, cementoblastos, osteoTTT!. 

blactoc, ostéoclastos, mscrófagos de los tejidos y cordones de cliln,1 

len epiteliales denominados restos epiteliales de Malassez.y forman 

un enrejado en el ligamento periodontal., 

Se les considera como remanentes de la vaina de Hertwing qUe' 

se desintegra durante el desarrollo de la raíz al formarse el cemento 

sobre la superficie dentaria. 

Son mas abUndante0 en el área apical y en el área cervical,' 

su cantidad disminuye con 14 edad por regeneracién y desepaticiOn 

se calcifican y se convierten en cementiCulos. 

esten rodeadós400r Unarápsula positiva argirbfila a veces 

hialina, de la cual (veten separados por una lámina o meMbraha 

mental. 

El ligamento periodontal tambidn puede contener celenticulos 

4440ridoP oxlesFrendidos de 110 aupeficles raellQuIlish (8) 

yancularizaci6n• 

proviene do las arterial' alveolares•auporior o latan« Y 111. 
94 41 1414004t0  Partodontal da0de Iras or ganest 

V0004  4004100,  

V4000 que penetren deado 01  hu o alveolar,  

Vasos anmitom4400 de 14 044t4# 

II 	r 



SO. 
	

(8) 
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Los vasos linfáticos.  complementanel sistema de drenaje veno 

Inervaci6n. 

Existen en el ligamento periodontal fibras nerviosas sensoria 

les y sont tactiles, de presión, y de dolor Los haces nerviosos pa-

san al ligamento periodontal desde el área periapical y a través de 

canales desde el hueso alveolar. hos haces nerviosos siguen el curso 

de los vasos sanguíneos y se dividen en fibras mielinizadas indepen--
. 

dientes que por ultimo pierden su capa de mielina y finalizan como 

terminaciones nerviosas libres o sea receptores propioceptivos. (8) 

rUndiones del ligamento periodontal. 

1) runoién física. 

Transmisi6n de fUerzas oclusales al hueso, 

inserci6n del diente al hues0. 

ManteniMient0 de 100 tejidos gingivalee en sus relaciones 
con los dientes, 

Beeistenota al impacto de las fueraaa beluealea. 

Provisión de una enVoltUra 

00P y nervios, (8) 
de tejido blando Pala Protege 

) unció11 Corpatiya, 

bss cslulan dei ligaMento PartietPAn en la tormacidn y xeobw

r 6n do oemtnoy hueao, (a) 
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3) Funciones nutricionales y sensoriales. 

El ligamento periodental provee de elementos nutritivos al ce 

mento, hueso y encía mediante los vasos sanguíneos y 'proporciona dre-, 
nsje linfátido. 

La inervación del ligamento periodontal confiere sensibilidad--i 

propioceptiva y táctil. (13)
.  

cemento. 

Es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la capa ex-

terna de la raiz anat6mica, 

Existen 2 tipos de cementos 

Acalularlprimario). 

Acelular (secundaric),l- contiene camentocito. 

Ambos ae componen de una matriz interflbrilar calcificada y 

fbrillaa cclágenaeo 

Hay 2 tipos de estas fibras; 

Fibras de Sharpeyos Haz de ftbrillas nubmiorosol5Ptoe terma 

dee por tihronlaston, 

Fibra° produpidoo por nomohtoblootot, 

Ambito generan una sustancia todomont41 int rtibrilar ytuno 

pretetee, 
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Cemento celular. 

Uta menos calcificado que el acelular, las fibras de Sharpey 

ocupan una porción menor de cemento celular y estan separadas por 

otras fibras que son paralelas a la superficie,  radicular o se distri 

Oyen en cualquier dirección, algunas estan completamente calcifica--

das y otras parcialmente. 

El cemento celular:es mas comun en la mitad apical-i en edad -

avanzada existe -una mayor acumulación de cemento celular en la mitad 

aPical'de la raíz y en la zona de las furcaciones. 18) 

cemento ácelular. 
4.9 

Se encuentra cubriendo la mitad coronaria de la raíz. 

La función del cemento acelular es el sostén del diente,. 

14 mayoría de las fibras se insertan en la superficie dente-T 

ría en éngulo recto y penetran an la profundidad del cemento, otras r 

entran en diversas direcciones) Bu taMano, cantidad y dietrtbuCi6n 

aumentan con la función, Lao fibras de Sharpey se hallan eemPletamlá 

te calcificadae por cristales paralelos a las gibrillas, tal como lo:  

estan en la dentina y el nesenusaecpto  en la zona "más' cercana a 

la unid:1 amelccementarta ahí la calairlmieln  es  P411441› 

Hay también otras fibrillas colégenao calcificadas que so MIL 

ponone irregularmente o paralelas a la superficie. (0) 
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La formación del cemento comienza con la mineralización de 

la trama de fibrillas colágenas dispuestas irregularmente y disper--

sas en la sustancia fundamental interfibrilar o matriz. 

Aumentan su espesor mediante la adición. de sustancia funda-

mental y la mineralización progresiva de fibrillas coláganas del li-

gamento periodontal. Los cementoblastos  separados inicialmente del 

cemento por fibrillas colágenas no calcificadas, quedan incluidos --

dentro de él por el proceso de mineralización. (8) 

Hueso alveolar. 

Z8 el hUeso que forma y sostiene los alveolos dentarioSt  es 

un material muy vascular y se compone det 

pared interna del alveolo. 

215  de  huello delgado/ compacto, ,denominado hUeso alveolar pro 

pigmente dicho (lamino cribifOrme), (8) 

Hueso de oost$h• 

Que consiste en trnb4cula0 reticulares (buco() 	rijoso) y . 

las tablas voottbular y palatina de huso° comPact 	(8) 

fique ..Et 	• 

CAn4 	huaso de aoet n encerrado oh un bordo 	# 	) 
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Las fuerzas oclusales que se transmiten desde el ligamento 

periodontalhacia la parte interna del alveolo son -soportadas por T 

- el trabeculado espónjoso, que a su vez es - sostenido por las tablas 

Cortica/es veatibular y lingual. 

La pared ósea esté perforada por numerosos canales que con-

tienen vasos sanguíneos, linfáticos y nervios, que establecen la -- 

. unión entre el ligamento periodontal y.  la porción esponjosa del hue 

so alveolar. El aporte sanguíneo proyiene de vasos del ligamento 

periodontal y espacios medulares, y también de pequelias ramas de va 

sos-periféricós que penetran en las tablas corticales. • 

'El hueso alveolar es el menos estable de los tejidos peric-

dontalea, su estructura está en constante cambio, su labilidad ti-- 

liológica se mantiene por un equilibrio delicado entre la fopmación 

ósea y la resorcib Usa reguladas inr influencias locales y genera 

lés. 

El hueso se reabsorbe en áreas de presib y se forma en ---

áreas de tensión La actividad celular que afecta la altura, con--

torno y densidad del hueso alveoiar se manifiesta en tres zonas 

Junto al 1lgamanto perindnatalf 

En relación con el porlostio da las tablao stootibuhr y "A 

guau,  
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Junto a la superficie endo6stica de los espacios medulares. 

Fuerzas oclusales yiluesO alveolar. 

EXistoo dos aspectos en la relación entre las fuerzas oc1usa 

les y el hueso alveolar,. 

El hueso existe con la finalidad de sostener los dientes du-

rante la función, y en coman con el resto del sistema esquelgtico, 

depende de la estimulaci6n que reciba la función para la conserva 

ci6n de su estructura. Hay por ello un equilibrio constante entre . 

las fuerzas oclusales y la estructura del hueso alveolar. 

El hueso alveolar se remodela constantemente como respuesta 

a las fuerzas oclusales. (8) 

Importancia del Periodonto durante el reimplante. 

La preservaci6n del periodonto tanto como sea Potaiblor 	h 

ugorido como un factor importante para combatir 14 roa0r016n y red 

ir el ngmarn de falsa en la reimPlantaul6n,  

D00h ha nloanxadc un 74% do dxitoa en done al trauma y ru 

do poroinnoo del li.gamonta poriedontal es mínimo• 

n oomparaa .6n► donde loo castas del llyamentta fc oron ox 

fioicamante ol grado de 6►tito fu6 de ►i (0) 
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La protección de los restos del ligamento periodbatico, 

la eliminación de-raspados innecesarios, la eliminación del uso de 

químicos caGsticos y unaexpbsición extraoral menor de 30 minutos 

son factores escenciales Para el éxito del reimplante. (10)120)' 

Por estas razones es que al realizar la extracción, las fi-

bras periodontales deben ser lesionadas lo menos posible. 

In el momento de la extracción el ligamento es seccionado 

quedando una parte en el hueso alveolar y otra adherida a la raiz, 

el ligamento ea reinsertado de 2 - 4 semanas posteriores al 

plante de la manera siguiente: 

Pibras transeptales 

Fibras oblicuas 

Vibras penal:Acoles 

2 semanas 

3 semanas 

- 4 semanas 

Lao capas de fibrocitos son lesionadas duranto la extrae--

016n estimulando aol la formación de nuevos fibroblastos Una Vez rea 

ligado el reimplante, 

Una vez quo el diente ha erupolonado totalmente existe un d 

continuo de cemento que har4 que el diente 0190 0r0P010000 

boda la vida para oquillbrar la Ordida do anotanda dentaria Pro n» 

pido por el 40094 to oolnaal e  /001001# 

Pero en el diento reimplantado dojo do llovario a 04 este 

Pro0000# (0) 



diente' no debo-ser raspado en su parte radicularys que 

esto faollitath la resorción, O 	. poro si. 	lavarse para evitar 
•,• 	• 	, :•, 	• • , 	, 	• 	,• :,. • • , 
sehrocalentamlento y mantener la:hidratación de la zona. 

La .manipulación excesiva de la: raíz lesionará el POrlede1149 

y provocarfi resorci6n. (10) 



CAPITULO V 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Indicaciones. 

1.- Principalmente indicada como una alternativa a la extracción de-

finitiva, pero debe existir una integridad coronaria que permita 

la exodoncia sin fractura. (10) (20) 

2.- aullido la terapia endod6ntica ha fallado o ha sido rechazada. 

(10) (20) 

3.- Cuando los conductos son inaccesibles; 

Por calcificaoi6n. 

Por instrumentos rotos, 

Por conos de plata irrecuperables. 

Por obstrucción mecánica (20) 

4,• Cuando hay alteraciones sflat6mloalb 

Proximidad anima. 
cubierta gruesa bucal alveolo inferior (20) 

ion perforaciones todion aras, en las ~leo no se puede realizar 

una apiceotomfa, (20) 



• En Presencia do un cuerpo extraño sintomático mas allá del forá 

mon apicals puede ser gutapercha, cemento 'o restos de una punta 

absorvento o una sobreextenaido de materiales do obturaci6n. 

.'-:Cuando el Paciente  ha reusadella 'endodoncia por falta de recur—

sos econ6miCos, tioMPo:b sigUismo nega'tivo hacia eltratamiento 

endod6ntico. (29) 
• , 

.-.Como mantenedor do espacio  principalmente en dantici6n mixta. 

(27). 

.- como uoporto de pr6tosis. 

Impidiendo extraer  un diento  que sirve de soPorte a una Prótc - 

eje, (27) 

10.- 00 usa tambi6n en Periodoncia cuando la migración avanzada  de.- 

un diento hace peligrar su estabilidad, 

11*- como medio hemostOtico pn papientos hemoftlicoal 427) 

PCMIlaindtCatligleth 

1- On prooenciel Lt salud pobre o enfermedad eietOmice 	(20) 

• Jn Pt000000 infoo olmo poriodonlosloo °overo • (25) 

Ion un  paciente Ime no PooP014, (20) 
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.- En presencia de sintomas apicales o pulpares agudos del diente. 

(25) 

.- En presencia do factores que obstaculizarían la extracción den7 

tal.satisfactoria. (20) 

.- Cuando existe la posibilidad de que otra terapia pueda salvar 

al diente. (20) 

4n pacientes de edad avanzada. (10) 

Donde hay hueso bucal ausente, (20) 

Ventajas. 

1,- Balo se necesita una cita. (22) 

Pospone la prdtesis, (27) 

Orienta le buena erup016n do las piezea adyacentes en dlenteo J6 

yenes, (27) 

ceeeerve dtentss que sctlan como pilareis en una preiteete. (27) 

impide 01 sangredo exelleive en pectentee hemettlieee 	(27) 



Desventajas.  

.-`Tiempo de permanencia parcial del diente reimplantado (22) 

. Los frecuentes frácasos por resorchh radiculat.,  (22) 



cApIwpo v 

HISTORIA CLINICA  

El propósito de realizar una historia clínica al Paciente que 

haremos el reimplante, es descubrir por examen sistemático de sus an-

tecedentes, cualquier contraindicación de,  la cirugía, del anestésico 

o medicamentos. 

La historia clínica nos dará una idea de la forma en que vive 

el paciente, pu alimentación, hábitos, edad, oficio que.desemPofiao en 

fermedades que padece 'o ha padecido, tomando est las peosucionesne-

oesarias, utilizando los medicamentos y anestésico mas tolerados por 

su organismo. Evitando así complicaciones operatorias y post-aparato.  

rías, 	(17) 

La historia clínica para nuestro procedimiento 90nOler* 44011r, - . 
cemente de los siguientes puntos; 

Patos peroonalea• 

2, Intorrogatorio. 

3. t'Imiten clínico, 

4. 1  s4mon ledh)grOtico. 

5, Osilmsno0 dO 10b0rAtorio. 

$040100 40 00budio (é) (17) 



Nombre. 

Fecha de nacimiento. 

Dirección. 

Telárono. 

Ocupación. 

Estado Civil. 

Pecha actual. (5) 

Interrogatorio. 

2.1. :síntomas prinolpalese  

::::dadaaariP0160 de los :síntomas principales 'de la enper 

Historia de la 0SfOr00dad 

Empozando con los síntomas mas cSrc4100910 él:Paptonlo- 

Ouedo rálatat (en orden oron0169íe0), 

2,3. Historia mádt04 anter/01. 

Toda informacióS rel4blve a enfermedades anterIt?I90›. 

L00  trataml00t00 0104100'1,  401tal 404on ser incll$dQB 

Ichltp (17) (5) 



Se interrogará acerca de enfermedades.padecidas'anterior o ac- 

Enfermedades cardiovasculares. 

Enfermedades hepáticas. 

Enfermedades renales. 

Enfermedades snagulneas. 

Sarampión. 

Parotiditis. 

Diabetes. 

Tosferina. 

Varicela. 

Amigdalitis. 

Escarlatina, 

Difteria. 

Influenza. 

pleurecfa. 

Neumonta, 

TubercUlosia, 

Alergias. 

Offilia• 

Gonorreas 

iebIa tifeida 

Malaria+ 

Piab 	um4 10 

A0M411 

Artr 
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Los pacientes con tratamiento anticoagulante pueden sangrar' 

profusamente después dé la operación por baja cantidad de protombina, 

En determinadoS easos.deben continuar con este tratamiento, y las hemO 

rragias bucales han de tratarse con gel-foam embebidoen 

trombina,:así se puede evitar la oclusión coronaria, En casos agudos 

ha pueden usar poluciones endovenosas de vitamina K, para rópido 

trol do la hemorragia. (17) 

Lasenfemedades hepéticas á menudo son bemorragiporos,- 

Alergiao, 

Es necesario conocer la sensibilidad a barbitdricon, aspirinas, 

tela ádebesiva, yodo, mercurio, etc, 	decir a cualquier elémentO 

quo tenga contacto con el paciente y pueda producir sensibilidad, (17)` 

Hemofilia, 

En la hemofilia no habrá formacido de coágUlo y por lo tanto 

no habrá regensracith do los tejidos circundantes, (5) 

ia'auglnUP Y OP°11111  

in preoonoto de leucemia o anemia lea defeneee del orgsntemo 

04tardn dieminuidoo y por lo tanto el diente oatar4 ~ato a adqui» 

rir intaccionoo tooilmonto. Por otra parto lo reparaolb de los teJt» 



dos no Orla igu41 que en un organismo normal. (5) 

Diabittes. 

'Una diabetes no controlada da- como resultado un paciente de al- 

to,piesgo quirdrgico, presenta hemorragias incontrolahles,‹ es sUcepti.7._.- 
- 	- 	 , 

bla a infecciones y tienen un periddo de convalecencia mayor que el 

normal. En estos,pacientes-adn controlados difícilmente se reáliza!T. 

un reimplanto. (5) 

Enfermedades cardióvasoulares., 

Existen enfermedades de este tipo como la cardiOpatfa reum ti- 

ca que son originadas por la presencia de un foco infeccioso por eetrqe 

tococo hemolítico. En este caso se deben de eliminar todos los focos 

infecoicSos con el objeto 'de eliminar el estreptococo hemolítico. 

En estos  Pnni9nten nn Puede ofoOtoot el rotroPlOnto tomando en 
cuenta lee PoSible0 infecciones y preVinl6ndclee Por 11104i0 de  illtibi6-

tio00. (29) 

1411pe ten scon enfermedades vasculares, en ocasiones estartin 

conbroladoe con VasoonnotrIOnPooi ooto a0PootO 40h0r4 tomarse  en 040no,  

ta en el momento 00 elegir 01 enostdoteep 



7 
• • 	, 

los.. pacientes -.que han recibido tratamiento esteroide H con corti::. 

	

••••• 	 . 

sonó,...r1113r9SPA411,11  un gran P.114q1.w.5111IIrgico  ya que:  pueden desarrollar 

..'insOfiCienCia.-adrenál y no responden satisfaCtoriamente"al stress enes 

tesico:o• quirúrgico.  
- 	•- 

Debe registrarse cualquier reaccién negativa en operaciones,";  

administracién de  anestésicos y tratamientos  dentales anteriores. 

Es un interrogatorio complementario acerca de eadS'siPtema'con el 

.fin da descubrir alguna alteracién patolégica desconoeida para el 
" 	• 	: 

paciente. 

TransPlraci6n nocturna,  tlebte  temblores, cambios de peso y ilo 

ttrIctho 
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Oídos. 

Sordera, supuracién tinitus, vértigo. 

Nariz. 

4pistaxis resfrios obstrucCioneli sinusitis. 

Garganta-. 

Dolor ronquera, disfagia, 

Respiratorio. 

Hemoptisis, disnea. dolores de pech0 esputos, asma, ortopnea 

Cardiovascular. 

Dolor palpitaciones taquicardia v$rtigo, edema, desmayo. 

Mesculoesqueldtico. 

Debilidad, dolor articUlar parestesi40 Vericosidades, 

OeStrointeetinel. 

Apetito, dolor, nadao40, v6mtt001 Ortiotob fhtulenota, conotipa- 

atén, dionoo, ev401140,11i mucosa o pongutrum, horntil, homorrothor 

melen4, 



. 0 

Genitourinaria. 

Ulceras, frecuencia, quemadura, incontinencia, poliuria, hematu-

ria, reducción del agua. 

Reproducción femenina. 

Períodos (frecuencia, tipo, duración). 

Abortos. 

Nervios. 

Cefaleas convulsiones, parálisis, emociones, personalidad. 

1.5. lObitos, 

114Y qtle determinar lad Otipagióhep, hábitOs, co sumo de'drOgasi. 

alcohol café, hábitos de 9Ueho,.. etc, 

hst como los hábitos "de bruXitamo, mordedura de labios, y uñas, 

proVemiem de la lengua. (17) 

3 mamen ql/ntco, 

Planteo. 

Carteo, m0141444, periOdOnt001401,4, 00 ustesn, 
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Mudosa y onda. 

Presencia do cambios inflamatorios, malformaciones y aumentos de--

tamaño. 

Paladar, faringe, labios mejillas, piso de la boca, tejidos sublin 

guales. . 

Cambios de color, inflamaciOn,, aumento'de tamaño (palpaCiOn) 

Lengua. 

Cambio de tamaño, coloré papilar, forma.. 

Aliente 0 140~ bucal. 

15dulos linffiticoa, 

Paipai:46n bimanual y bilataral de los n64101 cerviC41014 

Articulación Omperamandtbulat, 

00 palpan ambos articulaciones para obtonar signos  de ooluxamn, 

dolor, ruidos, etc. 

Cara, 

PotocIos palpares y paroatosias. 



. 	EXamen radiegráfico. 

E1-examen radiográfico nOspermitita ebsérvar el eStado-.11e1:. 
. 

hueso ciraindanteal-diente, las, relaciones:del elveolo > con las cava 

dados vecinas, ya que pudiéramos encontrar fracturas antiguas o se.l. - 

cuestros óseos, tambi6n podremos observar la existencia de algdn pro-'  

coso infeccioso con vecindad al diente por reimplantar, as/ como la -

forma, tamaño Y direcci6n de la ratz. 

El exaleW,radiográfice se llevará á cabo en tres fases: 

Preoperatoria, 

Operatoria, 

Post-oporatória. 

Preoporatoril, 

.00 usarán radiografías Poriallo4101 y tendrán Colo objeto co- 
- 

nacer la forma, tsmaRo y furcacidn da las raíces, soporte 6scho, 

sencil y extensidn do lesiones Pariainaalas  y PariodontAlsOp 

pperatoria, 

Be usarlin radiografías parlapibalaa y se tomarRn,tuora de l  

cavidad bucalpIandrdn como abjetp verificar el gultAdo da1 Conducto 

durante. lao maniobras andoddnticaa. 



So Usarán radiografías periapicales y tendrán como objeto Ile 

ver un centre]. de la evolucién del tratamiento. 

nmediatamento después de realizar el reimplante y colocada - 

la férula se tomará una radiografía periapical para observar la posi 

atén del diento. La siguiente radiografía se tomará a los 15 días de 

efectuado el reimplanto, las siguientes radiograffas se tomaran men - 

sualmente. 

nx&monea  OnsiOtOn en nvoatigolt 

valor do hamotocritoi 

uonta do leuoaal.taa, 
ampo cíe osn raclo, 

. 	Exámenes de laboratorio, 

Los o áMenes do laboratorio habitualmente tienen dos objett-- 

Como auxiliar en la reafirmaeián del diagn6stic0 clínico co,-

roct 

Y para rosolVer o.teracionoa que puedan di tcultar la in te 



Tiempo de coagulación. 

Tiempo de protrombina. (17) 

La toma de modelos do estudio-tihe 2 objetivos: . 

Observar la relación oclusal entre ambas arcadas 

Y para la elaboración del aparato do filaci6a (si fuera me 

cosario Prefabricarlo) ,  (5) (20) 



CAPITULO VII 

BLOQUEO. 

Despu6s de haber obtenido resultados satisfactorios en la his-

toria clínica, procederemos a seleccionar el tipo de anestdsico, así 

como la técnica que vamos a usar y el uso de premedicaci6n si fuera no 

cosario. 

Si cbssrYamos cine el Paciente es nervioso, aprehensivo tendre 

mos que recurrir al uso de sedaci6n preoperatoria, 

La Premodicacián variará segdn las condiciones generales de ca 

da individuo. Puede Variar desde un medicamento ataráxioo o barbitOri 

co ingerido oralmente en la casa o en la sala de esperar hasta inYec 

ci6n intramescular de un narcdtico sintdtico o inyaccidn intravenosa - 

do un barujtdrico administrados cuando el paciente está en el sill6n, 

(15 

po ocián,del anestIsiOn5 

Poro llevar a cabo nuestro tratamiento cc reeemendablc usar un' 

neat6sica que atenga veocconotticter ya ue opte contribuirá a que 

1 	 Ot6OtO0 permanezca mayor tiempo en la zona requerida n 

u absorción, con su loop 	l¥emoatdtiat reprimirá el sangrado V 

ndo anf la armaci6ninmediata gu 	( ) 

.95 
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Despu6s do !lacar una rovisibn de las caracterisitcas de alqu,,  

nae solucionas bloqueadoras, elágf.:dos"tipos de anestésicos:CamamásT 

indicados para llevar a cabo'nuostra.tratamientO en la forma mas favoT.. 

rabio. 

Xilocafna con epinofrina al 1:.100,1000: 

Características, 

Rapidez de acción, baja toxicidad, buena difusibn y parenci4, 

do efectos alérgicos. 

Tiene un poder da difusOn.tres veces mayor que la peca/nal 

duración media de la anestesia con XilocalnaTepipefrin0 es 
que 10 obtenida con procnna-epinefrina. (6) 

Citanest OctaprosIn, 

CareCterIsticas, 

Citanest al 3%y octaprepfn al 0,03 ui X Pa,. 

   

Citanost,•  Amina excelente bloqueador toxicidad aguda muy 
beJe menor acción vasodilatadorat  14toneie corta, 41414016n eatietactsz 

rie. 

p91Sprestn*.  00 01 primor sustituto adocuado do 14 Adropeltftk 

portado prolongado de anestesia sin isguemla local y sin reaccionas ••`.  

oísthicash 
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La combinación de estas propiedades hacen una solución bloquea 

dora adecuada y con un máximo de seguridad odontolégica. (G) 

Técnicas. 

Ya que se ha seleccionado el tipo de anestésico que se utiliza 

rá en nuestro paciente, se seleccionará la técnica de bloqueo para ---

anestesiar la zona a tratar. 

Esta ssisceiem va a depender de la localización de la zona, - 

cuadrante y arcada en la cual vamos a efectuar el reimplante, por esta 

razón no mencionaremos nin9una en especial, ni describiremos cada una 

de las técnicas ya conocidas y usadas en la práctica diaria, Per° si  
diremos que la correcta aplicación de la técnica de  bl°queo producirá,  
una insensibilidad total en la zona a tratare  esto permitirá la seicu- 

it5n de todos los prOcsdimientos sin causar molestia alguna al Pacisn 

ta. 



EXODONCIA.  

La exodoncia debo de realizarse en la forma mas atraumática r 

posible tratando do no lesionar los componentes periodontalás, ni de 

producir fractura en el momento de la extracci6n, ya que-de estos dos 

factores depende Principalmente al glito del reimplente'dentario 

topcional, (20) (27) 

Doeb raeliz6 experimentoe. reimplantando 4entes que fueron ex 

traídos sin 0sionar compoeentes Periodontales ni tablas 6seas, yreim 

plantando dientas con astraCturas adyacentes traumatizadas, y los re-

sulhados fueron los signientest 

o mp ea os do dienten quo fueron extratdo0 sin trauma 
ni roPtora do Porciones del ligamento poriodontal 

éxito 75%, 

Reimplantes donde los restos del ligamento fueron fi-,  

sioamente extratdoo éxito 5%, (20) 

lovador recto #301 6 304, 

'OrroPo odoouodo poro el dientouo se va ► ontroor• 



Cucharilla quirGrgica de Lucas. 

Gasae estériles.- 

Solucién fisiológica estéril 11.5)-: 

ExtraCCién.. 

La poSici6n tanto derpaciente: Com“el operador deberán ger 

.96modás, la dirección de la lu; debe ser correcta ►  debe dar uña buena 

visibilidad al operador pero sin molestar la vista del paciente. 

Una vez que el anestésico ha hecho efecto se procederé a debri 

dar en forma cuidadoza haciendO girar una cureta alrededor de la 

tOotura gingival libre para cortar la:adherencia gingival, popterie. 

mente so toma el fórceps coloCando primero el pico palatinO o linguall 

Y enseguida el pico bucal o labial, 

41 eje longitu4inal del fórceps y (lel  diente deben ser parS10 

los. 

Be aplica pres16n hacia la punta del diente para asentar los.-  
pingas en la unión entre  comento y esmalto procurando ellécltu" m°1119.  
mientas suaves► no bruscos ni prociPlredoe'Y manteniendo sobro todO 

loe movimientos de lexaeitin en un debito mtnimo realizando de esta ma» 

mere la extrecoidn propiamente dicha, (15) 

Una vez completada la extracCiOn se coiooerd una 9444 omp0444 

en suero fisiológico dentro del alveolo, pare evitar 14 lorminliOn del 
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coagulo y ovi.tar. tambi6n que la ualiva fluya dentro del alveolo. 

(20) 	(27) 



CAPITULO IX 

TRATAMIENTO DE LA PIEZA EXTRAIDA. 

Una vez extrafdo el diente es sumergido unos segundoe en suero 

fisiolágico, y colocado posteriormente en una gasa embebida en la mis 

ma solución. 

El diente deberá ser manejado en las mejores condiciones de . „ 

asopsia,iserá labipulado con guantes y sobro una toalla estéril para 

evitar gue pueda caer. 

Se tendrá mucho cuidado en manipular lo menos posible 1¿ raíz 

para evitar gue sean dostrufdos o maltratados los tejidos periodonta-.. 

les. 

El diente cuidadosamente envuelto se toma entre los dedos de 

la mano izquierda, se eliminan restos clariones del diente, hidratándó 

le constantemente usando una Jeringa hipodérmica, pera evitar el sobra 

calaotamiontos allialnaromos también  la cheira palpar y cuando hemos le 
°num() los conductos iniciaremos la conductoterapia, 00) (20) (27) 

149tPlült P YmIrgi9"91# 

Timprvioth 
himmh 
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• Ensenclieddres ....' .  

-•1•4sulo• • ••••• 	...• 	• 

01;iturador.y' espaciado , 

Puntass.-do getapercha. • • 
. 	• 

Puntas depapel., ... 

Oxido ,de cinc y eUgenol.', 

Iltnalgama libro de cinc.-•,.• - 	• •  
Pieza • de alta velOcidad.' 

• •••• 	•,„ 	-• 
Fresas de bola:# . 1 0 2 

rresas.defisura ó • cono-Invertido # 35,27. • • 	• 	,• 	•• 	, 	••• 	• 	-• 	••. 	• 	• 

Obturador . 	. 	-•cuedruple. •:•.• 
Per taamalgama. , _ • ,•,, 	. 	• 
Jeringa hipodérnilcá. 

solución  , • Eieiol6gica.  

Para aumentar la lut del conducto utilizamos 9eneralmente los , 	. 	„.• 

0euelied0ree 0  ensanohadotes r01,40d0100 solo  1/4  6 1 /2  vuelta y  reti--  

rdldul0,- rePitiend0  le 011eIeeiOn cuantas Veces sea necesario, pespués . 	.  

Pr°6111°Iem" a  alisar las Píredee de1.00ndU00 
 usando 14.mas, La lima 

: 	. 
se inserta en el conducto haciendo progillii contra Is,pared con moyi.-- .•• 	. 	•   

Mientos de tra0016n (9), 

burante setos; procedimientos dobem00 do reallser un levado 00n 

Ilaua y  le  all'ilaalOn del contenido del  conducto, adema 00  debe amPa" 

ger elemPle Intr04412100d0  91  instrumento mas pliqulf191 aumentando su 

01144114916n  'cl11/111.
114mIlnIll hasta llegar al de M4Yor  calibre  440  regidora 

al nduatop 110) (11). 
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A continuación se seccionará el ápice 2 -'3 mm y se pulirán - 

los bordes con golpecitos suaves de alta velocidad,' esto es con el bb 

jeto de evitar la persistencia de un ápice reabsorbido o un delta  api 

Cal. (20) 

Ya preparado el conducto radicular se lavará perfectamente 

con solución fisiol6gica, secandoipmediatamente con puntas dé papel y. 

se procederá a la obturación del conducto.' (9) 

Se seleccionará un cono de gurapercha del mismo número que el 

dltimo instrumento que usamos, se forra el interior del conducto con -

la mezcla do dxidc de cinc y cugenel girando una lima. También se co-

loca zoo alrededor de la punta de gutapercha, y esta se introduce en - 

el conducto ajustándola perfectamente, después se introduce un espacia 

dor para dar lugar a otra punta embebida en óxido de cinc y eugenol, y 

así sucesivamente hasta obtener la correcta condensacidn y obtura°160 

del conducto,  se recorta la gutapercha a nivel camera'. (10) (1 1 ) 

A centinnaei6n se procederá a efectuar una obturacián ret~1, 

da con amalgama libre de cine. 

mmlgomo " llevada en pequebe porciones con un Porboomo 

gama especial do tamallo muy reducido, condensgndola y to114114°14  POI 
tectamente recordando no lesionar  tejidoo Poriodontoloos (PO) (20 

So usaron estos materioles de obturación porque rodnon leo 04• 

hit/tea:UW.940 tavorubloo quo requiere un diente reimplantado, 
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Conos de gutapercha. 

paellas de adaptar y condensar. 

Bión,tolerados pot los tejidos 

Material manuable, ya que reblandece por medio de calot. Y. 

disolventes como cloroformo, xilol o eucaliptol.. 

Fácil de sellar. 	(13) 

Cemento de óxido de cinc y eugónol. 

Da mayor chireza a la gutapercha disminuyendo su excesiva pías 

Llega a todos lós lugares del conducto., 

fácil de introducir en el conducto. 

No endurece antes de introducir los conoe, 

No faVorece el desarrollo microbiano, (13) 

Amalgama excenta de cinc, 

Cuando la amalgama contiene cinc y es contaminada por la Mime ` 

dad toma lugar una expansión de gran magnitud liee comienza a 

les 3 » 5 dial Poeterio90  a la obturación, 

BOU expansión se debe a la resección entre agua y cinc con li 

boroci6n do gag nidr6gano, (13) 

08bite m4014 controvarata acerca del uso de 41,0tint00  materia 

l. de obturaci6n, por tal motivo mencionaremos algunos, 

aie,. »gimiendo usar como material de obtur ot6n poro los conduce 

tos radicularee la amalgama 	cobre, (30) 



AVELLANAL.-  Obtura- con pasta obturatriz y conos de gutapercha. 30) 

GROSSVAN LOUIS.T.  Aconsejwirrigar y obturar desde el extremo apicel 

con gutapercha y cementos. (30).  

DR.- J. SANCHEZ TORRES.."  Utilizó unicamente cemento endoOntioo.de 

Kerr. (27) 

DRA. DIAZ SANCHEZ.-  Usa gutapercha y cemento  de Richert. (30) 

DRA. MARCELA OROZCO.-  Usa dnicamente óxido de cinc y  eugenol.  (29) 

OSCAR MAISTO.-  Emplea conos de plata y cemento de fosfato de cinc. - 

VICENTE PRECIADO.-  Recomienda lee Puntas de gutapercha -y el 6xidu de 

cine Y eugenol, (II) 
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CAPITULO X 

REIMPLANTACION. 

El término reimplantaci6n comprende la reinserci6n de un dien'' 

te'a su alveolO después -de que la terapia endod6nticalla sido,reali, 

sada fuera de la boca. (20) 

Ya concluido el tratamiento extraoral se procederá a la reim-

plantación del diente. Esto se hará de la siguiente maneras 

$11 ,retira lá gasa que se encuentra cubriendo' el alyeoloi, 

vendo eate - quidadoSamente, para no lesionar las fibras pOriodontales, 

con suero fisiológico; (10) (20) 

El diente también es lavado ouidadosamente con la misma,s010.i.» 

cián pera.retirar el polvillo Producido por el fresado y el uso  de 

instrumentos de endódoncia, 001 como restos de los materiales 00 oOttu::. 

ración, 

Se toma la pieza por la corona introducidndole al alveolo 

ejerciendo una ligera presión hasta sentir que la pieza ha sido roub 

cada totalmente en su alveolo y en su poelot4n original, en el morzswo 

to en que el diento entro Porfootamento en el alveolo, 00 000U014 el ' 

desplazamiento del aire acumulado en él 	(10) (20) 
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/Olodietamente se procede a colocar la férula, que en éste ca. 

so será combinada de alambre- y acrílico Cubriendo el nudo de la.liwy-J. 	"7. 

dure bucal con apósito ,quirdrgico. 

Se checará la oclusifin y,se tomará una radiografía de control; 
- . 

, 
Se darán instrucciones post -operatorias al paciente y se pplosT. 

cribifan.los medicamentos necesarios. 

Se citará al paciente a los 15 días para observar ei'ya' se en-

cuentra fijado el diente totalmente y retirar.laférula, o en caso con. 

trario conservarla unos dfae más. 

El tiempo en que se podrá retirar la férula variará entre los 

15  Im 30 días según la capacidad de lee Procesos de fijacién de cada pa 

ciente. 

60 tomarán  reldlogroffOs dO control perlddioamenta#  a los 15 --

dlee del reimplante, .a 100  30,  a 10a-60 y PoOleri9r0Pno'cada 6 meses,   
(10) (20)  (27) 

00nti0u001$0  Punt011100t4 bY0V0mont0 100 p0000 4 seguir en - 

11"lee de I0imPlI 10  derlItarto IntOnótonálo así como el material e 

inatnimental que BO utilizará durante todo el procedimiento, 

AR1-1°090,0  

P 14 
 40 alta velocid o 
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!rolas quirárgicas de carburo. 

De bola it 1, 2 . 

De fisura o cono invertido # 35, 37. 

géringa:carpule.. 

Instrumental básico. 

a) Espej0.- 

b) Explorador. 

c) Pinzahi, 

d) ExcaVador. 

Fárceps:(el indicado para el diente que se va a extraer) 

Elevadores rectos 11 301 6 304. 

Cucharilla quirúrgica de Lucas. 
Instrumentos de endodoncia. 

a) TiranerVlos. 

Ensanchadores..  

c): Limas, 

d) Lántuloa. 

o) Obturador de conductos, 

Obturador cuadruple. 

i'Ortaamalgama pequeño,̀  

Material. 

Cartuchos de angtsteola, 

hgtdas deoechableop 

Anesdoico T6140. 

Jering4 hipodérmica► 

Guantos. 

Ilvoctor, 



": 	 .17•.. 

SoluCiOn antiséptica. 

Suero Pisioli5gico. 

Puntas dapapol. 

Puntas de gutapercha.' 

Gasas estériles cOrtadae 5 x 5 amsi 

`Toallas estOriles. 

-oxio.de cinc y eugenol.' 

Apósito quirdrgico. 

Cemento de fosfato de cinc o carboxilato. 

Amalgama libre de Cinc.f. 

AlaMbre. 

Acrílico. 

Pachica padó por paso para realizar el reimplante dentario intencional, 

1) Plaboraoi6n de una historia clfnica completa. 

2) Oxplicaaib al paciente acerca del tratamiento que se v4 a sfactulr, 

c101 como do sus riesgos y  ventajas,  

1) COnatr40016n del aparato de fiiacién si fuera necesario laTbign 00 

Pudo fernlizar directamente en la boca del paciente, 

4) Profilaxis y prueba del aparato de fijación, 

5) Se chocará la oclusión y se reduce la cara 00~1. 

0) O* administra Prernedicaoldn (si fuera nomart0) Y so anestesia,. 

7) PO procede a le ograocidn del diento en la forma da atvramitioa 

014)10 y sin lesionar las oatructurae Poriodoetaleer 

0)  introdu01r 01 dimito en aelución fisiológico unos «godos y 90100a 

le sn una gasa 00041  con 10 misma 001110i6nt y colocar una 94011 con 

140 mismas oaraotortatioaa dentro del  alveolo,  

.59 

.T1 



.60 

9) Tomar cuidadosamente el diente envuelto, con la mano izquierda enguan 

tada y sobre una_toalla estéril, retirar caries de la corona 	ohte-i.ii. 

net' accesOa'los conductop radiculares. 

10) Realizar conductoterapia y, obturar con gutapercha y óxido de cinc y 

11) pecCionar la raíz 2 ..- 3 mm. con el objeto de evitar la persistencia 

de un épico reabsorbido o un delta apical, se prepara la porción radi 

cular con fresas 1, 2 seguidaS de 34 y 35 para lograr retención y ob 

turat la porCión apical con amalgama libre de cinc. 

12)-Reconstruir.la'corona con cemento do fosfato de cinc o carboxilato, 

13) Layer el diente conSollición fisiológica estéril. 

14) Retirar la gasa del , avleolo y lavar éste con solución fisiológiCa 

15) Reinsertar el diente en su alveolo original reorienténdelo y ejerT,!. 

ciendo una ligere presión, 

16) Colocer la férule, ya sea prefabricada o ferulizando en ese momento.: 

17) Checar lappltinión y tomar una radiografía de control, 

16) Dar instrucciones post-operatorias al paciente. 

19) Prescribir farmecoterepia edecu444-# 

()) Retirar la férula entre los 15 y 30 dlas aproRimadamente según la 

respuesta de fijación del diente. 

21) Tomar periódicamente radiograflas de control 

Todo este procedimiento debe llevarse a cabo en un tiempo prOm(h" 

dio menor de 30 minutos, ya que el tiempo quo permanezca el diento fughq 

ro do su alveolo so un factor muy Importante para determlnar el hito o 

trama() de un reimplanto, 

gx$01on muchas esporlonclao oomuntaadae acerca de t'ato factor-, 
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Andreasen y Hjorting Mansen han reportado que donde dicho período fué 

menor de 30 minutos sólo en el.10%"de los casos se detectó resorción 

(posiblemente por otra causa). 

Y cuando se exedió de 90 minutos la resorción se observó en el 

93% de los casos. (20) 



CAPITULO XI 

TECNICAS DE FERULIZACION. 

En odontológia"el tdrlino enferular significa unir dos o mas --.• 

dientescon el objeto dp mejorar su estabilidad. .(14) 

La Orula es un aparato Utilizado para inmovilizar o estabili' 

zar una parte lesionada, en el caso del reimplante se han afectado las. 

fibras periodontales, y los mecanismos naturales de estabilidad entre 

el diente y el alveolo,,  por lo tanto sera un :aultiliar dtil en dicho tra 

tamiento. (20) 

Las finalidades de la férula son las siguientes' 

1) proteger al dienta que se encuentra móvil contra lesión periodontal 

al eltabilizarló en una relación °Oxea). favorable* 

2) biatribulr'las fuerzas oólusolee para q44 el diente debilitado per 

la 06014 de soporte pariodontal no se mueve', 

1) PreVehir le migragi6n Patel$gicz. 

4) Zetnbill/er los contactos, proSiffislee y prevenir el ompequotoniOnt0 

de alimento, 

5) Majerar la función MalItiOétória. 

5) Eliminar molesbiee yAolor• 
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La férula al estabilizar él diente mantiene una relación ade-

Cuada entro las fuerzas oclusalea:y el periodonto logrando así una disT. 

:.:tribuCión de 144.fUerzas:oclusaleá reduciendo también la posibilidad de 
. 

que so produzcan fuerzas oclusales lesivas para la neoformación de lea: 

fibras periodontales.:. 

Las fuerzaa oclusales ejercidas pobre'una férula son comparti,!-... 

das por todos los dientes que- abarca el aparato, aén cuando la fuerza 

se aplique solo en una parte de 61. 

hal el diente reimplantado obtiene su estabilidad gracias al so 

porte que proporcionan los.  dientes mesial y distalmente colocados con 

periodonto intacto 	(10) (14) 

Al seleccionar la Orilla que vamos a usar debemos tomar In Oen 

tales siguientes principien 

1) Los dientes inclutdos con el reimplante en la férula deberán ser su-

ficientemente firMaat con "buena imPlantac16n y buen soporte 6see, 

2) ¿,a  Ulula no deberá irritar la ancla, carrillos'  lengua o labios,  

La f6rula no deberá retener alimentos. 

4) Debed dar proteeel6n a la snob  contra traumatismos e impacci6n d 
alimentoo, 

6) 04 debe contar con la coopéracOn del paciente para mantener la Orli,' 

la en perfectas condicionesdp higiene, 



YY,  
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Clasificacién de las férulas. 

Temporales. 

DiagnOsticas o provisionales. 

Permanentes. 

Las férulas mas adecuadas para fijar el diente reimplantado 

son las temporales y estas a su vez se clasifican en: 

rijas eZternas. 

Fijas internas. 

TeMporales remOViblel. 

4n este caso usaremos las de tipo fijas externas, qUe 1104d0140 • 
durante un corto tiempo proporcionarán la inmovilidad suficiente al 

diente reimplantado para que se produzca una perfecta recuperacién de 

las fibras periodcintales, asi como de todos los tejidos de soporte, y r. 

01 diente este en posibilidad de ejercer sus funciones normales• (14) 

Técnicas de ferulilacioSn• 

Ligadura de alambro; 

Su uso so limite fendamobtelmsets a los Metes eSteriotsh 

Se doble un alambro de 000r0  $000$4410  templado de 0,010  0 w  • 
0,012 (40 pulgada) y su adapta a loa dientoa bucal y UnguAlmonto y llf 

~anta gingival e leas croas de contacto, Incisa1000t0 Al atrigulo 4 
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los dientes anteriores. 

Las puntas de alambre se anudan sin apretar. 

Despu6s se colocan ligaduras de alambre de 0.010 O 0.008 a tráT 
véside los espacios interproximales y se aprietan comenzando en el área 

interproximal mas cercana al área de dos alambres de apoyo horizontales, 

despu6s se doblan las puntas de las asas de alambre interproximales por 

'debajo del alambre horizontal con el objeto de evitar la irritación-  gin 

gival. Se debe apretar el alambre de soprte horizontal una vez, que se 

han puesto los alambres interproximales. 

A continuacián se aplica una copa delgada de acrílico autopoli 

merizable sobre todos los -alambres adaptándolo bien en los espacios in- 

terprozimales, evitando el contacto con los tejidos gingivales y la in 

terferencia con la oclusión. 

Puede aplicarse una gruesa capa de vaselina o.silicato lubrican 

te a los tejidos gingivales antes de aplicar el acrIliCo a los 0.9n9-01: , 

hos dientes deban petar secos antes de aplicar el acrílico,. (14) 

rélula con bandas de ortodoncia. 

00 U04 en dientas poaterierea, 

00t4 férula cota hecha mediante lo unión do una serie do bandas 
arto46ntloith 

4: 
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So pueden ajustar las bandas de acero inoxidable do 0.005 direc: - 

tamento.sobru len dienten y después soldarlaa. 

So adaptarán correctamente y se dejarán lejos de la encía. 

Estas férulas no representan una gran ventaja sobre las férulas,: 

de acrílico y alambro. 

Las férulas de banda ortodénticas Ion mas laborlósas de prepa 

rar y resultan menos estéticas. 

Pétula fija externa do acrílico. 

También os usada temporalmente. 

Es de acrílico transparento que se adapta perfectamente y es es 

téticamente acoptable# no irrita labios#' lengua ni carrillos. 

La férula su cementa para permanecer el tiempo que sea neceas-

rte. 

Un muy importante retirar e tiempo la férula, es deeir 00000  T. 

01 diente ne he restableeido totalmente y ya no necesita de esa fij40161 

- que proporciona 6010, debo ser  retirada ya que de otra manera Impediré 

el natural moylmionto tiololiSubwr PravOcondo atrofia, 

'S 



CAPITULO XII 

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO Y PARMACOTERAPIA DE ELECCION. 

2ratamiento post-operatorio. 

Una intorvenci6n del tipo del reimplante requiere una serie de 

cuidados post-rOperatorioó que deberán ser indicados al paciente en for 

ma oral y escrita.:: (16) (20) 

1) Conviene guardar reposo durante algunas horas., 

2) Colocar Una bolsa con hielo externamente sobre la zona del diente - 

reimplantado, durante 15 minutos de cada hora por 6 horas. 

3) No realizar ninguna clase de enjuagatorios en un término  de 3 horee, 

4) posteriormente se recomiendan aseos suaves en el área intervenida -- 

con un  isopo y el resto da la cavidad en forma normal, 

5) 00 prescriben dietas blandea balanceadas, 

A continuación ee daré un listo de algunos de los' alimentos Pon, 

elderadoe dentro de le dieta blanda, 

conoomée. 

Oxtrauto de Perno, 

00P40 de Ofingo 

Puré de papan, 

.67.  
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Wevos pasados por agua. 

Jugo do tomate. 

Jugos` en general. 

Aorntas cocidas. 

Dulce de leche. 

Gnlatina. 

Leche, 

• Qupsos. 

Licuados de frutas. 

6) Proscripción de medicaMontos. "(16) 

Farmacoterapia de nlecci6n. 

Para obtener un resultado completamente satisfactorio, además . 

de haber efectuado la t6cnica correcta y llevado e cabo las normas do 

asepsia, ser necesario el uso de medicamentos que apoyen a lOs teji 

dos en sus funciones de reparación evitando molestias e impi4endo lae 

infecciones Complicantas. 

Para este objeto contamos con dos grupos auxiliares en este ca 

so para el tratamiento postoporatorio del reimplante dentario; 

Antibiáticos 

AnalOsic000 

A ecntinuactén mencionaremos una Variedad de cada uno de  011o0, 

con su mecanismo de ecciOnl indicaciones, contraindicaciones y 40010 



• 
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adecuadas para queol lector conozca:las propiedades de Cada uno y pueda::  

elegir el más indicado en cada caso. 

Antibióticos. 

Los antibióticos son sustancias que:inhiben la proliferación 11:, 
la existencia de microorganismos patógenos, 

Los antibióticos se diViden segdn su acción en: 
•.Antibióticos 'de:espectro reducido. 

Antibióticos de ispectre medio. 
,Antibióticos de .espectro amplio 

• 

`Lea antibióticos que usaremos como auxiliares en el tratamiento 

del reimplante serán loa dereducido y:mediano espectro, ya qUeeatos 
son suficientes para prevenir la presencia de infecciones que complica-

rfnn el tratamiento. : (16) 

pu eapectro reducido ~re:1)st la penicilina. 

Y de espectro medio ~remos, oritromicina y lincomisins, 

Nombres comercialoc, 

Ponioilins O sal a6di.aa cristalizada "Lalwaidan i 
PziliPilina t3 06dica 043W-izado Amas. 
Ponprocilina. 

P0nProzodin4+ 

Pow,v1.4› (19) 



Eritromicina. 

Nombres Comerciales. 

E-tromicina. 

Eritrocap. 

Eritycina. 	(19) 

Lincomicina. 

Nombres Comerciales. 

hincocin. 

Editromin. 

Eritromicina Amsa. 

Princol. (19) 

Penicilina. 

La acciOnbactericida de la penicilina es un lento proceso que 

dura varias horas y tiene un indico constante de progreso. 

La penicilina va a actuar sobre los eignienteamicroorganismoll 

Ostreptocace. , 	Cryteria bacteria. 

Estafilccoco• 	mttnomicetos. 

NenMococo. 	Netsseria 

Clostridium tetani, 	Náisseria gonorr04. 

'Enterococo, 	TrapOnema pallidum► 

Mecanismo de 4Pcilb; 

La ponicilin4 0000 rompiendo 10 p0r041 001010r y destruyondp 

al microorganismo y ou raproducaidn• 
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Indicaciones: 

En infecciones causadas por organismos suceptibles.a la penici.  

Infecciones estreptoc6cices: amigdalitis, faringitis, escarlata :: 

nao erisipela. 

Infecciones nenmod6cieas del tracto respiratorio. 

AbcesOs gingiVale0. 

Puroespirovetosie de la orofatingn. 

Contraindicaciones: 

PerOonas hipeVoensiblea a la poliollina. (19) 

Réacciones secundarias; 

Pueden Preeentorse reacciones alOrginah 

;As rstIceicnes mde comunes 111/n/ 

N400040/ vómio, dtstensión opig4atric41 diarreeb 

bes rouotonee de hiPeresnetb111444  001)1, 

4ruPdonfos Puth949, desde eruPetonse meouloPePullre* h404  40Z. 

001110  ottPliAtiVb urtionitell 040m4 144190(70 y  4114111404 

09) 
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Dosis: 

Está variará de acuerdo . a la intensidad del padecimiento. 

Precauciones: 

Es importante Usar el medicamento en dosis_ adecuadas. para no out: 

ser microorganismos resistentes, set mismo deberán-tomarse en cuentkla':: 

iamicidad clue on:Algunos casos causa la penicilina ya que puede, existir.;  

sensibilidad o respuesta oldrgica Por parte del paciente. (18) 

No debe administrgrse cuando los -gérmenes son resistentes a la - 

P9nicilinat ni cuando el paciente es sensible a la penicilina, cuando;T 

.hay alteraciones renales o en embarazo. (9) 

jaritromicinar 

La eritromicins en de actividad bactorio0tgtica  o bácteridid4: 

segun la naturaleza del OrMon y la concentración del antibiótico, (18) 

hotóa sobro cocos Gramm positivos como; 

8140 aUrauar estreptococos del grupo T►, onlurOc00001 G0011000~ y no-s 

0000 	(10) 



Po igualmente eficaz contra estafilococos resistentes y sensibles., 

a la penicilina. (18) 

Mecanismo de acción: 

La eritromicina actea inhibiendo la slateeis de las protelpee.',- 

Indicaciones: 

EU eaferMedadss Producidas Por: 

Estafilococos, estreptococos y nemococose. 

IefeCciones de las vial respiratorias altas y bajas faringitis, 

amigdalitis, bronquitis, neumonía. 

Ln pacientes aldrgicoe:. a la ponlollin0J1 

En infecciones de la piel, 

Oe infecciones de tejidos blandos. (18) (19) 

contreindicaciones: 

pacientes con hipepoeneibilidad a la eritromicine• 

MI pacientes con insuficiencia hephich (19) 



Lekiét3 réaccioneI:416rgices,  como::'  
Urticaria :y rash, que suelen desapareCer ajustando , la dosis. 

Puedo producir ictericia intrahapática por colestasis. (19) 

La 
"c19819' 

 variará 
. 69919  'la 15919ridld  .d91'15951eciT4311tó 

esta varié 

cl6n ser4 entro g50600 mg,.. cada 6' hdraa, ..(19) 



Es de accidn- bactericida contra los gOrmenes- gramm positivos, 
. 

estreptococo,,estafilococo y neumococo. - (18)- 

Su mecanismo de accidn es reprimiendo la formación de proteicos: 

bacterianas por inhibición de la síntesis deeealaceS peptidicos,118):,  

Eh Infecciones del tracto  reePl.rlitorlo suP9tior e inferiorccm11:1$ 
broncleitis, laringitis, latingltiO, 

	sinusitis-  

otitis, 

Heridas infootadaS, furObulosis abossos celulitis, 000119mlo 

3.1.1a, 	(19) 

n h11100  menores 40 un mes, 
In PiPloht00  con enfermedades r nales, hoP rlo 	004 or h 0, 

mot103014040• 

Debo usarlo son Pr000  $111  Un oilb4r 	• 



En casos de hipersensibilidad a la lincomicina. 

En infecciones moniliásicaá y Por hosgos.:: 

Pueden presentarse.ocasionalmente: diarrea, vómito meteorismo, 

La dosis en casos leves es de 500 mg/3 veces al:dia. 

La dosis en casos graves ea de 500 in/4 Vadea al dZa; 

Dosis: 

Precauciones: 

Se han reportado casos de diarrea membranosa Setter%  acompaáa 4  

de sangre y moco en las heces, y se ha asociado a la aparici6n de coli-

tis aguda. (19) 



El uso de analgésicos queda indicado solo en caso de dolor, ya 

quo la oxtraccién ha sido efectuada con el mínimo de Probabilidades  de 

lastimarlas zonas adyacentes a diCho'dientlij 

El analgésico será elegido aegdn el grado de probabilidades de 

dolor en cada caso y en cada paciente. Para esto mencionaremos algunos 

de ellos con sus indicaciones y características para hacer más, fácil la 

eleccién. 

Ormula- 

Tabletas adultos. 

N-acetil-P-aminofenol 

AcotaMinotén el metabolito activo d0 le fenscotino es °ticas par  

ra aliviar la tiobre y el dolor, No est* rolocionado con el hido 

ttl oaliotlico ni con la antipirina, y no Produce usualmente trríteeth 

gdotrica a las dosis recomendadas. 

In4104clopplb 

Paro al alivio dol dolor y 100 00tadoo fabril000 

1r, 



t'Olor de:cabeza, neuritis  dolor muscular, resfriados,.ti- doloreá artrí'› • •  
cqs,y reumáticos. Accién Antipirética en casos de la elevacién 
coman en las' infecciones respiratorias bellignas.', También como enalgási,-

có despuép de trabajos dentales o extracciones y dolor de muelas; en 
- 	• 	. 	„,- 	• 	. 	 .• 
los malestareS de la denticién, dolor de oídos y reacciones a las  , 	. 	. 	• 	, 	• 	• 	• 
nizaciones. ,  • 

.Contraindicaciones: 

Son raras les reacciones alérgicas consecuentes a su admiqistre- • 

Adultos 1 	2 tabletas, 	4 veces al din..::  

rhrmul% 

comprimidos 

Parli1m4tmottIPPIr00010114*010t1  amingmot no» 

014100(40 40  00410  0,h 9,  

¡Piel* a,h,p, 1 009. 



Rx 

.7.9V  

Indicaciones. 

para elr,tratamiento sintomático de las. enfermedades que se scoT-

parlan de fiebre; dolór¡ inflamación,:comó,en gripe, amilcialitial otitis, 

faringitis, bronquitief'artritis, osteoartritis;.traumatiamos musculares 

y artictilaresl'peuralgias y mialgias'de cualquier etiología l para elimi-

par el dplor en  pre- y postToperatorio y.para potenciar, el efecto de los 

anestésicos locales en odontolOgia Yo,,en cirugía menor. 

Contraindicaciones. 

En úlcera gaotroduodenal activa, insuficiencia haPalicat hepati-

tis,nefritis, discrociao sanguíneas, insuficiencia cardiaca, oligu/la.. 

acciones Secundarias., 

pueden prepentaree nedmeass  v6mitO urlicOria,,94Mtr1110  °°nBt.1. 

PaollSO o diarrool 

Adultos 1 6 2 comprimidos, 
4 vacuo 41 din, 119) 



fireciScionen. 

Antes de administrar oute medicamento se deberá investigar `o]. - • 

estado del aparato digestivo hígado y riA6n. (19) 

Pármala 

Tabletas 

Nonobidrato de'l-feni1-2,3 dimetil-4-metilaMinometan 

aultonato_s_pl azolobe de sodio 300 mg.' 

Acol6n. 

1¥1. pfecto analsffisico'de conmel os restIltado de'enainllbandis 	, 

.directa sOre los centros nerviosos, ,Actda de modo similar s'l*r10 11111S' 

zolonoo y derivados oaliotlio00, o sea por 0coi6n del SNC. So dagi3OS'«... 

so oi sitio de nocidn 00 a nivel 0011c°rticair 110r el. hecho do 91P las 

.dosis anelgásicas de dipirona no causan Oed4Cilni O cualquier otro cam- 

bio SensOrial, eleePto el dolor. 

00 P0040 emplear 00 01. tratamiento. 01010mAttPo do cual 	r 

0100 Caraeteritfid4 Por'do101 mudo y f101,r0v0r/P0, neumonía y otras oo" 

r0rm0110400 101'000111000#. Bu 14111g0 rara el 011v10 90n0g01 d01 dolor: ala 
do o ordoloo do divoroo 0110100t0, 00010 00f0101910, otOtt00, 1100 01910Y 

Pn 01 tratamiento do v01190 tippio do afecciones toomdt1,040, 
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En odontologia, se recomienda para después de-las extracciones..;  

dentales, .en odontalgias; on el dolor post-operatorio lían 4Odos los .4. 

Procaael dentales quo requieren de analgesia. 

Contraincllcacicnes. 

Antecedentes de intolerancia o reacción a.la antipirina, aminopi 

rina o dipirona¡ enfermedad hep6L•ica. 

Reacciones secundarias. 

09 ha informado  que la dipirona ha produeldo$ anuria, anemia 

mplitiea, pOrpura trombositopénica, anemia apléglow, eruppionse catOR000 

hemorragia gastrolotéstibal y roaoólonos 016rgicas, 

poste. 

Adultos 1 - 2 tahletaei 3 6 4 yemas al dio,: (19) 

prodaltea, 

laarmula 
Antiortnil.mettlAmbo.mohmeuIfon4to magndoico 0,400 gr. 
clorhidrato de alfa.de4dimatilamlae.,1, 2 ditaail 

op111.2»butanal proptonolo 	 9,066 9 • 
tohlotes 
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Accién. 

Es un potente analgésico iloAlarcéticoqme actúa por impregnación

neuronal, en los receptores periféricos y en-elistema—nervioso central. 

Indicaciones. 

Está indicada en todo tipo de'dolorc agudo, cresnicou',Viceral 

somático, dolores en cancerología, dolores del pre y poStOperatOrior.., , 	:• 
dolores en traumatología y quemaduras, .:polores post partem, Dolor '.11w. 

angina de pecho y glaucoma. Neuritis, neuralgia del trigémino, ceféleas 

otalgias y odontalgias. 

Contraindicaciones, 

En (limara gastroduodenal activa, insuficiencia hepática, hepati 

bis, nefritiO, discraoias sanguíneas, insuficiencia cardidcal  019urial  

Reacciones secundarias. 

N4804# v6mitoi glotritio urtio4r14t conotip4cíén 	41. 

2 tabletas, 1 6 4 varen 41 lif4. (19) 



Mac Dougal p.a. Cozooran' 

Intentional replantation,,-

J. Mich dant assoc 1980 fábi 

Caso clínico 1. 

remenino caucásico de 25 años de edad, la historia médica y dan .  

tal revs15 alergia a la ampicilina y necesidad de vitamina K antes de - 
amigdalectomía, una aPéndicectomIa y un parto, la paciente estaba eletrO

madaments aprehensiVa acerca del tratamiento dental, pero no repert4 in-

cidentes dentales anormales o cOmplioacionas. 

Ira queja principal era persistente dolor sordo ~ciado pon 01. 

Primer molar superior izquierdo, Este diente halda sido tratado innied$1, 

ticamonto por cerca de  en año y medio antes y hable  sido 01"°1411" 101, 

de entonces, El examen Oral'reVal6 que dicho molar no ara Ovil, pero w 

Pi sensitivo e 14 percusión, 140 relaciones 40  la 00100160 0141110t0r911 

normales, pi poriodonto (Iota)» intacto y guara de la proaancia do 0,119h1 

vitia marginal mobrada era normal, no se det00t0r00  otras  0,10m0Itek V 



sualmente. El examen radiográfico del cuadrante posterior del maxilar - 

superior Izquierdo reveló un molar primero tratado endodónticamente, 

conos de relleno endodOntico que se extendían varios milímetros más allá 

de cada ápice :y parecTan pasar dentro de un seno maxilar bien aireado,.-.  

se hizo un intento pata extraer éstos conos seguido de reentrada a la cá 

mara pulpar a través de una abertura oclusal, ninguno de los conos de !-!-

plata fué recuperado, considerando el seno mzxilar bien aireado y la pro 

babilidad de que los conos pasaran dentro del seno, se decidió que el 

único tratamiento posible era la reimplantación intencional, la situa«. 

ció» y curso intencional del tratamiento fué explicado al paciente, se 

obtuvieron impresiones para modelOs después de una profilaxis del qua-T-7-T: 

drante maxilarizquierdo. Antes del siguiente papo se construyó una fé'. 

rula de alambre rodeada por resina, también antes de la próxima posición- :' 

se hicieron arreglos para la evaluación de análisis de laboratorio 

los mecanismos de coagulación del paciente los resultados estaban den-

tro de lo normal. 

tn el paso quirérgico se explicaron al paciente las instruccie-

hes peet-operateriaS, se prob6 la férula y se volvió a colocar en 001U-

ción estéril frfa, 

La oclusión del primer molar superior izquierdo fu6 checad0  

luego reducida en su oara funcional'  La paciente aprehensiva y miedosa 

al tratamiento dental necesitó del uso de eodadAn K0°1~01:0110,  00 ad 

minietr6 diazepem IV y anestesia local por un cirujano oral, quien proc2, 

dll a extraer el diente ton atraumbicamente como era posible, la extrae 

oi4n fu6 ein complicaciones► y el  alveolo permaneoi6 intacto y no tu$ wM 

raspado en orden de evitar ~o alguno al hueso alveoler y el reate d 
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las estructuras periodéoticas a un mínimo. La.cavidadfué cubierta con 

un Paquete do gasa. El diento fué lavado en salina estéril Y"luegO CU-

' biorto tinAasa humedecida con salina estéril, la cual "fuá manejada con 

;guantes. ,Losconos de plata extraídos fueron quebrados y las puntas de .  
:lea raíces apicales fueron aplanadas con unos golpecitos de alta veloci, 

. 	. 	. 	 - 
'dad con fisurns terminadas on"punta para exponer los, canales.' be reali 

z6 una preparacién aimple,superficial, para amalgama... La amalgama li- 

bro de cinc fué condensada dentro de lá proaparaci6n y'tállada, el diem' 

Lo fu6 lavadoen salina estéril, todos- 	lodprocedimientos endod6nticos 

extraoralos fueron realizados sobro una toalla estéril para evitar que 

el diente accidentalmente se cayera, se hicieron esfuerzos paro. mante—r 

nor la cubierta de gasa llamada y preservar cualqUier" remanente del liga 

mentoporiod6ntico adherido al diente. 

El tiempo extraeral fc6 aProximadamente de 12 minutos, 14 

;   

 

gasa 

que 00rtale cavidad f96 extraída y un enjuague suave con ealin0 o307

o1u6"314°!aralimpiar,e1 9°gg1:rormadgel17:14;:11:3i1::

ru6 

suavemente 	sobre la 	
y con 099veP:111:1 

:16 

	1oiolooado la retención netnr41En5 excelente, la 

1   digital 

 

f,115 aplicada 41.  plano b9c91  y Bagual del  hueso; la 
111°414. 

fu6  ligada en' su Posle/On y el nudo  de la ligadura bucal fué eubieXto. 

.sen cemento temporalde óxido de cinc y sUgenol, se explicaron 	041.34":. 

s0 dá la PaclOnto las instrucciones Poot-cluIrérgleas normales y se 19 

40 unas copio escrita de 140 mismas, la paciente tul.;  confiada41 11414°I. 
do 4040 Sopeo°, A 100troo dtas de  Reo"oPoratorio la paciente es que 

J6  (10J0 misma molestia y se lo di6 una prooertpetén de 011011001404 

se tO di4 14 mOloOt14 hohf4 pasado a delor modoradot en 0010  lomento ee. 

oxtrojo lo f6r0101 la movilidad 401 diento era do caro 0094.10  escale 

do podugár poro 14 °nata notnbn infl0m040  e n11/0r1)/141//41 la necesidad 

do 00Jorer 14 Molona tu6 oubrevo44, el Octento fellel en 11-P1d0L°10  éw 
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visita y fué vista 41 días después del reimplanto, tiempo durante el 

-cual el diente no daba molestias, ni era móvil, no hubo evidencias de 

defecto periodóntico, óste era saludable, pareciendo ser satisfactorio 

y evolUcionando bien. (20)- 

Caso clínico II.. 

Femenina caucásica de 20 años de edad. La historia médica no 

reveló anomalías, la:molestia principal era dolor periódico en el segun-

do molar inferior izquierdo, se completé la Orapia ondodOnticada9 

12 meses previamente y so colocó una corona completa, un examen oral re-' 

voló ligera movilidad del segúndo molar que por otro lado era aaintomáti:  

co. 

rue encontrada a 6 no la.bolsa periodiántica sobre la superficie 

"si", y "Puede.  Un estrechamiento de 11 mm se encontró becalMente, 

la anota era parontemento sana, el examen radiográfico reveló una lesión 

peripaical de tamaho moderado, un puesto cerrado en la mitad de la coro-

na de la raíz distal contraindicó el retratamiento convencional, no obs-

tante la situaohn desfavorable, la paciente quiso desesperadamente sal.-

var al diento, la placa bucal gruesa de hueso involucrando la orilla o—

blicua externa, contraindicó la apicectoM/a, raspado y amalgaT4 rckrOn 

44. Be eugiri6  la  reimplantación como dltimo recurso y con el cnIoncli 

miento qua la candi-016n PartOdénttaa del Monte hace aste proolowento 

manos intoroaants da le que seria en condiciones Pertod414040  idaalaa, 



se,obtuvierón impresiones para modelos de estudio sohre los cua—

les una férula pudo sor construlda. Se fabricó una férula de alambre ro 

deada de aerflico. .En el paso quirúrgico. la férula fué probada en la' ho 

Ca y colocada en solucién estéril fría. ‘,  

se chec6 	Ccleai6e y  el dieUte'f0 

al se aclMinistr6:anestesialocal, entonces un 	pino bucal extra 

:91!r  al: aegaild6 molar . eleicizcluieidcf 01941c4 apical fue raspada 

el teild° fuOrecuPcradc para  biePuiat 7C'tuuc cUidadc de cc raspar las 

P419d96 
 c1" estaban cubiertas 90c gasa! Mientras  el diente  era lavado y 

salina estOril,  

di¿eet:ebe el);Ueleto, el Cliete cubierto fuélManejado con gUan. 

cubiertoen gasa humedecida con 	uasolo el 

sobre una toalla esterilas puntas de la raíz fueron reducidas 1411"7 

con golpecitosde alta valcCidad! La amalgama libré de cinc fue 

c.CCdaaeada retrégradaMente dentro de les - ppper 

da, un defecto en la superficie mesial 1U6,notadó abajo del borde de la 

corona. La restauracióncon amalgama libre de cine fu6 condensada cletv-7 

Y3-530. la cavidad preparada para becar  la  rePara941=5101  defecto qua ha- 

lita:eotado obturado Prettlamehte con cemento Parecido a  fosfato de elOat 
Esto pudo haber sido la causa del problema periodIntico mesial. El pa 

plinto no estaba enterado del detecte pese a que parecía ser de 'origen 
látroolOn100.'. No se iltiger01! intentos para extra« tAldido adherido a la 

r410 y 00  ht0laroa esfuerzos para minimizar cualquier trauma a los,  restos  

delligamanto Paticd6clico o 0.10 ouperticto de la rato•, .40 gasa de la  

cavidad 	extraída y la navidad o* lav$ suavemente oon'ohlina 00t6111, 
el diente fu6 recolocado os  la  oovidad, .01 tiempo  ostroorol  fu6  o/1.1081m1. 
amonto do 20 minutool la férula fu6 adaptada y ligada, Oo tuvo la pro» 

Podo/6o do Ooloo4r el diento Oo pooiciOn do rotonetOn tan natural 000 

tud posible. 
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: , Se dieron posteriormente indicaciones verbales y: escritas al PIT,,» 

ciente quien fuá visto nuevamente en siete días. 

El diente estaba asintomático pero había movilidad vertical, el 

paciente fuó visto frecuentemente, pero como la'movilidad disminuyó gra.;-

dualmente la férula fué retenida» 

- La férula se retiró a la séptima semana de post-operatorio, le 
movilidad en este tiempo no era distinta a •la vista preoperatoriamente, - 	• 
a los 6 meses continuaba la presencia del- defecto periedOntiCoj el diera 

te:continuaba móvil poro asintomático. 

Cl diagnóstico de la biopsia 06 abceso crónico. 

A 100 15 m0000 10 egtabilidgd 411 dierie behlálmejOrado. (20)` 
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CAPITULO XIV 

CONCLUSIONES. 

Después de revisar cierto némero de artículos y capítulos de la 

literatura médico7dental con respecto Al reimplante dentario intencional,. 

así como conocer algunos casos tratados y evaluados por dichos autores 

se puden deducir las siguientes conclusiones. 

El reimplante intencional es solo una alternativa a la extrac, 

cién. (20) 

El reimplante intencional deberá considerarse solamente cuando 

no hay otro  método de terapia disponible. (22) 

Se deben de hacer todos los esfuerzos que pareXcan tener una 

Prognosis favorable. (22) 

ha alta incidencia de resorción radicUlar y el Pron6etioo verle 

blo asociado a la roimplantnoidn intencional demanda que date procedí.»»''  

miento sea considerado solo como un ditlmo recurso. (20) 

Existen muchos factores en dioouot6n, 100 ouoloo intleYen 

tamentu Pebre 01  Prondetloo del tratamtento, 



Estos factores son: 

1) La conservación tanto como sea posible de los tejidos del periodonto, 

La resorción radicular es mucho más rápida en reimplantes sin membra-

na  pericdontal. (27) 

2) Material sellador del conducto radicular. 

Algunos autores piensan que el sellado debo ser lo más perfecto posi-

ble, emplenado para esto puntas de plata o gutapercha. 

El Dr. J. Sánchez Torres opina que es preferible el cemento reabsorbí 

ble ya 'que cuando se presente la resorción radicular, el cemento tam-

bián pueda ser reabsorbido. (27) 

3) Apicectomia del diente Por reimPlantarse. 

Howell recomienda no efectuar éste, Ya que Segdn él, el contacto de 

la dentina con el hueso periapical aumenta la 'velocidad de  resorción 

radicular. (27) 

4) La feruliaaoi6n, 

Algunos autores la recomiendan en todo diente reimPlantador otros So 

10  en dientes anteriores y otros solo en dientes que presenten MoVili 

dad, (27) (10) 

) EXtrusi6n# 

111 Pro Javier Sánchez Torres resolvió dote pa:oble ma por medio' dol dao 

gasto 4410u1Y011 (27) 

A).gunoe autores proponen hacer un agujero  en  41fondo de la 0 r 
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6 	Un factor muTimportante es el tiempo gua 'permanece el' diente' fuera :. :• 

de la boca. 

Andreeelo'Y 9iorting.Hansen reportaron los siguientes casos: (20) 

-:peri6dó -extraoral menor de 30 minutos 	resorción 10% 

Perl6do extraoral  mayor do 90 minutos.. 	resorcibri 93%. 

7) Existen otros factores como: 

Asepsie, cooperación del paciente, edad del pecientevcorreptaselec 

ci&I del caso. 

Deeb comunicó los siguientes principios para atiegUrar lae''proW' 

bilidades de 6Xito en el reimplante: 

1) fisiológico-será usado tanto en la.  rr4.9aci6n-de c?1,1119c91i.  El suero 	
traaispe.04r. 

como  manteniendo el  51+!3-11t°.1w9edo duente la 111b°1. 4)1   

2) se «Iteran 1110  antisépticos y culds1090 (1415ims 4 ln  vitelid4444  

Partodonto y del cemento,: 

3) La resorción comenzar/ donde 1 Per1040rito )101'0 sido 10.4r049 Y0 

en le raíz o en el 0,15,0010 

4) 1.14 00011110016n excesiva do 10 ratn durante .la con400t0t0loplo 1 e 

nard 01 Perlodontl) Yylov0e0r4 resorción, 

1) n1 pplIollontp debatí; quedar en bn0nrie 004d1411n00  0 00 intglati 14  

r000r01$0 r01110011r0 (10) 
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Resultados. 

1ound:13ton raparte un grado de axitos del 52% y sugiere que la sobrevida 

do 6 - 8.años puede ser real. (20) 

'RminorstOn y Andreassen reportan un grado de hitos del 34% después de 

un mínimo de:un año deobservaciones. (20) 

Nospnowitz roport6 78% de éxitópeobre unperiódo de observación de.1:!-;. 

14 años. (20) 

Scbmldt (1954) publicó que do 500 dientes reimplantados, 388 quedaban 

en la boca a los 5 años (77%), y de 183 a los 12 años (37%). (10) 

Rmmertsen (1956) do 92 dientes reimplantados el 52% parMso0OUR0:104 

3 años. (10) 

Molas y  colo.  (1959) de 943.molares reimplantados el 591 perMansots0S' 

a los 5 años, (10) 

Deub y Colo (1965) encontraron una diferencia entre los dientes rsiar-

plantados intoncionalments, con conductos obturados 74% oh 130 0461.1, 

y los reimplantados con sellado apical de amalgarne pero sin ontursóién 

do conductos 44% de rssoteihr sobro 165 y 55 dientes reiMplantadOs rS0 

PPOblvamento. (10) 

IlinsgburY y Wiesonbaugh reportaron gUe 144 de 101 rotimplent00 tntonoto.1 

»nolo tuvieron éxito de 3 años (951), (22) 
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El Dr. J. F. Diccio reportó un caso del hospital. Carlos Durand (Buenos, 

Airee) en el que después de '9 años de reimplantado el diente, es fractu 

nado a nivel del cuello. (28) 

Hammer referido por Thome menciona el caso de un reimplante que se con-

servio durante 27 años (27) 

Biorge (1968) en el congreso francés de estomatología afirmó que la du- 

raci6n promedio de sus casos fue de 11 	12 años. (27) 

Kutler no les concede duración mayor de 2 años, (27) 



PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES. 

Gl reimplante :solo debe emplearse cuando no hay otra alternati , 
la cuitracei6ri, (10) 	(20) ,  

• E1 reimplanto no sustituye a los tratamientos endod6nticos o api 
aectomtas. (27) 

Es eficaz una reimplant:aci6n intencional cuando el diente, al 
cabo do.tres anos tiene una condici6n funcional, saludable en la arcada, 
no presenta movilidad, dolor, ni resorción radicular y tiene un razona-
ble espacio periodontsl y 1.6Mina dura, (10) 

I. pesar de la naturaleza aut6gena de la rel.mplantaci6n se debe 
aousiderar la poHibilidad del rechazo causado por la reacci6n de autoin-
municlad, (10) 

ha reacrcidn radicular el el principal Prckahma 130.1 resolver, 

a que Siempre se produce a corto a a largo tiempo,  (10);:̀.(Z2) 
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