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PROLOGO

Relativamente por-la poca frecuencia con que se presenta 0.
'tal vez por la poca :I.nformac:l.én que se. leda a nivel de la pr&ct::l.ca
profes:l.onal »a los casos de reimplante dentario :I.ntenc:l.onal, ya que
se mencion en muj( pocas ocasiones, he pensado realizar una revi--—- o
's:l.ﬁn b:l.bl:l.ogr&fica para obtener 1os conooimientos m&s recientes sob__‘.;_,
bre las técnicas y resultados del xeimplante dentario intenoiopai,
parq poder asi, mostrarlos a estudiantes y profesionistas como una
qltgrnati\{a més de conocimientos sobre dicha técnica.




'FUNDAMENTACION DEL TEMA

Bs. necasario el conooimiento de: una tecnica adecuada, que pers:-

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

omo ) ol ‘caso’ del’ reimplante dentario’ intencional, esta es -

gqnocimieﬁtoértééfiébs;h'Biqumo conocer resultados.clinicos referen--

,Pé?que.cohiééﬁa‘£ééniCa se trata de sustituir las numerosas =

‘lares camo en la préctica privada,

Para: 1ograr esto existe la'necesidad de contar con elementoa g
‘tanto materiales como personales para la estructuracian de clInicas -
‘de especialidad a nivel popular en las que- se lleVen a cabo estos tra &
ztamientos Y permitau la solucién al problema de 1las Pumorosas pérdi—-ib

a fmenor pracio, -

Es decir llevar éstos cratamientos a. zonas margingdas aup sm
yecio adecuado)  tomando- en ouenta las condiciones da 8ata poblacién

,desemplao, desnutricin, analfabetiemo, elevada tama de natalidad, ql
"aalubridad, enformadadas infeotocontagiosas Y. otras.
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'DLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA": -

E}ﬂﬁt{ﬂéié%i}pkﬁbiema%eﬁ*ladeSmedi&S?pérdidh dentaria que

ci&n al paciente de la importancia de- conservar los dientes el mayor .
tiempo posible y £uncionalmente en la boca, Y las deflciencias econéfg

'poblacién Que‘les impide costear un ﬁraﬁé-f:

Existen ‘muchas’ formas de mantener las® piezas dentarias en un E
ya. sea con vitalidad o sin

o5 pantaneria por medio del. reimplants intencionado, |

OBJETIVOS DE LA TESIS

Obj 5§ivo ng.era_ls

Be. pretende obtener una- complete reccpilaawn de dM:os para |
ar una olara y precisa ;nformacwn de 1o que aetualmente es ‘
plentplogta dem: '1-:; kP




‘Dar‘nuevas  alternativas de solucibn’a. una posible extraccidn,

ggndp; agtualizarse.y-practicar:el reimplante dentario intencional

cién oral. .

EL diente extrafdo intencionalmente y reimplantado, después
periodontal

ni do ninguna especie, -

RIAL ¥ MLTODOS

Revisidn y anflinis bibliogrdfico en 1a 1iteratura médica mu



CAPITULO I

INTRODUCCION, -

La finalidad principal de'la odontologia'es y ha sido siem—-
pre la de conservar el mayor nGero de dientes en la cavidad bucal -'
en un estado satisfactorio anatomica, fisiologlca % funcionalmente -

el mayor tiempo posible.

Pero sabemos también que en muchas ocasiones llegan pacien-=-
tes al consultorio con dientes en tal estado que la Gnica solucibp =

es la extraccibn,

Investigaciones recientes han hecho posible otro tipo de tra'
tamiento para evitar la pérdida,de un diente por extraceidn, estb es,
mantenerlo por medio del reimplante dentario intenciopal,

para lograr una mejor comprensidn del tema es importante de=
finir el reimplante dentario intencional,

"Eg 1a extracoibp deliberada de un diente y su reinser-
n en ol mismo alveolo despufs de que la terapla endg
8 ©a ha sido completa fuera de la boca',  (30)

Fste procedimionto representa la prolongacién de la vi
n un diente debfa ser extrafdo, por ésta raebn es n



ﬁque al’ odont6logo este enterado de 1os beneficios,

las técnicas clInicas de 1a roimplantacion Mﬁ ”

En esta tesis se presontar&vuna investigacion'llteraria ac-

vdicacionos, contraindlcacio-1.>'

nes, ventajas ventajas, asi com ,tecnlca y‘sus variantes para-f '

poder. rormar un criterio y asi obtener 1os mejores r su1tad0s,

mando en cuenta eludato esLadistico de que un 80% ‘de’ 1os casos de
reimplante dentario han tanido &xito. . N

Tahbién7§e‘prosentafﬁh'aiguhoéfCasosfciiﬁicoa“pafaiilustrarﬁ

miento,: .-



CAPITULO II

HISTORIA

Desdé .la’antiguedad el interés por la conservaci&n de los -
8rganos. ‘dentarios dentro de la cavidad bucal, ha sido estimulo para

el investigador para realizar estudios Yy experimentarlos. (27)

Tenemos referencia de que Hipécrates en el ano 460 8sC, utl
lizaba 1a reimplantacién dentaria para la cual recomendaba colocar %
en su sitio los ﬁrqanos dentarios avulsionados por traumatismos en'
fracturas de maxilares, estabilizﬁndolos por medio de alambre a ma-
nera de férula. (27)

Hubo'féfetencias de dos médicos mds que pfaéﬁicaron log. ==n
reimplantes, pero no refirieron su técnica. Estos médicos eran;
-abqlcgggs, médico thbg y Ambrosio Pa:g. {10)

En el siglo XVIII Pedro pupont comunica aliviar los doloresf
de origen dentario extrayendo el diente y reubicandolo de inmediatO;
a sy alveolo,  (27)

Behelbamen, emplea el reimplante para dientes con condugtos
poso apeesibles, introduciendo asf una nueva indicacidn,



Pierre Fauchard considerado "el padre de la odontologia cien :
tifica" publicd su libro ‘titulado "Le chlruglen dentiste" en cuyo -
conLenido se expone la técnica del reimplante y cita algunos. casos. =
en los que junto con. Mltbcherlich comprobo que se obtenxa "la . conso-
lidacién de los dientes secos" al. haberse efectuado el reimplante, -
es decir, que existia una acoptacion entre el organo dentario desvi-
talizado y el periodonto, sucediendo una rijacion.; (10) "

Bourdet es considerado "El padre de la reimplantacifn denta-
ria" por haber colocado una obturacidn en el diente eniia técnica --
quo empleaba de eXtréer intencionalmente un diente abcesédo4yireih--
piantarlo. (27)

A finales del siglo XVIII John Hunter reinicia la etapa cien
tffica de la reimplantacién, publica un libro deScribiehdo su técni-
ca, y es ei primero en enfocarse hacia el fenémeﬁp de la reabsorcidn
radicular, | | o

De la Vorre a principios‘del siglo XIX introduce una modifi=
cacibn muy.importantd'pata el avance de este procedimienté,,elimiﬁa
la punta apical de la o de las rafces, y logra por medio de esto _—
alargar la permanencia de los dientes reimplantados, y evita un gran
nfimero de rechazos por infeceibn, (27)

Posteriormente se realizaron estudios histol8gicos en anima~- .
By

Wisgerman y Mitterlich, y por otra parte William Younger
afirman que suas experimentos muestrah que l4 membrana periodontal e



nécesatig»para que. se establezca el anquilosamiento.

No oBsEahfé*el‘intéfés“demostradaipbr la‘féimplantaciéh"du;'
ranto su latga historia, ha sido en los iltimos 24 anos donde se: han
observado los mis fructiferos logros, publicﬁndose trabajos extensos
con oBLudios biologicos y cstadisticos que 1o confirman.

Scmidten en 1954 public6 que de 500 dientes reimplantados -
388 o sea el 77% quedaban en la boca despues de 5 afios ¥ 183, o sea
el 37% despu&s de 12 aiios de roimplantados. (10)

Los Mngeles 1965.- Deeb encontrd una diferencia entre los
dientes reimplantados intencionalmente con conductos obturados, hubo
74% sin reabsorcibn de 165 dientes reimplantados, Y los reimplanta—-.
dos con sellado apical de amalgama pero 8in obturacién de conductos,
solo hubo 44% sin reabsorcién de 55 dientes reimplantados, (10) -

En 1968 durante la cuarta conferencia internacional de endo=
doncia, celebrada en Filadelfia, tuvo lugar un symposium sobre reim-
plantacién 1ntenciona1 donde Grossman, Chacker y Deeb evaluaron resul
tados,; expusieron los técnicas y discutleron las conclusiones en se-'
minarios, (10)

Andreasen (Copenague 1972) ,~ opina que la mejor téenica cone
slatente en reimplantar el diente lo antes posible, respetando 1@ to
talidad del ligamenty periodontal que haya podido quedar) ¥ paxa allo
recomienda reimplantarlo sin realiear ninguan apertura nd prepaxam--
eién, posponiendo toda la labor endod8ntica para 1 6 2 semanas despuéds,



El: reaultado aet& mis favorable si se trata de dientes inma-%
vduros ain terminar su formacién apical, toy

Vanek - (Ann Arbor, Michigan 1976).r1COinciderc0n"siskih?én —
reimplantar. el diente avulsionado, e

‘8U obturacién 2 6 3 semanasu=

Con respecto a los dientea inmaduros prefiere realizar el

Al obser ar y conocer estos vances de de’ siglos pasados has
ta los adelantos logradoa actualmente, podemos concluir que 1a reim-

do a 1a evolucian de la fiencia médica,'pero aﬁn faltan grandes lo--vﬁg
-groa por alcanzar. S S




CAPITULO IIT:..

: DEFINICION

Existen muchos terminos que se asemejan pero que significanp
-i icaciones, técnicas y resultados distintos, e"por esto que._ para??

Ltener una mayor comprensmén del tema que estamos”tratandq definire-;”
-mos tales términoss ' B

Inplante, -
Trasplante,

Reimplante, i

Reimplante intencional,::

Imgiante~ ¥ '

Es un procedimiento que consiste en introducir un diente na{gy
tural o artificial en el alveolo preparado quirﬁxgicamente,
gcon fines p;otéaicos,

Los 1mplantes 8o emplegn. cuando ol reemplaze de up’ 5olo'f‘*“

jente con 1eai§n périodontal requerirta ln utilizacisn de los,; en -
‘tos vaoinoa que no preciaan restau:acionea, 0 que no Bon. Aptoaf?;ra.ﬁ“
phlares, y para. epnservar 108 dientes que. #on los Onieos: Ppilares po-
tenolales 4 pr&teaia. LU i
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a) Implantes endodBnticos intradseos.

Consiste en un perno'de‘hetal incluido dentro del hueso mas =
allévdel 8pice, aprdximadaméhteftb”mm de un diente ﬁratado endodénﬁica
mente, esto mejora la relacién entre ‘corona y ra;z al sumarse a la loni
gitud de la estructura radicular con soporte 6seo. (10) :

b) Implantes endodscos,

Es un procedimiento en el que se usan l&minas delgadas de car -

bén vitreo, hojas tipo vent,’ armazén de vitalium, recortadaa para au--f
‘mentar sus cualidades retgntivas.

La t8cnica consiste en la exposicibn de la zona de hueso des-
dentada con un colgajo muaopbriﬁsticp,'1httqducc16n de la l&mina.u'héf
ja a través del hueso corticaltéh»lq cresta de reborde desdentado; gol
peteando el implante en el hueso y la sutura del colgajo en su poBimen
ci6n anterior, | o o

Bu uso es en pacientes desdentados y con pérdida &sea, (8)

Trasglante.

El trasplante es uns tggngéé que consiste en la extraceién de -
un diente y su colocacibn en otro alveolo,
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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 @xito --
que el reimplante dentario,”estokés'debidp a factores inmunoldgicos. -
(15)

Existen 2 tipos de trasplantes:

1. Trasplantes aut8genos.

Se gfectﬁan con dientes del mismo individuo,
2, Trasplantes homSgenos.
Se efectfian trasplantando el diente de un individuo a otro. (15)
a) Trasplante homblogo,
Se realiza eptre individuos de la misma especie,

b) Trasplantes hetexSlogos,
Se realiza entre individuos de distintas especies, (29)

e procedimiento en el que un diente extrafdo o expulsado
F 1 traumatigmo  evuelve A su alveolo original,

E  iversos ¢ u cturarse la reimplantacidn de
n o total o parcialmente a  cado gon rafce ml n
madas, con o ragtura wvoncominante del husso 1 n ¢t

(18



Reimplante “intencional,

e

Ea la: extraccién deliberada de un. diente y su. reinsercidn en.
-el mismo alveolo, despugs de que 1a terapi and d6ntica ha sido comple

(20)




CAPITULO 1V

ANATOMIA DEL PERIODONTO Y SU IMPORTANCIA.

Es muy impottante que el dentista cpnogca perfdcﬁgmgntgl;a é}
anatomfa del periodonLd y la importancia de'éonservarlo en'perfectas
_condiciones y traumatizarlo lo menos: posible duerante la extracci&n, -

fya que la conservacién del periodonto en las reimplantaciones dentarias

es de vital importancia. (20)

Los dientes estén sostenidos por los procesos alveolares de
los maxilares superior e inferior. Los haces de’ fibras col&genas se.
entrecrugan y se insertan en el cemento y el hueso alveolar, parg map=:.
tener log dieptes en su lugar. Los dientes estan rodeados dé los téji;‘
dos periodontales que proporcionan el sostén necesario para la funcién_
la encia cubre el hueso alveolar y rodea el cuello de cada diente. .
(3)0 (4)

gegio¢ontp.

En el tejido de proteceién y sostén del diente y me compone =
de ligamento periodontal, encfa, cemento y huese alveolar,

El periodonto esta sujeto a variaciones morfolégicas y funuip
nales, asf como a cambjor con la edad, (B)



La encfa s“fe‘_di\"ri_dé{ em

fa) nncia marginal._

fb) Bncia‘ nsertad }f

Ds la ancia libre_ ue rodea a los dientes, se halla demarca-,
_da de la encla insartada adyacente por una dapresian lineal poco pro: :
‘funda, el surco marqina_ B :

Su’color normal es el rosado coraly': (8)°

b) Encfa insertada,..

La. enc!a insertada B8 continua con 1q enc!a margi:al;“as tir
e, resilente Y. estrechaments unida. al cemento y hueao alveola
fyacentes. '

8u .colot - normal s el Yosado coral, pxeggnta puntilles dando
aspacto do’ chscara da narania; 1a mucosa alvaolar es roda Med'y bxi”‘
llanto ’ (B)

La encfa interdentaris ocups e n oho gingival
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pacio interproximal situado debajo del &rea de contacto dentaria.

Consta de dos papila8° una vestibular, una: lingual, y el col, este es
una dopxeslén parecida a un valle, que conecta a lasvpapilas y B ===
‘adapta a‘la‘forma'delrarea‘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
mentos de la lémina propia con mayor variedad de tipos de células Yy
khgoes de fibras mas densos,

Los elementos mas importantes del ligamento periodontal son =
las fibras colégenas, diSpuestas en haces y que siguen un recorrido -
ondulado, Los extremos de las fibras principales que se. 1nsertan en
el pemgnto y hueso se ‘denominan fibras de Sharpey, (8)

Grupos de fibras principales del ligamento periodontal,

Grupo transeptal,

Grupo de cresta alveolar,
rupo horizontal,

Grupo oblicuo,

rupo apica
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‘Grupo transeptal,

ge: extienden interproximalmente sobre la cresta alveolar y se.
incluyen en el cemento del diente vecino,

Se reconstruyen, incluso producida la destruccidn del hueso

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 Avaolar.

Bu. funcibn es equilibrar el empuje cdrOnario de las fibras’--

mas apicales ayudando a mantener el diente deptro del alveolo Y regis»
tir movimientoa laterales del diente, (8)

Grupo hdrizontal.

e extienden en &ngulo recto respscto del aje mayox del diente
e @ el cemento haoia el hueso alveolar,

Bu funcifn es similar a 1 el grupo o e alyeolar, )

k!ﬁu

B po mas  nde, tiende desdo ol comen ; @
6n coronari n sentido o R
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Soportan’ fusrzas masticatorias y las transforman en tensidn’

(8)

Grupo_apical,

Se irradian dosde el ceménto hacia el hueso 9h‘e}fgggqgf§giﬁ;_
IR e o e S SR ot e AR

v 48
Existen héces,de‘fibfééique ge interdigitan en &ngulos rec-=
distribucidn orientada ontre ellos,

En el tejido conectivo entre:los grupos de fibras se hallag,,
 que contienen va

s0s sangufnoos, linffticos y nervios,

Tanbién hay Eibras elfsticas, que son pocis y Fibras oxitald

mento del tercio cervical de la rafz,.

una red contfnua entre ol dients y el husso, (B).

n e} Ligamento perlodontal #e showentean lo Bigiientes ele
mentos celuratest - R R



Fibroblastos, célulgs ehdétéliales, cementoblaétog, osteo---

_blanton,”osteoclastbs, macréfagos de. los tejidos y cordones de c&lu-= ..

las epiteliales denominados restos epiteliales de Malassez .y forman -
un enrejado en el ligamento periodontal.

Se les considera como remanentes de la. vaina de Hertwing qq

se desintegra durante el desarrollo de la raiz al formarse el cementofﬁ@

sobre la superficie dentaria:?"

Sson mas abundantes en. el Srea apical y en el frea cervical,

su cantidad disminuye con la edad por regeneraei&n y desaparicién [ -

,se calcifican y se convierten an cementiculos.

‘Estan rodeados por una clpsula posiﬁiVa argir6fila a veces --

hialina, de la cual estan separados por una limina o membrana funda-s-

mental.

El ligamento periodoptal también puede contener cementfculos
adheridog o desprendidos de las Buperficies radiculares, (8)

VaaaularizaoiBn.

Proviens de las arteriss alveolares superior e inferior y 3l

g8 8l ligamento pericdontal desde tres origenss

Vagor apicales, ’
Vasop que panetran dosde 8l hueso alveolur.
Vasos anastomados de 1a enafa,

LY 1 S




Los vasos linfdticos complementan el sistema de drenaje veno"
so. "~ (8) '

Inervacidn.

Existen en el ligamento periodontal fibras neryiosas sensoria
les y sont tactiles, de presiGn} ykde dolor.' Los hadés nerViosos’pa-’
san al ligamento periodontal desde el drea periapical ya traves de -
canales desde el hueso alveolar. Los haces nervioscs siguen el curso :
de los vasos sanguineos Y se dividen en fibras mielinizadas indepen--
dientes que. por ﬁltimo pierden su capa de mielina Y finalizan como ==

terminaciones nerviosas libres, o sea receptores propioceptivos. (8)(

Funclones del ligamento periodontal.

1 Funeidn fisica.

Transmisisn de fuerzas oclusales al hueso,
Inseroibn dél diente al hueso, .

Mantenimiento de los tejidos gingivales en sus relaciones. -=
con los dientes,

Resistencia al impacto de las fuerzas oolusalea.

Ptovisién de una epvoltura de tejido blando para proteger va
gog -y netvios. (8)

) 4 oiép formativa,

Las celulas ligamento partiolpan en la formaociln  eabe
¥ 6nd entno y huseo, (8)
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3) Funciones nutricionales 'y ‘sensoriales.

El 1igamento periodontal provee de elementos nutritivos al ce_‘
mento, hueso 'y encia mediante los vasos sanguineos Y proporciona dre-”:
naje linfético.

La inervacién del ligamento periodontal confiere sensibilidad”
propioceptiva y tactfl. (8)’

Es el tejido meSenQ@imatoso célcificadp que forma la capa ex-:
terna de la rafz anatdmica,

Existen 2 tipos de cemento:
Acelular (primario).
Acelular (secundario),- Contiene cementocitos,

Ambos se componen de una matriz interfibrilar caleificada y ~
fibrillas coldgenas,

Hay: 2 tipos de estas fibras

Fibras de Bharpey,~ Hae de fibrillas submicroscpicay, forma
das por fibroblastos,

Fibras producidasg por cemantoblastos,

Anbas generan una suptancia fundamental interfibrilar glugows
proteica,
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Cemento celular,

Esta menos Calcificado que el acelulai, las fibras de Sharpey
‘ocupan una porcion menor de cemento celular ¥ estan separadas por - -:ﬂ
otras fibras que son paralelas a la superficie radicular o se distri- o

buyen en cualquier diteccién, algunas estan completamente calcifica--
_das y otras parcialmente.

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

avanzada existe una mayor acumulacién de cemento celular en la mitad _”

apical 'de la raiz y en la zona de las furcaciones. (8)

Cemento acelular,

SQHQn?QQntgq:gub;iendo.;a_mitaq coronaria de la rafz,

La funcién del cemento acelular es el sostén del dienﬁé;'

La mayorfa de las fibras se insertan en.la’ superficie denta-- .
ria en 5ngulo recto y penetran en la profundidad del cemento, otras "

entran en diversas direcciones, BSu tamafio, cantidad y diatribuoiﬁn »

aumentan con la funcibp, Las fibras de Sharpey se hallan completAmea v

‘te caleifioadas por ‘cristales paralelos a las tibrillas, tal como lo’
estan en la dentina y el hueso, excepto en 1alzgns_"msa" carcqna-a»g
la unién amelocementaria, ahf la caloificacin es parsisl,

Hay también otras fibrillas colfgenas caloificadas que se dig
ponene irregularmente o parslelas a la aupartioie. (8)




La formacifn del cemento comienza con la mineraliZacjén;dg .
la trama de fibrillas colégenas dispuestas irrégdlarmeﬁte‘y,di3pé2r4x

gsas en la sustancia fundamentaliinterfibfilar o matriz,

Aumentan’sukespesor mediante la ad@bién;[de'sugtgncia funda-
mental y la mineralizacibn pﬁogresiVa’de.fibrillask¢ql$genaa,d§lfli#:’ 
gamento periodéﬁtal;' Los ceméntbblastba‘5eparadostinicialmeqﬁé;dqil
gementb‘por'fibxiliéskcp;égénas nb calcificadas, quedan inciuidoé ——

dentro de &1 por el proceso de mineraliZaéién. (8)

Hueso alveolar,

Es el hueso que forma y sdstiene,los alveolos dentarios, es
un material muy vascular y se compone det

pared intexna del alveolo,

Es de hueso delgado, compacto, depominado hueso alveolar pro -

piamente dicho (l&mina cribiforme), (8)

Huego de soatdn,

Que'consiete en trabboulas reticulares (hueso = njoso) y «
tablas vestibular y palatina de hueso compacto, (8)

*Q‘}Q 14 Oy

8 hueso o nencerradoen un o @ v



Las fuerzas oclusales que se transmiten desde el ligamento
periodontal hacia la parte iﬁterna del'élveolo son sobértédas pér -
el trabeculado esponjoso, que a su vez es sostenido por las tablas
corticales vestibular yklingual,

La pared 6sea estd pexforada por numerosos canales que con-
tienen vasos sanguineos, linf4ticos y neryios,‘que estab1ecen ia -
uniéh entre el ligamento periodontal yyla‘porcién ésponjésa del hue
50 alveo;af} El aporte sanguinéo proviene de vasos déi ligaménto,-
pe;idﬁdntal y.espacios médulares, y también dé pedueﬁas ramas de va

508 - periféricos que penetran en las tablas corticales,

El hueso alveolar es el menos estable de los tejidos perio-
dontales, su estructura estd en constante cambio, sﬁ labilidad fi=-
siolégica se mantiene por un equilibrio delicado entre la formacibn
Bsea y la resorcifn §sea reguladas por influencias locales y genera
les,

El hueso se reabsorbe en éreas de presién y se forma en ===
freas de tensifn, La actividad celular que afecta la altura, cone=~
torno y densidad del hueso alveolar se manifiesta en tres wonas

Junto al ligamento periodontal,

En relacién con el periostio de las tablas vestibular y 1ga
qual
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Junto a la superficie endoSstica de los espacios medulares,

Fuerzas oclusales y hueso alveolar,

Existen dos aspectos en la relacibn entre las fuerzas oclusa_
les y el hueso alveolar,

El hueso existe con la finalidad de sostener los dien‘te's'du-'-
rante la funcién, y en comﬁn con el resto del sistema esqueletico, -
depende de la estimulacién que ‘reciba la funcién para la conserVa—-f
cién de su eatructura. Hay. por ello un equilibrio constante entre -

las fuerzas oclusales y la estructura del hucso alvekoyla’r. :

El hueso alveolar se remodeia constaptemente como. respuesta
a las fuerzas oclusales, (8)

Iﬁpqrtanoia‘del periodonto durante el reimplante,

La preservacibn del periodonto tanto como s posible, ge ha.
arido gomo un factoy inportante para combatir la resoroidn y redy
eir e} nmero 1 en la reimplantacibn, '

Desb ha g un 74%  Bxitos en don el trauma y ru
de poroiones del 1  onto periedontal s m{nimo,

n vom n) donde 108 resto nto & onoes
# ffsicamen @ g o ¥ito fu By, (2)
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La proteccidn de los restos del ligamento pericdéntico, -
la eliminaci6n de raspados innecosarios, la eliminacidn del uso de
qufmicos cafisticos y una exposicién cxtraoral menor de 30 minutos

son. factores escenciales para el &xito del reimplante. (10) - {20)

Por estas razones es que al realizar la extraccién,ylas fi=-

bras periodontdles deben ser lesionadas lo menos posible.

En ol momento de la extraccién el ligamento es secciopado -
quedando und parte en el hueso alveolar y otra adherida a la raiz,
el ligamento es reinsertado de 2 ~ 4 scmanas posteriores al reim=--

plante de la manera siguiente:

Fibras transeptales 2 semanas
Fibras oblicuas 3 semanas ‘
Fibras periapicales 3 -4 gemanas

Las capas de fibrocitos son lesionadas durante la extrace-
0i6n estimulando asf la formacién de nuevos £ibroblastos una ver rea
lirado el reimplante,

Una voz que ol diente ha erupcionado totalmente existe un dg
pBsito continuo de cemento que harf que el diente siga arupoipnando' 3
toda 1a vida para equilibrar la pbrdida de sustancia dentaris produ=
eida por el desgaste oclusal e inoisal,

Poro en el diente reimplantado deja de llavares & cabo este
proveno, (B)



EL dicnte no debe ser raspado en su parte radicular, ya que
esto facilitarfa la resorcién, _pero si.debe lavarse para evitai el =

sobracalentamiento y mantener la hidratacisn de la zona. (10)

La manipulacidn excesiva de la rafz lesionard el periodonto
y provocari resorcién. (10) -



CAPITULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS,

Indicaciones.

10"

2,

3=

4;"

By~

Principalmente indicada como una alternativa a la extraccidn de-
finitiva, pero debe existir una integridad coronaria que permita
la exodoncia sin fractura, (10) (20)

Cuando la terapia endodbntica ha fallado o ha sido rechazada, -
(10) (20)

Cuando los conductos son inaccesiblesi
Por caloificacidn,

Por instrumentds’rotos.

Por conos de plata irrecuperables,
Por obstruccibn mechnica (20)

Cuando hay alteraciones anatémicas,

proximidad apical,
cubjerta gruesa bucal alveolo inferior (20)

En perforaciones radiculares, en las ouales no e puede realjrar
una apicectomfa, (20)



A

Bn prosencia do Aan cuerpo oxtraiio- sintomﬁtico mas alla del fot&-,j

:_puede aer guLaporcha, cemento o restos de una punt

unuvsobteextenuiSn de maLetialos de obturacién. (2m,f

.—=Cuando el paciento ha reuaado la’ endodoncia por’. falta de’ recur--

'Boa econémicos, Liompo oﬁsiquismo nogaLivo hacia el Lratamiento
5ondodﬁntico.‘ (29) co ’

.-:como manLe{edor de espacio prinoipalmento en dentici&n mixta._ -
(27) S e S "

= Como’ goporte de’ pr6teais.;
"Impidiondo extracr un diento que sirve de- soporte a una’ prbto--
.a;g,: (27)

10,="ge usa tnmbi&n en periodonuia cuando la migracifn avanzada de =
un diunta haco - peligrar su estabilidad.

114~ Como madio hemostftico: en pacientes hemofflicosy. (27) -

Contratndicasioned, -

" Eﬁvpgéaendia de salud pobre*b enfermedad sistémica  (20)

J)= En un paciente que no cooperd, (20)




.~ En presencia de sintomas apicales o pulpares agudos del diente,
(25)

.= En presencia de factores que obsthculizarian la extraccidn den~-
tal satisfactoria. (20)

- Cuando existe la posibilidad de que otra terapia pueda salvar
al diente, (20)

+~ En pacientes de edad avanzada. (10)

.~ Donde hay hueso bucal ausente, (20)

Ventajaa.

14~ 86lo se necesita una cita, (22)
2,~ Poppone la pr6tesis, (27)

3,~ Orienta la buena erupcién de las piezas adyacentes en dientes J§
venes, (27)

4v» Conserva dientes que act@an como pilares en una prbtesis, (27)

Ba» Impide ol sangrado excesivo en pacientes hemofflicos, (27)



«- Tiempo de permancncia parcial del diente reimplantado,  (22)

.~ Los:frecuentes Erdcasos por resorcidn radicular,: (22)



CAPITULO “VI':'

HISTORIA CLINICA

EL prop&sito de realizar una historia clinica

es descubrir por examen siatemético de sus an-
tecedentes, cualquier contraindicaciﬁn de 1a cirug!a, del anestésico :

-o medicamentbs.,a

La. historia clInica nos daré una idea de la: forma en que vive
»el paciente, su alimentacién, h&bitos, edad, oficio que” desempeﬁa en

_cesarias, utilizando los medicamentos y anestésico mas tolerados , por =

su organismo.ﬁ,~ ‘poi operato e
rias; (17)

1a historia clInica para nuestro_prooedimiento consta:& b&ai—-
jcamente»de los aiguientes puntoac : R ’ " :

. Datos pergonales, -
2 ?Interrogatorio.»
3 Exanen olfnico,
4y Examen radiogrSfico,
B, Bx&menes do laboratorio;’
' Modelas de. estudio (B) (17)



. Datos Personales,

Direccién,
\feléfonou
0cupac16n.

Estado Civil,
:Fecha actual.g_(SX

. Interrogatorio, .

2 1. sintomaa principales.

‘Breve deacripuiﬁn de iosfsintomas prinoipales de 1a enfer
medad. i :

:g;:;inistorla:de la enfermedad actual, .’
o Empezando- con 1os sfntomas mas cercanos que el paci’ teﬁ
o pueda ralatar (en orden cronolégico).-~- " N

2,3 Historia nédica anterior,
~ Toda informacidn relativa a ehformedades anteriores,

Los tratamientoa médico y dental dehen ser ind :1
aqui,- (- (s ' o




Se interrogaré acerca de enfermedades padecidasyanterior'p ac=

Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades hepéticas.”
Enfermedades rehéles.
Enferhedaaes'snaguineas./
Sarampién,

parotiditis.

Influenza,
Pleurccta.
Neumonfa,
Tuberculosis,
Alergias,
gffilis,
Gonorrea,

Fiebre tifoiden
Malaria,

Fiebre reumdtica,

Asnma,
Artritis,
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ILos pacientes con trgtamiento anticaagulante ﬁueden sangrar‘fr
profusamente despuds de la opefacién por baja céntidad de protombiné;f
En determinados casos deben continuar con este’ tratamiento, Y las’ hemo
rragias bucales han de tratarse con gel-foam embebido en soluci&n de -;;
‘trombina, ‘asi’ se puede evitar la oclusién coronaria, En casos agudos - )
se puecden usar soluciones endovenosas de vitamina K, para ripido con-?
trol de la hemorragia. (17)

Lag  enfermedades hep&ticas a menudo son heﬁdrragiparqs;.

Alergias,

Es hecesario conocer la sensibilidad a barbitﬁricos, aspirina,,
tela adehesiva, yodo, mercurio, etc.: es decir a cualquier elemento -
que tenga contacto con el paciente y pueda producir sensibilidad, (17)

Hemofilia,

En la hemofilia no habrd formacién de cofqulo y por lo tanto
no habr regeneracién de los tejidos circundantes, (5)

Lousends y_ anonia

En presencia de leucenia o anemia las dofensas del organismo
estarin disminuldas vy por lo tanto el diente estarf expuesto a adquis
kir infecolones Facilmenta, Por otra parte la repapacifn de los tejiw



dog’

ial que en un organismo- normal,  (5)

‘Diabetes;”

'Una diabetes no controlada da’” como resultado un’ pacienze db‘al”ﬁ’
‘to riesgo. quirﬁrgico,‘presenta hemorragias incontrolables, _ cepti

ble aminfecciones b ;ienen un periédo de convalecehci:_maybr que L

En estos pacientes aﬁn controlados dificiimehte se fealiz
un. reimplante..1(5)'\ -

Enfermiedades cardiovasqulares,

£
ese v : ciosd por estrqafi
tocf:o hemolItico,\ En este’ aso se deben de eliminar todos los focos
infecciosoa con el objeto de eliminar el eatreptococo hemolitico,

Existen}enfermedadesid:(este tipo gomo la- ca’diopatia__
ca ‘que son origi”adas por la p ’

En estos: pacientes 88’ puede efectuar elvref*plante tomando en- '
cuenta las posibles infecciones y previniéndolas por medio de antib16~'
ti¢oa. (29)

Lo8 pavientas con'éhﬁétmedadea vaacularaar'éﬁ"ééasionéé”ééﬁar&nfi:
cohtrolados con vnsoaonsmctnrea, este aapecto debar& tomaree e auen—e
ta en al momento ﬁe elaqir 8l anastéat ‘ ' =




Los pacientes que han- recibido tratamiento esteroide con corti"f;f

sona, representan un’ gran peligro qui.rﬁrgico ya que pueden deqarrollar‘ N

an)

ra et ualquier reaccién negativa en opera :'1 nes, .
administraci6n de anestésicos- Y tratamientos dentales anteriore_._ R

4. Rovisién saténica..

£in do descubrir alguna alteracién patolégica desconocida para el

'rranspiracisn nocturna, fi.ebre, temblores, cambi.os de peso Y nu—.f
tirioién.; _i

krupelones, clanosis, ictericlay

Cabeea;

Cofaloa, traumatiemo,

QJQS-

vDiplopig, fotofobia, 1@grimeo. :
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oidos,

Sordera, supuracién, tinitﬁs, véiﬁiqbg

Narfz.

iEpistaxis, resfrios, obstrucciones) éinusitis;

Garganta.

Dolor, ronquera, disfagia.

Respiratorio,

Hemoptisis, disnea, dolores de pecho, esputos, asma, ortopnea,

Cardiovascular,

Dolor, palpitaciones, taquicardia, vértigo, edema, desmayo.

Musculoesqueldtico.

Debilidad; dolor artigular,_pa:gsteéias,_va;icoéidades.

Gastrointestinal,

Apetito, dolor, nalseas, véﬁicOQ,:Grubtoa,'flatulencia, constipa«
0i6n, disnea, evacuacién mucosa o sanguinua, hernia, hemorroides,
melena, h
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éenitourinaria.

Ulceras, frecuencia, quemadura, incontinencia, poliuria, hematu-
ria, reduccidn del agua,

Reproduccibn femenina.

Perfodos (Erecuencia, tipo, duracidn),
abortos,

Nervios,

Cefaleas, convulsiones, par§lisis, emociones, personalidad;

2.5. Hibitos,

Hay que determinar las ocupaciohes, hébitos, cd:'tisumo de drogas,
alcohol, caf8, hdbitos de suefio, etc, '

Asf como los hébitos de bruxismo, mordedura de.labios, y ufas,.
proyeccibn de la lengua, (17) : {
3, Examen olinico,

Pientes,

caries, movilidad, periodontoclasia, oclueibn,
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Mucosa y encfa.

Presencin . de cambios inflamatorios, malformaciones y aumentos de -
tamafo.

Paladar, faringe, labios, mejillas, piso de la boca, tej#dos sublin
guales; A '

Cambios do 6§lor, inflamacién, aumento de tamaiio, (palpacifn) .

Lengua.

Cambio de tamaiio, color, papilar, forma.
Aliento @ higiene bucal,

NGdulos linfaticos.

Palpaciﬁﬁ'bimanual y bilateral de los nddulos cervicales,

Articulacifn temporamandibular,

Bo palpan ambos artioulaciones para obtener signos de aubluxaéién,
dolor, ruidos, otc,

Cara,

Dafactos palpares y parestesias,




. Examen radiogrffico.

Bl examnn radiogr&fico nos permitiré observar el estado del -
hueso circundante al dienLc, las relaciones del alveolo con las cavi-"

dadoa vecinaa, ya quo pudicramos encontrar fracturas antiguas o se~

cuestros 6scos, también ‘podremos. observar la exiatencia de algfin pro-:é"

formé;;tamaﬁo”y-diroccién de la'raiz.-

Ll examan radiogr&fico sa- llevar& a cabo en:tres fases: e

Preo"ratoria,;'
Operq Jria.

Poat-operatoria._

Pfabéeratoria;;f

Be usarén radiogrartaa periapicalas ! tendrén como objeto co=
nocer . 1a forma, tamaﬁo y furcacién de las raices, soporte 6sao, pra=-
5611015 y extenaisn de lesiones periapicalaa y period_ntales.

Be usarfn tadioqrafiaa poriapicales y ge tomar&n fuara 9

c:avidad bucal, tendrﬁn conmo objat;o vaxiﬁicat el astqdo del gonduotp ‘u

duranm J,qa maninbraa andodénticaa,
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Poslt-operatoria.

Se usar@n radiograffas periapicales y tendrén como objeto lle
var. un control de la evolucibn del tratamiento.

nmediatamente despuds de realizar el reimplante y colocada =
a férula so tomari una radiografih,pOriapical para observar la’ posi~
cli6n dol diente, La siguiente radiografia se tomard a 1°5f15,d15$vd9”7
efoctuado ol roimpianto, 1aé(siquientés'xadiogrhfias se tomardn mén4?2
qgalmgnte.

%, Ex8mones de laboratorio,

los exfmenes de laboratorio habitualmente tienen dos objeti--
vont

Como auxiliar en la reafirmacién dol.diagnbstico clinico co=
roacto,

Y para resolver altoraciones que puedan d  ultar la inter
eneidp,

B o onsistan on igars

B or dn hematoerito,
do leucoeitos,
Tiempo de ’



Tiempo de: coagulaclén.:

Tiempo de protromblnau, (17)

Modelos de estudic, -

Observnt la relacién oclusal enLre ambas arcadas;

la elaboracién del aparato do. rijacién (si fuera he=

cesario_prarabricarlo). (a)
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CAPITULO VII

BLOQUEO.

Pespués de haber obtenido resultados satisfactorios en la his- :
toria clinica; procedaremos a seleccionar el tipo de anestésico, a51 -f
como la Lécnica que vamos-a usar'y el uso de premedicacién si’ fuera ne

cesario.

Si observamos que el paciente es nervioso, aprehensivo, tendre’ .
mos que recurrir al uso de sedacidn preoperatoria,

La premedicacibn variard segfin las condiciones generales dgfcgg,
da individuo, Puede variar desde un‘mediqamentd'ataréxicd 6‘ba£bitﬁgi-f
co ingerido oralmepte en la casa o en la sala de espefa, haéLéviﬁyec-; {.
ci&n intramuscular de un parcbtico sintético o inyeccién intravanosa -
‘de un barbitﬁrico administrados cuando el pacionte est8 en el sill6n.
(15

Belgcoibn del anestésico,

Para 1levar abo puestro tratamiento es recomendable un o
téslco ) vasccqnétricto: ya que este contribuird a :
1 anestBeico pormanozea mayor tiempo en la zona reque;id@“rgtgrdandg;
absoreibn, y con U aceifn hemostftica reprimird el san avier
ando ast la formacién inmediat odgulo, (b)



-Qﬁﬁfﬁﬁ

DOSpUQB do hacer una revisién de las caracterfsitcas de .algu-.
nas soluciones bloqueadoras, elegl dos tipos de anestesicos como'mas -
indicados para llovar a cabo nuestro Lratamiento en’ la forma mas favo-
rablc. -

Xilocafna con epincfrina al 1:100,1000.

Caracterfsticas, .

Rapidez.de_accién/'baja»toxicidad, buena difusidn y carencia: =
de ofectos alérgicos,

‘iene un poder de difusibn tres veces mayor que la procaina.
La duracidn media de la. nneatesia con Xilocaina-epinefrina es doble -
‘que la obtenida con procaina—epinefrina. (6)

Citanest Octapresfn, Citanest al 3%y octapres{n al 0,03 ui X ml,

Cakactor{sticas,

Citanest,~ Amina, excelente blequeador toxicidad aguda muy -
baja, menor accibn Vasodilatadora, latencia corta, duracién aatisfaoto;;
ria. ‘

og;gggeagn;n ks el primer sustituto adecuado de 1a adrenaling
porfodo prolongado de aneatesia ain tequemia local y Bin reaceioney == -
pintémicas,
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La combina016n de estas propiedades hacen unha solucién bloquea
dora adecuada y con un méximo de seguridad odontoldgica, - (6)

Técnicas.

Ya que se ha seleccionado el tipo de anestésico que se'utiliza;~
r& en nuestro paciente, se seleccionar& la tecnica de bloqueo para ===
anestesiar la zona a tratar,

Esta ‘seleccibn. va a depender de la localizacién de la. zona,‘——
cuadrante y arcada en la cual vamos a efectuar el reimplante, por estai
razén no mencionaremos ninguna en especial, ni describiremos cada una
de las técnicas ya conocidas y usadas en la- préctica diaria, pero si -f
diremos qua 1a correcta aplicacién de la técnica de bloqueo produciré f 

una insensibilidad total en la zona a tratar, asto permitiré 1a ejeouef; 

18n de todos los procedimientos sin causar molestia alguna al pacien~i 
te,
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CAPITULO. VIII®

EXODONCIA

La exodoncia dobo ‘de realizarae en 1a: Corma mas atraum&tica -
‘posible: Lratando de no lesionar los componentea periodontales, ni de
:prqducir Eracrura en ol momenLo de la extraccién, ya que ‘de estos dos-
fact‘rea dependeiprincipalmente al 6x1to del: reimplante dentari =i |
'Lencionnl. (27) v o :

. Deeh realizé experlmentoshroimplantando“dientes que Eueron ex.
”finin lesiona"'componentea periodontale ni tablas 8seas, y reim
;pl'ntando dienLes con oaLrucLuras adyacontes £raumatizadas, y los re--
EsulLadoB £uoron los siguientes: ”

ni ruptura do porciones del ligamento periodontal -:L
'sxico BT o

;Reimplantea donde los rastos del 1igamanto fuaron ft-
vaicamentﬂ aera!doa éxito 5%, {20).

evadur rsoto #301 6 304»,
‘drcepa adocuado para e} dianke que 88 va 4 extraer,
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Cucharilla quir@irgica de. Lucas.
Gnsas ostériles,
Solucidn fisiolégica es@é:ilf(lS);;

Extraceidn,
La posici6n ‘tanto del paciente como del operador deber&n ser

cémodna. la direccién de la luz debe ser correcta, debe dar una buena
visibilidad al operador pero Bin molestar la vista del paciente.

Una vez que al anesLeaico ha. hecho efecto se ptocederﬁ a debri

dar en forma cuidadosa haciendo girar una cureta alrededor de la eg==-
tructura gingival libre para cortar ;q_adherencia gingival, posterior-
monte se toma el f8rceps colocando primero‘ei picoApalatino Q’;ihgﬁal

y enseguida el pico bucal o labial,

El eje longitudinal del f6rceps y del diente daben ser paraler

los,

8e aplica presiBn hacin la punta déi’diente para asentar lag ="
pinzas en la unibn entre cemonto y esmalte y procurando afgotusy movingtaf
miontos suaves, no bruscos ni prooipitados y manteniendo sebre todo we

los movimientos de luxaci8n cn up Ambito mlnimo xealizando de osta mae
nera la extraceibn propiamente dicha, (15)

Una vez completada la oxtracoin sa colocarf una gasa empapada
en suero fisiolégico dentro del alveolo, para evitar la formacifn dol



coagulo y avitar también que la maliva fly

ya-dentro. del"alveolo,
(20) (27)



51

CAPITULO IX

TRATAMIENTO DI LA PIEZA EXTRAIDA,

Una veu extraidq cl diente es sumergido unos segundos en suero
fisioléyico, y colocado posteriormente en una gasa embebida en la mis-
ma solucidn,

El diehto deber8 ser manejado en las mejores cohdiciones-de -
asopsia, serS manipulado con guantes y sobre una toaila estéril para
avitar que pueda caer,

Bo tendrf mucho cuidado en manipular lo menos posible la rafz
para avitar que sean dostrufdos o maltratados los tejidos periodonta-=
las,

El diente cuidadosamente envuelto se toma entre los dedos de.
la mano izquierda, se eliminan restos cariosos del diente, hidrat&ndo-
lo constantemente usando wha jeringa hipodérmica, para evitar el sobra
calentamfento, eliminaremos tambifn la cfmara pulpar y cuando hemos lo
caligado los conductos iniciaremog la conductoterapis, (10) (20) {27)

Tiranerviosg,
Limag,



Ensariohadores:

_Obturador y espaciado”‘
_Puntas de guLapercha,

Puntas de papel. 5

Oxido: de cinc y eugenol -
Mmalgama’ ibre de eina.

Efeﬁés de bola # 1,2
obturador cuadru 1°'T;

:PorLaamalgama. :
Je;inga hipodétmica.

'Para aumentar 1a luz del conducto util;zamos generalmente los
:escariadores o enaanchadotes rot&ndolos s0lo 1/4 8 1/2 vuelta y reti--
. olo,” repitiendo la oparaci&n cuanta “vecea sea necesario, * Después
‘procedéremns a alisar las paredes del conducto usando 1imas. La lima

niantos do traceidn (9),

_to_aatcdvprocedimientoa debemos de realirar un lavado con

'tinuo y 1a aapiteuién del contenido del nonducs;o, adem&a se dabe mpes
zar aiempra Lnttoduclendo 91 inatrumem;o mas psqueﬁq, aumantandq B ww
graduaciﬂn cuntmuamenta hesta egar al da mayor caubm qus taguieru
el conduoto. oy ).
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A continuacibn se seccionard el dpice 2 -~ 3 mm y se pulirfn -
los bordes con golpecitos suaves de alta velécidad,‘esto es con el ob
jeLo de evitar la persistencia de un dpice reabsorbido o un delta api

(20)

Ya preparado el conducto radicular se lavard perfectamente ==~
con solucibn f£isiolbgica, secando inmediatamente con puntas de papel y .
se procederfi a la obturacidn del conducto. (9)

Se Bgleccionaré un cono de gurapercha del mismo nfimero que el
Gltimo instrumento que usamos, se forra el interior del conducto con =
la mezcla de 6xido de cine y eugenol girando una lima, Tambifn se co-gx
loca zoe alrededor de la punta de gutapercha, y esta’ se introduce en -
el conducto ajusténdola perfectamente, después se introduce un espacia
dor para dar lugar a otra punta embebida en 8xido de cinc y eugenol, y
as{ sucesiyamente hasta obtener la correcta condensacién Y obturacién
del conducto, se recorta la gutapercha a nivel cameral, {10) (11)

A continuacibn se procederf a efectuar una obturacifn retrfgra -
da con amalgama libre de cinc,

La amalgama es llevada en pequefias porcionas con un portaams
gama especial de tamafio muy reducido, condensindola y tall8ndola pere-
fectamente recordando no lesionar tejidos periodontales, (20) (28)

8o usaron estop materisles de obturacién perque refinen las oa-
racter{sticas fayorables que requiers un diente reimplantndo.



Conos de gutapercha.

Fdciles de adaptar y condensar.

Bien;to1exados por 1os-téjidos.

Material manuable,'yq‘qde reblahdece por medio de calor y -
disolventes como cloroformo, xilol o eucaliptol, ﬁ
Fécll de sellar, (13)° |

Cemento de 8xido de cinc y eugenol,

Da maYdf diireza akla gﬁé&percha disminuyendo su excesiva plas
ticidad, . | '
Llega a todos los lugares del conducto,

Fcil de introducir en el conducto,

No endurece antes de introducir los conos,

No fayorece el‘dgsaffollo microbiano. (13)

Amalgama eXcenta de cinc,

Cuando la amalgama contiene cinc y es contaminada por la hime
dad toma lugar una expansifn de gran magnitud que comienza a
los 3 = 5 dfas posteriores a la obturacibn, ‘

Esta expansibn se debe a la reaccibn entre agua y cing con A
beracibn de gaa hidr6gen9. {13)

Existe mucha controversia acerca del uso de distintos materis .
les de obturacién, por. tal motive mencionaremos algunos,

MEYER,» Recomienda usar como matorial de obturacién para lop conduce
tos radiculares la amalgama de cobre, (30)



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

GROSSVAN LOUIS.~ 'Aconseja: irrigar y obturar desde el extremo apical =

con gutapercha y cementos.. (30).

DR. J. SANCHEZ TORRES.- Utilizé unicamente cemento endodéntico de -
Kerr. (27)

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

DRA. MARCELA OROZCO.- Usa Ginicamente 8xido de cinc y eugenol. (29)

OSCAR MAISTO,- Emplea conos de plata y cemento de fosfato de cinc, -
o

VICENTE PRECIADO.- Recomienda las puntas de gutapercha y el &xido de -
cinc y eugenol,”  (IT)




CAPITULO. X

'REIMPLANTACION.,

El términO'réimplantacién comprendé lé-?éihsetc§6n”q§”qp dien’
te a su alveolo, despuds de que la terapia endoddntica ha sidd1k9aliA'
zada fuera de la boca. (20) h

Ya conclufdo el tratamiento extraoral se procederi a la reim-
‘plantacién del diente.” Esto se hari de la siguiente manera:

Se retira la gasa que Be encuentra cubriendo el alyeolo; la==
vando este cuidadosamente, paré'no_lesipnar ias'fibrgq'peridﬁggﬁalgg!
con suero £isioldgico,. (10) (20) .

El diente también es lavado duidadosamente con la misma solu-:
cién para retirar el polvillo producido por el fresado y el ugo de e
instrumentos de'endodoncia, as{ como restos de los materiales de obtu -
racibn, - 4

Se toma la pieza por la corona introducifndola al alveolp wwm
ejerciendo una ligera presidn hasta sentir que la pieza ha sido :eﬁb,g.,
cada totalmente en sgu alveolo y en su pogi.e,ién original; en el momen?»
to en que el diente entra perfectamente on el alveolo, se ssoucha gl -
desplaramisnto del aire acumilado en 61, (10) (20)
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Inmediatamente se procede a colocar la férula, que en &ste ca

dura bucal con aposito quirﬁxgiqp,ff

QQZchggqg§=;a59§lu§;6n y\se'tomagéiuna'zadiografia:de Qntro;;f

Se darﬁn instrucciones post-operatorias al paciente y se: p

cribifan los medicamentos necesarios. .

$e_qitér§ al paciente a los. 15 dfas para observar 8i ya se ens’

EL tiempo en ‘que se podré retirar 1a férula variarﬁ ‘entre los
15 yn30 dIas s:"ﬁn la_ apacidad de los procesos d:_fijy;i6n de cada pa

Se tomarén’ radiografias de control peri&dicamente, a 1os 45 -
a los 30, a los 60 y po_teriormenlﬂ

cada 6 mesee,

) continuaci&n puntualizax& b:evemente losg pasoa a seguir en -
14 téonica de reimplante déntario inten ional, ast como' sl material e
inptrumental que se utilizarﬁ durante: todo el prooedimientolxuuf

*

Ingtrumantal,

pisza de alta velooidad,
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Frosas quirﬁrgicas de carburo.

De bola # 1; 2 . -

‘De fisura 6tcdﬁo invertido # 35, 37,
dériﬁgaiéafpule; '
fﬁst:umbhtél bésico,

a) ESpejo.-

b) Exploradat.f

c) Pihias; .

dffExcaVadof;

Fércéps,kel indicado para el diente que se va a extraer).
Elevadores rectos #f 301 6 304,

Cucharilla quirf@rgica de Lucas.
Instrumentos de endodoncia,

a) Tiranervios.

b) Ensanchadqfea.

o) Limas.

d) Léntuiosp

Q) Obturédoi de conductos,
Obturadox éUadruplé,
ﬁortaamaigama pequefio,

Material,

Cartuchos de anestesia,
Agujos desechables,
AnestBeico Tépico,
Jeringa hipod8rmica,
Guantes,

Byoctor,
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SOLUEiBn antiséptica.

Suoro Piaiol&gico.

PunLau do ‘papel,

Puntaa do gutnppicha;

Gasas ostériles cortadas 5 x 5 cma.
'Tddilaa oat&rilés.r

‘Oxldo de ‘cinc 'y’ eugenol,

Apéaito qpirﬁrgico.

ComnnLo ‘de fosfato de cinc o carboxllato.
Amalgama libre de cine.’

Alambre.

Acrilico.

L

Mdenica paso por paso para realizar el reimplahfé:dentario.intencioha1.¢

1)

gjinxplicaQLGn al paciente acerca del’ tratamiento que 86 va a efeutuar,
'uat como do Bus riosgoa y ventajaa. ‘
3) - Construceibn del aparato’de ‘£ijacibn si fuera necesario tambifn se -

;puode rerulizar directamente en la boca del paciente,

)
B

6)1

n

8)

ElaboraciGn de una historia clinica completa.

Profilaxia y prucba del aparato de £ijacién,

Be checarf la oclusibn y se reduce la cara oclusal,

Be administra promedicacibn (si fuera uecesario) y 88 unesteaie,

Bo progede n la extraceifn del diente en la forma més atrgumstioa P
pible y pin leslonar las sstructuras periodontales,

Introduoir el dionto en solucidn fisiolégica unos segundos y oolou;_
o en unayasa oet8ril con la misma solueidn, y colovar una gasa con
las mismas nu;natur!gtioas dentro del alveolp,
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9) Tomar cuidadosamente el diente: ehvuel&o; con la mano- izquierdé enguan
tada y sobre una. toalla estéril, retirar caries de la cotonn y Obte-=-
ner acceso: a los conductos radiculares.

10) Realizar conductoLerapia y: obturar con gutapercha y 6xido de cinc y
eugenol

11) Seccionar la rafz 2 - 3 mm, con el objeto de evitar la persistencia-f
de un Epicc reabsorbido o un delta apical, se prepara la porcién radi .
cular con fresas 1, 2 seguidas de 34 y 35 para lograr retencién y 6b-r
Lurar la porcidn apical con amalgama libre de cinc,

12) ReconBLruir la- corona con_ cemento de foafato de cinc o carboxilato.

13) Lavar el diente con aolucién fisiolégica estéril,

14) Retirar la gasa del avleolo y 1avar éste .con solucién fisiolégica.%-

15) Reinaertar el diente en su ‘alveolo. original reorienténdolo y ejert ~
ciendo una ligera presién.

16)"COlocar la férula, ya sea prefabricada o ferulizando en-ese momentol

17) Checar la’ ‘oclusién y tomar una radiograffa de control,

18) bax inatrucciones post-operatoriaa al paciente.

19) Prescribir farmacoterapla adecuada,

éb) Retirar la férula entre los 15y 30 dfas aproximadamente segﬁn 1a e
respuesta de fijacién del diente.

?1) Tomay periniéamente radiograffas da control,

Todo este procedimiento debe llevarse a cabo en un tiempo promes
dio menor de 30 minutos, ya que el tiempo que permanezca el diente fuge

ta do su alveolo es un factor muy importante para determinar. el éxitb»gE
fracaso de un reimplante,

Existon muchas exparienciass comunicadap acerca de 8ate factor,
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Andreasen y Hjorting Hansen han reportado que donde dicho periodp fué
menor de 30 minutos s8lo en el 10% de los casos se detect resorcidn

(posiblemente por otra causa).

Y cuando se exedid de 90 minutos la resorcién se observé en el
93% de los casos. (20)



CAPITULO XI

TECNICAS DE FERULIZACION,

En odontologia el termino enferular significa unir dos o mas --
dientes con el objeto de mejorar su estabilidad. (14)

La férula es un aparato utilizado para inmovilizar o estabili--
zar una parte lesionada, en el caso del reimplante se han afectgd§f1g§~
£ibras periodontales, yfios mecanismos‘naturales de estabilidad eﬁtggi.
Qi_diente y el alveolo,. por lo tanto serd un auxiliar Gtil en dichb'tfg
taniento.  (20)

Las finalidades de la férula son las siguientes:

1) Proteger al diente que se encuentra mévil contra lesién periodontal
al eatabilizarlo en una relacifn oclugal favorable,

2) Distribufr las fuerzas oclusales para que el dignte debilitado poy =
la pbrdida de soporte periodontal no se mueva,

3) Prevenir la migracibn patolégica,

4) Estabilizar log contactos, proximales y prevenir el empaquatamleqtb'
de alimentos,

B) Mejorar la funeidn masticatoria, '

6) Eliminar molestias yfdolpr.
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La férula al estabilizar el diente mantiene una relacion ade~
cuada entre las fuerzaa ocluaales y el periodonto logrando asi una dis-
;Lribuci&n de’ las fuerzas ocluaalea ‘reduciendo también la poaibilidad de
que 8¢ produzcan £uerzaa oclusalea 1esivas para’ la neoformaci&n de- 1as o
fibraa periodontalea. o -

‘Las’ fuerzas oclusales ojercidas sobre’ una gérula son compart\”

das' por todos los dientes que abarca el aparato, aﬁn cuando la fuerz -
;se aplique golo on una parte de él., '

As! el diente reimplantado obtiene su estabilidad gracias*él”éb-
porte que proporcionan los dientes mesial y distalmente colocadoa, ‘con’ R
periodonto intacto, (10) (14)

AL seleccionar la férula que vamos a usar debemos tomar en cuen
ta los siguientes principios:

1) los dientes inclufdos con el reimplante en la f8rula deberfin ger su-
ficientemente firmes, con buena implantacifn y buen Boporte 65@9;

2) La férula no debord irritar la encfa, carrillos, lengua o labios,
3) La f8rula no deberd retener alimentos,

4) Dobers day proteccifn & la encfa coptra traumatismos e impaccibn de
alimentos,

6) Be debe contar con la coopernuiGn del paciente para mantener 1a 663373
1a en perfectas condiciones de higlens,

Rty
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Clasificacién de las férulas.

Temporales.
Diagn&aticas o provisionales.
Permanentes.

‘Las f€rulas mas adecuadas para fijar el diente reimplahtadoj-ér:
son las tempdfaies y estas a su vezkée‘clasifican en:

Fijas cxternas,
Pijas internas,

Temporales removibles,

En este caso usaremos las de Lipo fijas externas, que usépdolaa i
durante un corto tiempo proporcionarén la’ inmovilidad suficiente al- --h :
diente reimplantado para que se produzca una- perfecta recuperaci&n de -
las fibraa periodontales, as como de todos los tejidos de soporte, y -f¢
el diente este en posibilidad de ejercer sus funciones normales, .‘1§)

Tépnicaa da forulizagiéq.

Ligadura de_alambro)

8u uso se limita fundamentalmente a los dientes anteriores,

Be dobla un alambre de acero inoxidable templado dg 0,010 8 = =
0,012 (de pulgada) y so adapta a los dientes hucal y 1tn9ua1mente y e
geramente gingival a las Areas de contacto, incisalpente al ainqulo de
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los dientes anteriores.
Las puntas de alambre se anudan gin apretar.

Después se colocan ligaduras de alambre de 0,010 6 0.008 a tra-
vés de los espacios intorproximales y se aprietan comenzando en el Erea?“
interproximal mas cercana al 8rea de los alambres de apoyo horizontalemf
después se doblan :las puntas de las asas de alambre 1nterproximales pori
dqbajp del. alambre horizontal con el objeto de evitar la irritacion ginf
qivai. Se debe apretar el alambre de soprte horizontal una vez que se g
han puesto los alambres interproximales.

A continuacién se aplica una capa: delgada de acr!lico autopoli-
merizable sobre todos los alambres adapténdolo bien en los espacios in~
terproximales, evitando el contacto con los tejidos ginqivales y la in-
terferencia con la- oolusién.

Puede aplicarse una gruesa capa de vaselina o. silicato lubrican .
‘te a los tejidos gingivales antes de aplicar el acrIiico a los dientm",'7

Los dientes deben estar secos antes de aplicar e;»ﬁc;tlibo;ftié)

pérula con bgndas de ortodoncia,
8e usa en dientes posteriores,

Eeta f8rula esta hecha mediante la unibn de una serie de handas
ortodSnticas,
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SQVpupdon ajustar las bandas de acero lnoxidﬁbie de 0,005 direc :
tamonte.sobre los dientos y despulis soldarlas,

So adaptarin correctamente y se dejarfn lejos de la encia.

Bstas férulas no representan una gran ventaja- sobre laaﬁfﬁyglqg,L
de acrflico y alambre. -

Las férulas de banda értpd6nticas son mas laboricsas de prepa--
rar y rosultan menos ostéticas,

Férula Fija extorna de acrflico, .

Tambiln es ubada temporalmente,

s de acrflico transparente que se adapta perfectamente y es es
tﬁticnmon;o acuptablo,'no irrita lablos, lengua ni carrillos,

La férula so cementa para permanecer el tiempo que sea necesa-
rio,

s muy importante rotirar a tiempo la férula, es degir cuapdo =
ol diente se ha restablecido totalmente y ya no necesita de esa fijacién
que proporciona 6sta, debo ser retirada ya que de otra manera impedirs
ol natural movimiento fisiol8givo, provecando atrofia,



CAPITULO XIIX

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO Y FARMACOTERAPIA DE ELECCION.

Tratamiento pdst-operatorio.

Una intervencifp del tipo del réimplante requiete una setié‘de
cuidados post-operatotios ‘que debetén set indicados al paciente en for.f-
ma oral ¥ escrita. {16) (20)

1) Conviene guardar reposo durante algunas horas. '

2) Colocar una bolsa con hielo externamente sobre la zona del diente -
reimplantado, durante 16°minutos de cada hota por 6 horas.-

3) No roalizar ninguna clase de enjuagatorios en un término de 3 horas.;

4) Posteriormento se recomiendan aseos suavea en el érea intarvenida »-{
con un isopo y el resto de la cavidad en forma normal,

5) Be pxeacg;kgn die;ga blandas balanceadas,

A continuaci&n 8O dar& un lista de algunos de lop Alimentoa po
piderados dentro de la dieta blanda,

Consoméa,
Extracto de carne,
Bopas de¢ pasta,
Purf de papas,
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lluevos pasades por agua.

Jugo de tomate.:

Jugos en gqneial.

Frutas cocidas.

Dulce de leche.

dolatihd. ‘
Leche. .

Quesos,

Licuados de frutas,

6) Prescripcidn de medié&ﬁéhtgsu (16)

Farmacoterapia de eleccidn,

Para obtenur un reaultado completamenta satisfactorio, adem&s -
de haber’ efectuado la’ Lécnica correcta Yy llevadc a cabo las normas de L
‘aaepeia, sord nocesario el uso de medicamentos que apoyen a’ los. teji- :
dos en sus Funciones da reparacibn evitando molestias e impid;gnﬂo 1@5.
infecciones complicantos, B o

Para este objeto contamos con dos grupos auxiliares en este ca
8o para ol tratamiento post-oporatorio del reimplante dentario)

Autibibticos,
Analg8sicos,

A continuacifn mencionaremos una variedad de vada uno de ellos,
con sy mecanismo de aceifin, indicaciones, contraindicsciones y dosis »
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adecuadas para que.al lector conozca: las propiedades de cada uno y pueda:
alegir ol més indicado en cada caso. .

Antibisticos.

Los_antibidticos 50§ sustancias que inhiben la p:oiife:ac}&qu:y
la existencia de'microeranismos patdgenos.

Los antibiéti@os se dividen sagin su acciéh ent

‘Antibidticos de espectro reducido,

MtibiSticos de espectro medio.

AﬁtibiStiq&s ée espectro amplio,

Los antibiBticos que usaremos como auxiliares en el t;atamientdig
del :eimplante‘se:&n 108 de.reducido yzmediaho espectrg,°ya’que:e5tos -
son suficientes para prevenir la presencia ééfinfégqiones qué - complica~
rfan el tratamiento, (18) o

De espectro reducido usaremos; la penicilina.

¥ do espeotro medio usaremos; eritromicina y lincomicina.

Panicilina, .

Nombres comeroinles,

renioilina G sal s8dica cristalizada "Lakeside",
Peniniling 6 bdica cristalizada Amea,
Penprociling,

Penproseding,

Poneviek, (19)



BEritromicina,

Nombres Comerciales.

E-tromicina, Editromin,
Eritro-cap. Eritromicina Amsa.
Eritycina. {19)

Lincomicina,

Nombres Comerciales.

Lincocin, Princol, (19)

Penicilina.

La accién bactericida de 1la penicilina es un lento proceso que
dura varias horas y tiene un indice constante de: progreso.

La penicilina va a actuar sobre los siguientes microorganismos)

Bstreptococo, Cryteria ba@teriéa
Bstafilococo, Actinomicetos,
Neumococos Neisseria meningitis,
Clostridium tetani, Neisseria goﬁorrea.
Entarococo, Treponema pallidum,

Mecanismo de 4ccibng

La penicilina actfa rompiendo la pared celular y destruyendo
8l mivroorganismo y su reproducoibn,
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Indicaciones:

En’ infecciones causadas por organismos suceptibles-a ;g;pgni¢1§d

lina.

Infecciones estreptocbcicas: ‘amigdalitis, far#ng;pig;_egggg}gti&"
na, erisipela, o ' o

Infecciones neumocbcicas del :ragtq‘rggp;rato;io,

Abcesos gingivales,

Furoespiroquetosis de'lavorofafingq.;

Contraindicaciones}

Porsones hipersensibles & la peniciling, (19)

Rgacoipngs secundariass

Pusden presentarse reacciones alérgicas,
Las reacoiones mis comunes son:
Nadseas, vémito, distensifn epig8strica, diarrea,

148 reacciones de hipersenaibilidad son

Erupoiones out#neas) desde erupciones x’nhoglppa’pplbt‘;ea-fha,u,t:; dog,
matitis extoliativa, urticaris, sdems larfngeo y snafilaxip, = -
(19) -
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Dosisi.

tsta’ variari de acuerdo ala intéhsidéd'd91‘p@dec;miehto;j;

.Pprecaucionas:

o] impoannto usar ¢l medicamento cn dosis adecuadas para no cau}_
Bar’ microorgnnismoa reaiatentes, asl mismo deberﬁn tomarse -en cuenta la:5m
toxicidad que en. ‘algunos casos causa la penicilina ya’ que puede. existir
sensibilidnd o roapuosta alBrgica por parte del pacionte.. {18) -
No debe administrarso cuando los gérmenes gon resistentes a la =
_penicilinu, ni cuando el paciehte es senaible a la penicilina, cuando_ _?
Jhay altaeraciones ronales o en embayrazo, (19) B

pritrgmicina.

La oritrnmlciua o de actividad bacteriostitica o bactericida,
aogtn la naturalera del gérmen y la concentraciln del antibidttco. (18)

Mctda sobre cocos Gramm positivos comoy
Btaph aureus, estreptococos de) grupo A, enterococos, heumogocos y neige-.
poria, (18)




ns igualmonte eficaz contra estafilococos resistentes y sensibles;
a-la penicilinn.' (18) ’

Mecanismo de accidn:

La eritromicina actfa inhibiendo la sfntesis de.las protel)

En enfermedades prpdgo;dés port

Estafilbcoéos, estreptococos y Neumococos,’

Infecciones de las vias respiratorias altas y bajas, faringitis,‘;
amigdalitia, bronquitis, heumonfa,

En pacientes alérgicos_agla penicilina;
En infecciones de la piel,

En infecciones de tejidos blandos, (18) (19)

CQntrainéicgoionea;

En pacientes con hipersensibilidad a la eritromicina,
En pacientes con insuficiencia hepdtica, (19)



Reacciones secundarias:

Leves reacciones alérglcas comos
que suelen desaparecer ajustfndo la dosis.

(19)

esta varia

Sy

500 ng, cada 6 horas.  (19)




*ééﬁf&ﬁﬁpé&é@:Ees;ﬁfllocbcq_y neumococo,. - (18)

‘Mecanismo de.acci8ni

su mecanismo de acciBn es reprimiendo la formacién de protefnas
(18)

En 1nfecoiones del tracto respiratorio superior e inferior como;
fAmngalitis, bmnquitiaf laringitis, : ;¢ 8inus e

Heridas: infactadaa, furunculosis, aboesos): ¢éiu; osteomis~
;li?%ég (’9) o

Jgoh?téindid@dionesi

B hifios menores de un-iies,

metgb&lioaa.
Debe. usarse con precausibn en embarazo. :



.

En casos de hipersensibilidad a la lincomicina.’
En infecciones monilifsicas y por hohgosgz'(19)5:

Reacciones secundariasi:

Pueden presentarse ocasionalmente: diarrea, vémito, meteorismo,,
irritaci&n rectal, urticaria. (19)

‘Dosiss

La dosis. en caBos leves es de 500 mg/3 Veces al dIa.
La dosis en casos graves es de 500 mg/4 VGces al dia.

Precaucionas:

de sangre y moco en las heces, y se ha asociado a la aparicibp de coli-;:
tis aguda, (19) s

(3}



El uso de: analgéaicoa queda indicado aolo en cago de dolor, ya .
quo’la oktraccidn ha sido efertuadu con el mInimo de probabilidadea de =

laatimar las zonas adyacentes’ a dicho dient ‘ 

Bl analgéaico serf elegido segfin el grado de probabilidades de
dolor en cada caso y en cada paciente. ' Para esLo mencionaremos algunos
de elloa con sus indicaciones y caracterIsticas para hacer maa f8cil la
‘eleccibn.,

F6rmula
Tabletas adultos,
N-acetil-P-aminofenol 500 mg.

Acetaminofén, el metabolito activo de la fenacetina es eficae pa
ra aliviar la ficbre y el dolox, No aat& relaoionado con el ﬁuido aae~~f'A
til salicflico ni con la antipirina, y no produce usualmenta irritaci6n
gfstrion a las dosis recomendadas,

Ludioaaiones,

Para ol alivio del dolor y log sstadog febriless



"Dblof'de“Cabéza, neurltis, dolor muscular, resfriadoa, dolores artr;ti?z

'co8'Y reumaticos. ,Acci&n antip;rética en caaos de la elevacién febr;l‘

comﬁn en laa infecciones respiratorias benignas._ También como analgeaiv

,co despues de trabdjos dentalea o: extracciones y dolor de muelas; en =
1os malestares de la denticién, dolor de’ oidos y reacciones a las inmu

Contraindicaciones

liipersensibilidad a 1a-sal, -

Reacciones secundarias, .

Son xaraa 165 reaccionea alérgicas ConsecuentEs a su admj.n:
’Oiﬁn. Ligera °l'ﬂh016ncia’ e _ ,

Pdultcs 1 =2 tabletas, -

Fbrmula
comprimidoa e
Fani1-d1metilap1raug;ong-Metilnemlngmetanou

Bult»natn de. sodio - 0,6 gy
,ﬂxoipionta g.b.p. ) gomps .



Indicaciones.

Pnrn el_tratamiento Bintomﬁtico>de las enfermedades ‘que: se acoms=

anestésieos locales en odontologia yménrcirugia menor

Contraindicaciones,

En ﬁlcera qastroduodenal activa, insuficiencia’ hepaﬁica, hepati~
_Li:,vnefhitis, aci ; o

acciones secundarias,:

_Pueden’ ‘prepentarse nadaeas, yémito) - urticaria, gastritis, consti
paoi&n o diarrea,

Adultos 1 62 comprimidos.-,
4 vaqea Al ata,  (19)



Precaucionos.,

Antes da administrar aaLo modicamano ae deber& inve'tigar el -f
onLndo dal apnraLo digoaLivo, higado y rinon.‘ (19)

Conmal,
=P6fhuia“i
_TabloLas'
.MonohidruLo do 1-fenil-2,3 dimeti1-4-metilaminometan
'aulfonato-a-piruzolona de sodio 300 mg..
A o
‘Naoibn

B ofecto’ nnalqﬁsico dc ﬁonmel e8 resultado de una in51 '““l i
idirocLa aobru loa ‘contros’ narviosos. '

lfﬂctﬁa de modo similar a otraa
-zolonas Y doxivadoa aalicilicos, 0 #ea por. accisn del BNC, -

uulnl aiLio do. acciﬁn es A nival aubcortical, por ol hecho d“
_ﬁosia nnnlgésicns de dipi;pna no ‘causan: aedncién, Q. cualquier ot
bio sanmorialy exuopto al_dnlor.

'Ipdicao;nnag,

Bo pucda’ emplear gi. pl tratamjonto ainhamﬁtico de cualquiax at
ul&n caxchnxizada pnr dolor agudo y :iebray gripnp ey CE y atrns ene
£nrmadades tn:ccoluaaa. Bu utiliza para ol nlivio gan_ral dal doqu agg;

o crdnino de diversa ntiblaqia, Lomo cafalalgia, piﬁtinﬁ; nauralqia y;;;
on al ;xa&amiunlo do vnrign tipog do afoauionea raumﬁtioaa, ' ‘




. 1

En odontologia, sa rocomienda para despues de- laa extracciones'~

dentales, on odonLalgias, en el dolor post-operatorio y en todos 1os,m?ﬁf

procesos dcntales que roquieron do dnulgesia.

Con traindicac ignos .

I\nLocodentea de intolerancia o reaccifn a la antipirina, aminopi,'y
rina o dipironu, enfermedad hopftica,

Reacciones secundarias.

fe ha:informado que la dipirona ha producido: anuria, anemia he~~f
mpl!tica, pﬁrpurn trombositopenica, anemia aplisica, erupoiones uutan_:w
hemorragia gasttointestinal ¥ roactiones glérgicas.

anian

Adultos 1 - 2 tablotas; 3 6 4 veces al dfa, (19)

Prodolina,

Pérmula

Mtipirinil-netilamino-metansulfonato magnBaico 0,400 gr,
elorhidrato de alfaed-4dimetilaminos1, 2 difenil

3 matil=2=butanol propionatn 0,066 gr,
tablotas

e



Accidn,

Es un potente analgésico no narc&tico que actiia por impregnaci&n .

neuronal, en los receptores perlfericos Yy en el sistema nervioso c»itral

Indicaciones.

‘Esta indicada ‘en todo tipo de dolor: agudo, cr6nico, viceral o

somético, dolores en cancerologia, dolores del pre Y post-operatorio, %QL

dolores en traumatologia y quemaduras. Dolores post-partum. Dolor de :

angina de pecho y glaUComa. Neuritis, neuralgia del trigémino, cefﬁleaa_

otalgias ¥ odontalgias.

Contraindicaciohes,

En-filcera gastroduodenal activa, insuficiencia hepftica, hepati
tis, nefritis, discracias sanguineas, insuficiencia cardiéca, oliguria,

Reacciones secundarias,

Nadsea, vémito, gastritis, urticaria, constipucifn  diarres,

osis,

| = 2 tabletas, 3 6 4 veces al dafa, (19)

A



Mac Dougal.D.J. Corcoran J.F.
Intentional replantation
J. Mich dpntlassoc 1980 feb.-

Caso clinico I.

Femenino caucésico de 25 afios de edad, la historia nédica y den-3
tal reveld alergia a ‘la ampicilina y necesidad de vitamina K antes. de -

amigdalectomfa, una apéndicectom!a y un parto, la paaiente estaba extr'-;
madamente aprehensiva acerca del tratamiento dental, pero no report& in;i
cidentes dentales anormales o complioaciones.

La queja prinoipal era persistente dolor sordo asociado eon el n

primer molar superior izquiexdm Este diente habfa sido tratado endod,g.‘_

ticamente por corca de un afio y medio antes y habfa sido sintomStice. dég,

de pntonces, EL examen oral veveld que dicho molar no era mévil; pere w
81 seneitivo a la perousién, las relaciones de la oclusifn apareqiergb :

normales, el periodonto estaba intacto y fuera de la pressncis de qtngi-

vitis marginal moderada, era normal, no se detectaron otras anomg_.\tg_g vg :




.

.sualmente, El examen radiogrdfico del cuadrante posterior del maxilar -
superior izquierdo reveld un molar primero tratado endodénticamente, tres .
conos de relléno‘endodéntiCO que se extendfan varios milimetros més alld
de cada fpice y parecian pasar dentro de un seno maxilér bien airea&o,tf
se hizo un intento para extraer &stos conos seguido de reentrada a la cd
mara pulpar a través de una'abértura 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 decidid que el -~
Gnico tratamiento posible era la reimplantacién‘intencional,' la’ situa~~_
cifn y curso intencional del tratamiento fué explicado al paciente, se -
obtuvieron‘impresiones para modelos después de uﬁa profilaxis del’qué;r;,
drante maxilar izquierdo. Antes del siguiente paso sekconstxuyélﬁhé féé'
rula de alambre rodeada por resina, también antes de la pré;imé‘pqsidiéﬁif
ge hicieron arieglos para la evaluacidn de andlisis de laboratorib demm"
los mecanismos devcoagulacién del paciente, los resultados estaban den--
tro de lo normal,

En el‘paso quirfirgico se explicaron al paciente las instruccio~.
nes post-operatorias, se prob la férula y se volvib a colocar en solu-
cibn estBril fria,

La oclusién del primer molar superior izquierdo fub checada y ==
lusgo reducida en su cara fupcional, La paciente aprehensiva y miedosa
al tratamiento dental necesit$ del uso de sedacibn preopsratoria, se ade
ministr6 diazepam IV y anestesia local por un cirujano oral, guien procg
418 a extraer el diente tan atraumBticamente como era posible, la extrag
gifn fud sin complicaciones, y el alveolo permanecid intacto y no fud »»
raspado en orden de evitar dafio alguno al hueso alveolar y sl resto de
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lag’ oeructuras pcriodéntxcas a un minimo. “La; cuvidad £ue cubxerta contfg

Bl dlantc fué lavado cn salina e eril y luego chv
1bierLo en-gasga. humodecida con aalina eateril, la cual fué mane;ada con -

_guanLen. ‘Loa: conos ‘de plaLn extraidos fueron quebrados y las puntas de

log rafces npicalen fueronlaplanadas con unos golpccxtos de alta veloci}dé
5dad con Iieurna Lorminadas on punta para exponer 1os canales ‘ ‘

26 una pxeparnciSn simplo, auperficial, para amalgamn.g La amalgama li-“:
brc dc cinc fuc condonaada dcntro de la preaparacién Y. tnllada, el dienv

-Lc ruﬁ lnvado cn salina estéril, todos los' procedimientos endodﬁnticos -
Joeraoralca fuoron realla do

“el dienLe nccidanLalmunLe se cnyera, sc hieieron esfuerzos para mante--v

fnnr ln cubierLa de ‘gasa - theda v preservar cualquier remanente del~ligaﬁA

Bl ticmpo extraoral fué- aproximadamente de 12 minutos, 1a gasa. -
.que cubrIa 1a cavidad rué extraida y un enjuaguo suave ‘con salina eat

Fub. aunvamcnte teorlentado sobre la cavidad.y con suave pero firme pr“-fi
:ai6n dlgital fuﬁ co]ocado: 1a retencién natural fué excelente; 1a pre=-

la féruls
'fdé ligada en ‘su posicin 'y el nudo de la ligadura bucal fus. cubiexto;
gon- cemnnta temporul de. dxido da cing. 'y eugenoly’ se explicaron al es:
8O du 1 paciantn las 1natruc¢1onee post-quirﬁxgioaa normales 84 ae le
'dlé uha copia. nacrita do. lan mismas,”la paciente fué confiada al nuid
do do wy pspcsp._ A log traa dfas de post-oparatorin la paaiente Bequa
46 do 1a nisma molestia y se o dif una presoripein de analglsicos, al
m:xto dtn 1a maloshia habSa paaado a dolm: modarudo, ‘en epte momanto sj"’
nxhrajn la mrula, 1a movilidad del dicmta ora do coro sagfin 1a spala
de sahlugnr paro la aancta maha inflamada 8 hiperplasica, la nauaﬂidadﬂ
do majamr ln higiona ful aubrayadq, 8l paoiente £alid en gy pmum_,




visita y fué vigta 41 dias después del reimplante, tiempb dﬁthnte el -~
cual el diente no daba molnstihs, ni nrd mévil, no huho eVidehcias de = .
defacto period&ntico, dste era saludable, pareciendo ser saLisfactorlo
y. evolucionando bien, (20)

caso- clinico II.

Femonina cauclsica de 28 afios de edad, La historia médica o
raveld anomal!aa, la molestia principal era dolor periodico en el segun-
do molar inferlor 1zquierdo, 8o completd la terapia endodéntica de 8~
12 mesos proviamente y sec coloch una corona completa, un examen ornl re=
vel$ ligera movilidad del segundo molar que por otro lado era gsintomﬁgi
co,

Fug encdntrnda a6 mm‘ia'boisd periodéntica‘sdbié lalbuﬁefficie
mesial, y separnda. Un estrechamlento de 11 mm se encontrd bucalmente,
1a enu!a ora parentemente sana, ‘@1 examen radiogréfico reveld una lesién
poripaical do tamaflo modarado, un puesto cerrado e la mitad de la coro-
na de la rafe distal contraindicé el retratamiento convencional, no obs-
tante la sitvacién desfavorable, la paciente quiso desesperadamente sal-
var al diepto, la plgca bucal gruesa do hueso involucrando la orilla o-=
blicua externa, conteaindicd la apicectomfa, raspado y amalgama ret:6qra
das” B sugiri6 la rgi_mpl_qntaq;ﬁn como Gltimo racurso y con 9,1..9_n\:gnd#r
miento que 1a condici8p pariodéntica del diente hace este procedimisnto
monos {nterosante de lo que sexfa en condiciones periodﬁntwgé”idpbiaéq



viwe

les una féru]a pudofv

deada de: acrIlico. 1" pasc L g :

ca yAcolocada en soluciﬁn est6r11 fr1nv:_

Sa: checo la oclusion y el diente'fué re do' en’ el contacto fu
‘cional sa. administré anestesia 1oca1, entonces un. cirujano bucal ex

‘Jo' el segundo molar inferior izquierdo, 1a“1esian apical fue raspada yo=

Mientras el diente era lavad y
cubierto en-gasa humedecida con. salina estéril, asi que golo el extremo

el diente cubierto fud manejado con- guante
1as puntas de la raiz fueron reducidas m

’mante con golpecitos de alta Velocidad La amalgama 1ibre de! cinc

.co‘ ensada retrégradamente dentro_de las' eparaciones apicales y'talla-f

bihbestndo obturado priviamente con cemanto parecido‘a fosf:;o de v
Bsto pudo haber aido la causa del problema periodéntico mesial, Ei‘pa~-~

iiatrogénica. No s¢ hicleron intentos para extraer tejido adherido a la
xatz y se hieieron gafuerzos pars minimizar cualquier trauma a los regtp
dol: Hgamento pari"éntico o 8 la superficie de 1a ¥Afe, 1A g
r , dad £ud extraida y la cavidad 8o lavs suavemente eon sulina satéril,

1 diente fu8 recolocado en 1a oavided, 8l tiempo extraora) fus aprox;maiff

anente de 20 minutos, la £8rula ful Adaptada y 119@65. §0 tuvo la re-"’“

vgaupiﬁn de oolocar sl diente en- posioi6n do retenoibn teh natural c]uvf;*
£u posible,



‘Se dieron poste;iormente‘1ndicacidhes verbales‘yPescritas‘al.paf?Hi

clente quien fué visto nucvamente en siete dias.

Dl diente esLaba asintomdtico pero habia mov1lidad vertical, el”
paciente fué visto frecuentemente, pero como la mov;lidad disminuyo gra-ﬁ
dualmente la ferula fug rotenida, B s

La férula se retiré a: 1a septima semana de post-operatorio, la

movilidad en este tiempo no era distinta a la vista preoperatoriamente,

?a 1os 6 meses continuaba 1a presencia del defecto periodéntico ¥ el dienéi

te continuaba mévil .pero asintomﬁtico.

A los 15 meses’ la estabilidad del diante habfa mejorado,” (20)



CAPITULO XIV

CONCLUSIONES,

Después de revisar cierto nlmero de articulos y capitulos de la’
literatura médico-dental con respecto al reimplante dentario intencional, -
as{ 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 extracs»:
cibn. (20)

El reimplante intencional deberf considerarse solamente cuando :
no hay otro método de terapia disponible, (22)

Ba deben de hacer todos los esfuerzos que parezcan tener una ==«
prognosis favorable, (22)

La alta incidencia de resorcibn radicular y el pronbstico varia
ble asociado a la reimplantacién intencional demanda que Bste procediee
miento gea congiderado solo como up Gltimo rsourso, (20)

kxiston muchos factores en discusibn, los cuales influyen direg
tamente sobre el pronSstico del tratamiento,



b

2)

3)

4)

.90

Estos factores son:

‘La conservacidn tanto como sea posible de los tejidos del periodonto,

La resorcidn radicular es mucho més rdpida en reimplantes’sin membra-
na periodontal, (27)

Material sellador del conducto radicular,:

Algunos’autoros‘piensan que ‘el sellado debe sgrklo mésrpérfecto pOSi-
ble, emplenado para esto pﬁntaé de plata o‘gutapexcha. |
£l Dr. g, Sénéheé Torres opina que es preferible el cemento reabsorbi
ble ya que quéndo‘se presentela fésofcién radicular, el cemebtb~tam;’”.
bién pﬁeda,ser'rénbsorbido. (27)

Apicectomia'dol diente porkreimplantarse.

Howell recomienda no efectuar ésta, ya'que segln 81, el contacto de

la dentina con el hueso periapical aumenta la velocidad de’resot615n «
radicular, (27)

La feruligacién,

Algunos autores la recomiendan en todo dients reimplantado, otros so.
1o en dientes anteriores y otros solo en dientes que prgsentén movili
dad, (27) (10) o

Extrusibn,
El Dr, Javier 8fnchez Torres resolvid éste problema por medio de s
gaste selectivo, (27)

lgunos autores proponen r un agujero en a8l fondo eort



R :
;Asepsia. cooperacién'del paciente, edad del’ paciente, correcta;sele £
cibn del caso. T L ’

2):

4.

B

de la. boca.

”Andreas‘h y ujorting Hansen: reportaron los  “ (20Y£?

;Peri&do extraoral monof‘de 30° minutos - resorgién:1osgg

Peri&do extraoral mayor de 90 mznutos s

Existen otros facLorea‘como:

El suero Eisioldgico sers usado tanto en la irrigacidn de conductos;

Se oyitarn los antisfpticos 'y calstivos dafilhos a la vitalidad de

en 1a-rafe o en ol alyeolo

L8 mnnipulacién exceaiVa de la ratn durante la- conduototerap&a: VEng}

nard 91 periodonto y provocars rescrcién,s

El’pfwioddni ‘debors’ quedar L) busnan condiqicnea 0 8o inipibrﬁ e
rosorpifn radieular, 110y -




;_‘.9.2.:."”E

Rosultados.

Emmorston roporta un grado de 8xitos dol 52% y sugiere que la sobrevida .
de 6 - 8. afios puodb sor real, (20)

LmnorsLon 22 Androasaen reporLan un grado de éxiLos dal 34% despues de ol
un mfnimo de un afio do obanrvacionoa. (20)

Nosonowitz reportd 78% de éx;;pb]sqpre'un periddo de obse:vagiéﬁ de 3. .=,
14 afios,  (20)

Schnidt (1994) publicé que de 500 dientes roimplantados, 388 quedaban
en la boca a los 5 ailos (77%),,y de 183 a los 12 afios (37%). o).

mmorLuon (1956) da 92 dientes reimplanLados el 52% permanecian a los
3 afios, (10)

a los 5 afios, ~ (10)

bagh y Cols {1965) anconLraron una difersncia entre los diantea reim--jig
plantadoa inLoncionalmente, con conductoa obturados 74% ain resoxcién, '
y los roimplantados con sellade apical da amalgama pero 8in obturacién
du cohductos 44% de resorcifn, sobro 165 y 55 dientas reimplantadoa res'f
pectivanente,: (10) '

Kinsgbury y Wissenbaugh reportaron qua 144;da‘151»:Qimp;antea’intengioé
nales tuvieron 8xito de 3 afios (95%), (22)
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El Dr, J, F. Diccio report& un caso del hospital Carlos Durand (Buenos.
Aires) en el que después de 9 afios de relmplantado el diente, es fractu :
rado a nivel del cuello. (28)

Hammer referido por Thoma menciona el caso de un reimplante que se con-
serv6 durante 27 afios {27

Biorge (1968) en el congreso francés de estomatologfa afirmd que la’ du~

racibn promedio de sus casos fue de 11 -'12 afios, (27)

Kutler no les concede duracién mayor de 2 afios, (27)



PROPUESTAS Y. RECOMENDACIONES ..

El. reimp]nnto ‘s0lo debe emplearse cuando no hay ot'w*"'“’(
(10)  (20)- o

ElL reimplanLe no susLituye a los Lratamicntos endodénticos o api
"(zv) ' T

'cecLomias.

Es oficaz una raimplantacién intencional cuando el diente; al =
saludable en la arcada,

no: preaenta movilidnd, dolor, ni resorci&n radiculax Y tieneiun razona—

aceién de autoin-

B.que. giejpra se produgo B corto o B la:go tiempo. (19 :
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