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r. I ~ T R e D u e e I ~ u 

Ln e~entcci6n e~ ut1 eclio }?oblema ~uc ~fccta n l~ mnyozía 

de nuestros pacientes, por tanto, cac'u cifr. nullr.tra profcción 

atiende con mayor ónfasio ente v.r.;iecto Ol\_;tÍ.Ilico funclamontal del 

inclivic:uo. 

La 1oc.lir.:icii'.n de <:Gtc tn~ba.jo ui; con 61 fin ('e :¡ue tot'o -

COrt?O..;;C?O oc.!ont6lo¡_;o [.( <.uiDl ;:_ C0!1CitH1Ci~ t
1

t; !J'.1 lubor, rc:~pOUEH.!.

bilifad 1 y )iirao1~i~l~cntc l~ oblicuci6n ~~ c011s~rv~1 l~ inte-- . 

.:;riC.~c'. bucal, '.Hi:,c?\'écnro .>O! todos 10:: r.cciio:i lu s::lud ccntal. 

Dcje~oc 1~tr(~:, l~ Ct'-t'utclo,;í:::. 1.:-:1.Jut::r .)re~, ~·.uc buscn1':i::. u1: -

alivio in~~diato cin atcn¿~~ lus cons~cuLnciac futu1?c, ?~?~· -

dar lu3~r a la r¿o~·~lo:ía Con~orvedora ~t1c s~ i~~onc c~f~ vez 

máo, rcctituycnCo E.. la bocc. de nucr.:t1·0 :L:J•).Lntc, t:.nc.tomí:., fi-

oiolot:íe., t!rtGtir-a ? 1 col'TL todo, c1.:..:;~r i<··r.r: pticoló.;;icc.., ?2.rc -

~er-r.iitirle rel'1ción socü:l, ye. f:"'' ;ior r.ieiio c'.c l<! coloc~.ci6n -

de ~~torialcc \'itele~ o no vital~E. 

t~c rt.:l:.~ (~C cubo ccnoccrl~~ :1crt_uo CC!?~ifero que e~ ull~ ~:1:~ 

buen~ ::~J...~ción )C.?·:: cvi t:.! et.tt. ti;io dt.: )J' o1)li.f!l~G. 

flci::¡;l:.nt:-.:.ci.6!'1, 'i1r-c..~)l:...nt.::.ci6n e lm.Jl.:.nt .... ~. !.t:1"!.c.li.:::: 1 .i~ t~;;n, ~\ -

::'!:i ~~icio in: .. :vJ t:.:!1tec y n~cct:arioc A1~·.r·a lr.. :·l.r_lizt.ción ie éntc 

ot.j-.:.;~ivo. 



u. R E I 1.: p l.. J.. ¡¡ T A e I e !1 

D~!iTJ,L 



. " '-' l ,. I J: I C 

q:.iil'ÚI·l_;icos i!'lt?·e s cxtJ·o.buc:rlcG, tzuc ti<-~F;t~ )w1· o!:~eto la icsii 

t~ci6n de un ~iuutc ~ cu ~lv~olo oriJinal, con el ~in ~e obtener 

cu reincc,rción y r·ei:1tc,_;!ación uni! vez c¡u(; h:i deo rcmovi(o ccl 

y cotltic~c n~rnslcc. 
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u r 2 T e n r e e s 

La hiertoüc C:e luc rcir, ..• 1, nt ... cioncc dunt;;:.lec V(l unirle. (\1 d!:_ 

carrollo ce la intelicnnciu hur.i:J1C. y a la cvol1tción de la. ·cicn-

cia médicn con el é!f5.n 6cl l:.~1..b!\.. [JOT Ter.ti tLJir sus 6r:;(lnoc ,'.)e:r

didos o afcctatus. 

Así )llúD 1 l!i.iócrc,tc:: -460 re. do J.-, rcco:r.:endc. volvcr a i::u 

ui tio lon ór:.:;;;....~o~ dc!ltc.rioc t:.nc ht.n cir'o lux~J·o;:·. o ;;.v~1lcionn.dos 

por traur.u:i.tíc:i~oc, <.;sto.bili..:[::colo~ .)(>l medio Ce al~:rtbre c. mn.n{:rt! 

do férulc. Cit6 lu liG~~ur(• ~C.!U l~ ~ij~ci6n ~e i~~nLcc, y del -

mic~o modo lo óccc1ibe Cclco e~ el ci~lo I (l. de J •• 

El origen y evolución <Oe: ect~.c o;Ju:racionec entan vinculc.r:lao 

.a le.u altcrn~tivc..n cufriC~r: .Jo! le. ciencia. Su :irinci~)io coté. --

mezcla.do con cu;ie1 ched::ic 1 !'1 c;.acco, .Y c'ive11mc formc.s de mi tos -

reli.::;iosos. 

gS i)UCGr C:UC Cfta O_éH.!~CiÓn hD tf.:aido l.)CfÍOdOü d..:, L;Tt;.n re-

s.::.lto y [_,ccaf: ciu nbooluto C-e:::c1&i'ito. 

En 1106 Albuca.oio, mét.ico fa.,_be 1 c;_JOrta enta Ojl<:I'<:ción pero 

cin aludir· lr:. técnica er:ipleaé:t. En cu obra "l.l tacrif" dc:ccribe el 

tratamiento e<.: lllr fíct.tlt!n c~c 01i.·;en c:l:ntr~l Cí,Uü "r';et•L;Ján aer -

quemadac con un~ ~nta nct~licu rl rujo vivo,, ci con ello no fue 

ra cuficiente: se c'cnudr.r5 el 1i1ieco c~.canco la pax te enfcrrrw. 11 • 

Con A!r.1.Ji<>cio p¡,:Ü, º'1 el :t"o l'u 1550 1 vuelve '1.ccer .>r2.ctic.<;: 

da dicha o;>C;rc.ci.Ón con d<;rto entuciasmo l'eo.iuéo de P..l¿;ún ticm::io, 

d~ndo lan dcncri:)cioneo cxactnc de une t~l rcimJlantaciGn. 

TranncurriLrun vnrioo niJloo ~e cil.:ncio, interru~)i~o de -

vcz en cuam!o .>ol clw.r lntt:nuo, embatlcarloreo y cur;•nreroc, qu& cg 

contra10n en O•;k.s o:•crz.cionto~: un w.!dio ;irovt:chor.;i .'1 :no;>icio p~ 

ra cx.ilotsr u cuc ?UCi<;ntLa in~Lnuoc y créduloe. 

ci6n c~u.;c: en 1633 :'edro Lu.•oHt, el cu,~l cctr·a::..::. tr:f.s dolor dentcl 

..:;:.:t:r::.~'t.:n{10 lo:: 6!.;E11on t··cnt:•:riL:.'. 1 1ci:r._;l~~nté-.nó0lo:.~ t.:n GO,:!U.id:., -



.'! aflnit•.t'o?l-e¡ '"e él o;iin:i.ban c;ue <:re. "c'Lniú:ü. el<: ¡no"e;oión 
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" -., 
hr.ci:i. ::it.11 :.:u in1ca 11 • l::n 172:1 r:i.uchud y f.!r~.:;i.:;oi deccI'ibioron con 

}Jolijil::.~ oct:i. o;e1uci6n. 

En 1757 Bourdct rcali ::;2. d i:;ud c;ue :•el'! o Vu;iont l<:!. técnica 

ele la :cim,1lent:c'.Ón, CO!I ln Única CÍ!°C!'-':l<''..<! quo dCSilUéO ele c:uc 

arrunccbr. lac ;::'..ll~lan les i)ü~Í~ le. 0 tn.~2.rtlrL''· i\lJunoc le concic1e

ron :,c¿ro ~e l~ 10im;lant~ci6n ~ental. 

cin, In::.;ln.tcrrc .Y !•:f'ta( o~: t:liciot;• r:e h~cí~~n C!':te.r. O.Jcl'ncivnl!r; no

brc c'ic:!tt:r; teu. 01c..? ior; o .:>icz::r: c~t:r:tn~ i::.:· .et:.'=licn~~ ¡J:'.ra ubica.?"-

lac en loo &lvAolo:.:. 

:::n 1776 i·'uchcl :¡ Li i,..chc.1 lici; llcve:n lo:: cstu<'iCJ::: nclc:lante. 

Com.irob~ron :1 ;iub:ic::.10~1 cu:: 1<:~;uliadoc :i.ce:c<' de que i<!.c:1t.i<'in oc 

obt13nfa. co:1rolit':i.ciiír. (;e lo:.: dc.ntec sucoc¡ hnlla~o que no llerrS 

a inte:reca.:. 

Ld¡:vo11C; t;H 11310 1eu.li.:a ul.:;unoe tr:lb::.jos introducien(o mo~ 

dificaciDn.::c <?.¡ncciabler: en el iratU1'oie:~ito cxt1·¡>_;;lvcoln1 dol ('i<:n 

te, que con::;i::;iín ci' l¡¡, di::ii:1:;.ción t'e l~. ;JU!1t1 2.)ical o t'.)iccctE, 

r.tÍa. Lell:.: muc::;tra r'.16.r: tr-.H1C su )Jcfcror:oi;;. ;:ior le. rcü:.:>lantnción 

en vez de lu a:iicect01..in. 

cfr.n con.·.,,ücr-.ci: Hl.c ,v rc~·u <:1:~i· .. ~; ~" lo:· t!···i i~s .Y frr.c;:"on o1•ien,i 

cloc. ~l l·T· I~tc~1c~'"--Je~o1('.e, hizo unrt iocc._•il~ción r'e trP.l~c~o~ de 

:!UtO?t.:S' cxt1a.njcron .Y '!ül;:!.tt. ot1ot c:-:.!:c~. 

En l'-!.- G)oca :_ctucl no r:e not:::-.. 110::1'e:·o~ (.:·.l rc~~·H.rto. Se h:i.-·-

tln c~c inr.H.>vili:::at e:l < it.:~te .! .... 1..:. :: r.'4.2/ c. Cu;..ri.:1 o_)inc. c:uc c~chc 

tttili::· !r.u u1:~. f'.:!ul¿_. Lo!.IV:..l 1 ':+..:~t, r~!::lt.:!:0 1 !'ll'S i~::·icc. \P,C ~che 
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el 1.'i-·n'..v l<;i::;ilc..nt~,c·o. 

·:.:illO 0.'ha 'JL l~ f:.::c!_Ó:; c!<:l (:_"ntt.: f\C llcvr. (l cabe '.\Ol' 

el ;ic.,!ioc"onto, ;¡ c; .• c :u,. e;::-k. 1:z.5n te c•:~i.~i ... !ltw ¡>nit. no in:no--

vili;1c.r,lo. :~iu crnbt.!'¿;o, }.(.!ll\!r· coctiL!1t: c.uc s\.; :nvC::ucc D-'1(!1ilocir: 

,lo? r.a'·e! c'.e::-n_>::;.:rucido el ·)e!iot'cnto. ~'ilr¡ue:1r.on r'ccl::.ra que la 

merr:bra!l~. c;uc e:xirtc e:ntrc., l!:. r::í:: del C:ic:1:e j' el dvéolo ce cccn 

ciumJ!ú y ce e11to~cec cuan~o c~i~to ln ~h~o1~i6n fel ficnte. Con-

1.z:::ric. ~ estu o)ir;.iÓr. ?·'.<..:né.t.:l ::.('i:.·.t:. ' .• ue u?'la )Cl:uc~·t.":.. .:orción te la 

r:H:::::t1~rc~e. ::.lvcéloCC;nin.ri;::.. 11,:--.:·L; ··r.~! 2 que el :· :_ .. ~1 te tvf,;C fil' :.iczn.. 

¿icl10 n1lt~1 )~1;. :c:.lizar cu= tr~~n~or ¿t tc~~c, ccu~Cn['coc con -

rnn¡or de(~c~.~i~1: ·· u~1ccicn(o intLr~tu!1tct co~cla~ionc~. 

1.at:::ch·~rlié:::, J;ein:1oller ;,• Looc intror°'ccn tH!e:l~:i~c:: ~i.:.;nífl 

cativon en m~tu1ic. ~e ~ij~ci6n lul éiente rci~Jlanta~o utilizando 

los m(;dio::: Le t1r..r:c:'ixi6n 6~.._r:,. 

Schnié en 195.; ;:iublic6 [l!.lC de 5'.:JO dentes rdm;ikntc.tos, 388 

( 77'M c,_¡ccc.'c:w <.!ll lu buce. a lor S· año e ;¡ 183 07'.'.i) a lo¡; 12 n.iion. 

S.-:ieno.;! toen cr. Ca;H:nh"-JU(.; U:1 195&, ce 92 ui1;nter: :rcim;:il::i.nta.-

c'.oo tu'Jie!on t!xi to 2. los t!·e~ 3.:i'ot :l ;';leCio el 52%· 
Bi<:ian en 1959, Ce 9!t3 r71olc:.1·c(· rcir1 '::Li..~Coc C·JtisiC:e;1r.-: on 

6xitoc n loo.5 ~~oa el 59 ~~. 

:~ Loa An~clco, Cali~o:niu, D~cb en 1~6~, on~o~tr6 une ¿ife

rcncie e:1:trc lo(:' ~::_L!-.te~: rcií¡ 1l~ntc.for: it·:tc· :cio!-. ... l..-·.i.;:1tc co:1 con-

~u~toc o11t~1~(c~ (7~~) ~in rc~bcu1ci6n 1 ~ loE rc!rl·l~~tcs co11 ~~

llo.fo ~)icc.l c:c :i.Tit.l,:c.:n:. 1Jt.1 o ~i.:1 o1 tn1l'..ciór. de CV!H1 nr; t.:.; (.,,¡-~), 

~i:i 1·ct..bno1 ción ~t)brc:. lt5 :¡ :~ <ii!,.;n.:c~: 1 é::- __ .::.:!t:.~.(oc. 

li.:.;~ ... ~n"#o c.b1l::1 ~tJ-\ e:ntz·.! :o t..cH el r:ic.:rtt: i·c::.:. ~:. .• t.:."o ..:.··~:'.. ·:\~~:!.~,. ·nv 

!·._:·:-C"'ié:~ :: vt< :J.~ll: <e~ Ct· .. ·-!:~.o :.~ 'Jn~. : · ... ~:-1::ció:-1 fL1t:~io1",c,l r.cl ~ 1..-1· 
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j:1..:·o ó.1.:;l ~:i.. j:i::-::io ~O!' (it:¡Ji.;nc:: «:e lo:: ~.ch.:l~~1toc cicntif:.J·ot 1 t?! 

t'.:!nc°o c":c rL· •lv·:..1 e i.1~;c.~:ti.:;:·.~ !::r: c:~~~:.::.:t (-... lt.:·~1-,rciÓfl l'~r-:.r.~tl~! 



7 

c. e .-. : I ~ I e .li. e I o :1 

L::. lcir:i.l:.:1t::.ci6n ,·v:,tr.l r:c .ic1cdc cl1.r:i."ic:.:r 011 vitr!l o no -

vitcl, concidc!C.nrio:;c corr.o ':Íb.l :?. b. !cu\,ic:;ciCn <J,_ lu. ;,Jie:.m ele;_: 

t::..l t:rctMC!o ele conscrve.1 !:U intc.:;ricl;::.c: ;:iul:iu ¡ L. :cim.'l::nt<J.ci6n 

no vit12l et' 1~::aC.llc.· •:ue r:c nH•.li:.m :iootc1ior· :· 1:. cxt1<:cción efes 

tua11r;o e 1 t1·r· tt.~ü cnt o nnr :.e~ óntico :; r.:ii ccctomíu ,·.e le. pie ~c. .1or -

reiw)lr'ntc.r. 

~ucdc ~ivi~iJ e~: Inme(i~to y ~efiv.to, Sl ;:i1im~1~ o~ ~~ucl quL 

ae rec:li.~~-. en c~oe ticm_:>or; .:¡uirú1·,;icon. conticuoc y r:in tr..I(a:i.7~, -

oolo h;;.n tr::ln~<:"Jrrido ::iinuto!"\ rc,·_•'.16:: r.c lc. luxc.ción. Se cl::..sif,i 

cu dü :neci:.k. le. 1 eirr.;>l::.nt<:ci :'.i!; 1!c ltn diente cunnc'o cntl e la lux::.. 

ci6n co~)l~ta y ln opc1aci6n !¡~ t~~~scur?ii~ un ln.1ce de horas o 

dí ns. 

L<J.r: ohc:c1vv.ciom:o clínic¡·.:.: Lt'n CT(;1r.octrc.c'o que rt: ohtiúnen -

oic: ... no rnejorec lecult.::.t'oo co,1 loe _>!oco1'ir.ii1.:ntoo inrr.t.:rlictor- que 

con loz ~ef ietoc. 



8 

D. I rr D I e A e I o 'N E s 

La reimplantación dental eotá inrlicuda en loe cic~ientee 

canos: 

1) En dientec incom,1h:t::mcnte fo1::1cC:oo .Y no erupciona-

doe. 

Puevcn re::.m.;iluntan:ie los clicntce )Crmanentcs que ee cxtrucn acci

clcntalm::itc co~1 lon c'ic:iter- <'ccic'tlOn de raíct:e '.•UC no ne han re-

!.'Orbic'o, o cuanr o ce cxti! :-r. :.iri qui::itc c·entí.:;c10. La a;>li.c~\ci6n· 

dcrnal'i2..dO. ex.a~._: u.t·w. del fór·ce¡')C ~n le.e raíre~ c:c un molar ¿rimn.r:b 

pucf;; <cr·::.loJ<:.T· lo::- ~é:l::1encc éc lo::: :ir·cr.iol::.rcn :1~rr.i~cntcr.. 

Cuu1,:o un ri~nte no eru,1cionaclo cr:tl>. rotado o en :nal¿or:ici6n, 

pucc'c cxtracir:u y culuc~rcc un cor!c~ta }ODición ?DI mc~io le 60-

2) Dicn~cc e1u}cionadon y pc1di~oc accidentelmlntc. 

Bien coa, ~e tiJD automovilietico, c'c.·ortivo, por c'ia,utac, etc., 

o ~or c~~n~s iatroJénicao. 

Si t.:l }:.Cil:ntc eo joven ,\' le pro.>oxcione. ut<:,irión sin demora, 

con tolla GC . .;t1ri6uc el c<ic.11•,c udqui<.xc fiJmtzr. ;,' cciií. !Ítil indefi

nifr.mcntc·, _r;o~n" tot1 p si el C:.,iicc l·,·tií. en ''O!fi,r.ci.ón J lu :1ul;:io. ec 

volu~1inoca; ci"m.'l e y cucnéo no hc.yu Jt.~'orcién .cr;.:;:.nnl <1ol alvé.2_ 

lo ~1or afccci6n del :>~J·o(onto. ?rc~·cr:t~ a0c;~f.~ l~ V•;ntajn <le o~ie1 

tar l¿: buona cru.iciún Ce la::: :dczt~G '~t:,'t~!ccntc~. 

Si el e1~ntc ha.~ctaCo fuc1u ec ln hcrn vr.Iiua horcE o tiene 

le. ?~lz com,,Jlt.;te.me:nte fozr.w.da de:bc1á ~n~cticti"!r<: :)rinc~o le. pul-

pcctomí¡:_, )t..:: a n:.(;:_;ur;:·r el éxito tlt; lr. 1 ci:;¡_ .. lr>..n t~.cj ón. 
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3) Cutudo r.o t'e ;u1,;c';;, 1,;foctu<•.r l¡:_ .:,:C:o<!oncia1 :1.n ll.'1ll

to:i•Íe XHÍ: .. ::.1:-~ Le fo:·H~~,_, c'it·Ccción y n•1r~t.:.:: o ~:e c:;n(uctoc re.<iic~¡l!·.-

:;n ca.t·i~c ..:ienetrri.n t1..c z)~-r~ ;JO(:or t""..:1l.?' '.t!! l·uen acceco ~~ los 

ápiceE:, a le. vez rluc u:'~ but.:11 sella.Ge 15c: 6ctc, pxinci¿:_lrr.t.:ntc i?n -

lo.e piezo.o t.cnte1·ic.~ _;~~~tc1 ie1·ec con r-m¿lin~ lcniont..c paric.;>icn-

lcc o zonQE clL l~l~r~cci6:~, ~n lo~ ~u~ el t1:t~~i~?:to cndod6ntico 

e¡¡ ¡1ff:_c!_l j' t.:Xist1,; el I·ior-_;O l'O ;llOV'1C::Cl f~·.l~:o~· C(;nc:uctoc 1 ?etf.2_ 

rc.cicne~ r~(icttl¿~Jt.:::; o c~:-:.:t"u e!:tl.n hlo.:L~e· c·o!.1 lar: conc"ucton con 

1c:ioc o ct.:.cl)úG t::c:1~"···u~ 1 tu.)tarc~ <~t.: inr:t1~L~L.!1~oc t:n(of6·1ticos o 

escc.lora.:::. ··;ctf!. "!.!!<°..:.""':.:.· : .. (.;!. : -..1 1;,~11 o~ cr~r:vt· C!l lon cu~lc:n no ::e -

¡JUclu h:..:.cl.:I L~,_;.'.! ¡_:,:0 r__ :c~l ;: t•.,1ic·.r-ta.;.l::., )...:10 (i~lC c.ún ~ocec~1 ---

ciL1te~ i!1t<.:...;:r::..c'c:C C.Jl·~·r.c1i:.:~ "::.!t:' :~'-ln:iii1 0:;:t.::. :;1~nio1n·c. nin temt.:1 

c. unt.. .?...:;tr.(2toc.:onc in.. 

C' :::;c:icill:J.:c."¡~te:, <:t: :;;:..e~ ntoc cp<.: xccJ";:..:.::.!1 une. El1dodonci;:..1 

bic:l r.c::. .:icr f::.l te-, c'c tio:::)o, ~ ccur coc 1.co:1órr.icoz, i'Ol miedo, o 

oim)l· ... r.1r.;nte l<.: e <"~!'l "!\::'él '~!lCiL o. cr:tc t1·c.t2.r.1ie:.to. 

4) ::i: ,;::_,ntc'.: i:'cr:.i:·t::.c~ue en mu; :dvGclos 1 .Y la irr.¡;a.

cci6n llc_;c. <. la. e::-_lonjo::i: cub3.lvt:olc.r, 

5) Ccr:;o r.:<.ntonct'or ce er:p::!cio. 

Cuanc'o l;i c't.:1:>.ción r:c loe l1icntcr. rei~::>l::.ni'"co::? c1: _>01· iér1::i~:o t:i~ 

Cio c6lo é:c ~Jocc~ a:--:oc (;!: una :).~-uC:o. i1.1.>ortc.!1tc .!3.?~. pcc-ar c:1 :lc::-

ríot· o C:t: tc1·minr~c: o. i·:ctt ve.le t~r. 1bi~n :)~? r l.:-~ CO:l:\..? \l(.~C ión Ce 

~iLntüz ~!~ctur~foo, o h~~ta ~Ale ~e l~: r~íc0~, 21n ~or )neo 

tit1·.1;>0. ~!os 0\1 i.tv. t;,.;r .. t...:l ~;uc coloc:~! ~!l :.1:·.;!~t:n<:r:~n (c. úfl)ccio, --

cfC:ctú.nd'.oGL l'" 1Ct'o1ciú:; la• i.c:tl.1 c1 "·~1: .. ~. c.!.::;iL.r '' lo r.or·~i::l 
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C:t:.r .. t:::..~ '\11;r~c:~: no tcnl!croo ~;:.:.e r.·-.. ~: ... v~ Pt: r:o:1~~t,..:: de au :t.":.!"r:.to .""J·E_ 

tét"ico, cin tcn::.:r t-:!l ct:.1!i:.1.t. ~.:~e ~t.!: l (..•:i:::,:l;.::1tc not: _:ue;c:(: 71.ro_'Jo1ci!! 

na::· un :r.~jO~ ti\::r.1)0 ~"e :leo r'¡;: (:!"'.t.~ :n 6to~:.c. 

7) 1':'1 ·'"ciu:te~ hcoo"íliroe. 

En e~toc ':'r!.r:oo el 1-c:irr:_ lt·ntc ü·--~t. 5_:!c'icr.r-:o cor.10 a:el1io l:eno:;té..ti.co 
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!!; • e e !• ~' }t J.. I ~; 

1) P!·occcoc infuccioc:oc :i::.nHt·:,·;,:lo::: seve1oc. 

'Sn loe cctndo::. ,)uto~ó¡;icor; cite le. cncÍ(l 1 tc.lt;n co,::o: pnrodonto:::ic 

y p.:u·odonti ti ,:; 1. yó! cea a._:udt• s o el Ó!licc.c 1 ce vm 5. intervenid e el 

mecc.nic~o du ic~urción riel diuntc en el r.lv~olo 1 c~itnnrlo cu c~e-

2) Dir.be'l.cs. 

3) Difictil tn:· 1.:a <1•nru1·.:;1cc.c ur: le. Cdc!it0c-to,~íu. 

Entre cl:e.c cctu la Eí)c1·cern<J!l'tOC"ic, Cütr.Lnto';1n.c .~' ln. r .... '1~uilo:::5n. 

Jky ouccc:Jtibilic'r.C rlc r·oim_>lc.ntc.1 U<:t1élloc t'.i .. r.tei: fur,iona

dos, pu1 o ci(;m;u (; y cur,ndo le. extr2cción no G(;'' ;;-.uy h:dvn el ~lll.S, 

so de CO)Oltc. 

4) En }uci1.:r.tc;c con Lin"o~::.'.l. 

('l'tu:o:· fo!:::c.t'o ¡>01 tú~hc linfoic'e o ;:dcnoic'.r: cou tcnc't·!1ciu (! b 
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r:o co12~t.:nC.o e=l :i.t;~\';o ro c.:~~t.';1c:!.Ó·,.t~tlr ur: roco Ct..;c:.tnc1::1io ~ni-

vel bucal, oiundo ¿01 lo t~~to un r1ac:::.co el rui.~)laute. 

5) ~atado Genurul debilit2do. 

Un enfermo con ectado ::;em:rel de11ili tuco, o con cmfcrmedados cr6ni 

ca.o no cont1oluúls 1 Constituye un c<:.:npo no ,'1·0.1icio ;iara la reim

:i le.n tac i ón. 

6) !-.ncr~i~, /-.vitn.1:1in0Dis, Ruquitin:'.10 1 etc •• 

'.2n ~.:cnc:Ll, C/!Uélloi~ ,_-,::e i\:r,tnc con <!cfcnnc.c h:tj=tn de u.lbuminn-.:;l;!. 

l'ulin", :·~, .:'..!e c1~:...:l(O ,~~r_•:,~~ ! cl~cil:n c~·t:.. ~l tl:~: 1·:. ,~c11c:noc bi..tnc~r 

3) '.'1 :we' .;s :.nf<:cc1 ..,roe en c,rtac'o a;:;ndo. 

!To f:e rr.:::.c qlle unP. cont:r~.inc'.icación C!e :tiempo. 1'rimu10 tré~turcmoo 

¿or loe ~:oC.ioc cotr.nncc :' conhi:t.cc la inf,,;,·ción y lui.:.:;o intenta-

remoc llcv:ir a cc.bo el t¡a.taade!1to. 

9) 3icolocíu ne~2tiva del ¿ucl~ntu. 

Lle.::;-M e. exiotir enfermoc c¡ue aunc;ue oue dolores zon vchemcntec 1 

con ;n·ive.ciÓll de uucño Lll i:, noche, nie:;c.n rotunclamonte lu ;iooi-

biliclud de reali;¿ar CtH·,lt;ui<:r otro tnck:ni<:nto que no scu el radi 

ccl. 

10) ?.:;·.l ;'.li!10<'.r.lÍ L!1 to Ce lor ni<:ll tet: O .1:P.lOdtt~ÍÓll • 

LLc.:.;r-. ~ CL~· t~r~ :ri:-.rcnta y cxn._;C;le.da r.~rc co~~tJ~:.i:it'ic::.n cu:-.l(;nicr 

FZz 
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J. '·' .. ~ e I (' ;, .·. · • 1' '' C. ? E !' J. 1' O R I A 

C:.:.t·t!(O lt~ ?Cir.l )l_ntc.ci6:1 &e ,,i!O~;·t1 :.::"t:::. :l llev~.clr. o. cc.bo dc,!.i 

bor ~car.i.,nto ce ¡JI oci so ;?racticc? un cuii'..-.r· noo C!'tc1<' io e línico ;¡

red i o¿:ré!f ico. 

Un~ Histor~c Clínicc bit:n !e~li.~~c noc JlO~~:ciona1f iEJOr

tn.ntc ;/ txtcnc~ info:r:nt.f!~.6n ft! !· 11t: t..;~ffncci!=.;,r°-~f'., nl i._;u.:".l que: cun 

o.ntt:;Cuc"'c:rtt.o~ .:Jcrtc-nc.lt.n~ :l hl1cc·i.i:-'.1·ioc. f;l C:Etado ..:il!ll'2'r~1 l ,1c1 .. >l.-
cit:ntc r:\..1~e cct2.l· en :H:! ''ce~.:;' r.n!1Ci~it;!1t.:r- r'P nc.lur:, no r.el"ie te-

ncl" 1tr~:. h(.;!(:nci.:l í~c·1iili!:'.r·~:. 

l'~ CC ~·C~(.lr"o CO:l lc técn"..r;._ Cü!! i~ntu 1 COll _lt:líc:1l;;. intraor?.1 1 -

ex!:ihi-.:1r'o la tot:.lid"d c'c L. ;;.:!~, el 6./:.ce :¡ ,·uc coLtr!lnos ¡i16-

ximo~. ?;ebe ce1 clar:i., r-0 iml,.:c-nc::: nít:i1'ac, lirr.:d.-:n y fiLlcc --

del com: lcjo o.lváolo-' i•·nte, .'l n<:!.:.~ ~:!e" o or tvr.t:i lo::: dt~ te·~· 'l".5.r: :ir! 

cit"oc, ¡)oniendo c'.e mc.!1i.~::.~rto •:l ·.,::h:ir.10 <'~ r't;tr .. lle c'e 11! ::ona. 

31 nor ¡>!0:10?·cionr!ti l~r f·w'l:".'::~ 1 t~~nt'..:lo :,' c1.:!.1ccci6n de le. rníz; 

el ..J!'O('ü: ... o infecci 0~·0 <"e~ vc:cindc.<i ¡ leoi onec )t.! or~o:'ltt'.lec; c~ta~o 

del huu:::i ci.!cunr2r.te .:· lcr. rcl'1.cio!1er c'cl nlv.Solo con 1'1.::: cavic,:: 

c~cc vec:no.~. 

l.'el:eré. cr·t;;r en 1111 lu.;c.r bie11 v!!:il•lu •'·u¡:;,.•¡te tora lt» !!ltcr

ver:rió:i. 

Le _>? ·..: .. ':.!.! :i.ci.5n ¿l:l ):.~i .. :1te de'· o ;,,~! .~0rH:l ;~.l :¡ loc~.l. Lci. :;c.

ncrr.l nc.r5. ::arí.~ .. ltice j' neCicar.t•:ntoc~. J.Jeht· :!.rnini!·t1~.!·:.-c.: ;)?ofcri--

i·le.:>)!1.t~ ~t1·o~inr. ... ?:!la c:..:._··ri -.ir ::n ..JOCO 1::. '.::· liv: ri~t.; 3.!1.~·(~C'iO-

no~ lcc:.lcc cio r.-.onoccínc.-c./1·cnr.l1.r::·. ):.!c. le. he~ ::11 ~ :i::. ·.~ e:.·:..:· :i-.c-



no cxir;t:..:. tc.r1 o t~C!:"lt: 1 i.c·, n.i 1.' ::·1 ~·_; ~~lfl:._;;.:.t:-·1.:.0~ <:n ll:... :n~tc~co. -

~uc ~l!~:iolm~ntc .• ~~fcn s5~~tr5.cc? tl~ f~ct01 fe inrec~56~ ~oh1c-

Con el or: ... to ,·,_ :::·0...:,.:1·~ Ll c':xito r'o l~ re:·~.l:ntr.c<.6;; c'on

tr:.l ~\.. .?'Jefe r<;cur:il r:l :·,:!tli:!i~· ~<.:1016,:ic~, c~{:°tf::!r:1in~.ci6n r~c -

~lucoce, ¡_'ce;· 2c r'ú tircr e1: 1::. u>.:i:;rc, r,~¡flio:..;:. co:.~;ilcto c1e o:r-in~, 

tie:r:1}LJ r'e; co:!._:ul[l..ci.ón y ~~'.-t!.:;1{::.; co:~o ;¡rtcr.·.:c~.Gn ¡l~·.xr. 1:1. C;vol~·~ciál 

~octo?ior c'u l~ herida. 
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O. I " S 'l' n U y 

Co:-:.v vn. t\Jc~c. i.nte:rvC:!ci.ór <;~i: :!rw:.('t. _i!! 1lci.or-::i .. ? C":";crupulor:a, 

en lo:; trnhnjoo c·e ieim)le.nt::ci5n "'~ 1c.1;aicre ill! inctnir.c:it::l a-

,ro;iar'o1 que fecilitc J r~~-·lif!:nc lo~ t'.· c~cc ~e l~ o.1urnci6n, 

l;:n .,::"ídlCTe.l, l~:. ~l:r!~ic:;. !10 t.::; !':lt~.~~ CO,;:_-)lictH~~', ~)CIO e~ rn:.iy 

im:iorte.nte L. 1Ed'.zrci0n coriect:: r'c frt~.,·.J ~l 6:-:ito o fr::?ca~o 

écl tr~ta~ic~to r'a:enfa1~ ~e lu hQcn~ ob,,uivaci6n de lnc ~nr'ica-

cioncs. 

Al inicinr ficho trat:cn'!iu1to, ec im:n~ccinclil'.lt.! tener el i.!!,S 

t! ··i:;.:·.t· 11 ec;:ui;rn y t..bcol~t,·.me!1tc '.cr' ~' lo nccuoerio, co!1 el ;>ro;>.2, 

eitn tlt; no i:n:\rovit"~I :.1~_niobr::!~ :;oe :ncnot-cc.ben al t1·a.t~mic:1to. Er: 

preferible <;Uú noc ahor·r·cn el :· . .:.::01 ti<:r.po ;'ocihle 1 ya q11c écte -

ec im?ortanticimo, y el rccultcfo ::! lelJO )lnco cu1A mejor. 

El equi~o nececnrio con~ta ~e: 

l, Bisturí con hoj~ cort~ 

2. 'l1ij~lt~~ 

3. Pinz~c de ~icecci6n o eo fientoo de rat6n 

4. Lu~1ae y/o pcrioct6~oc 

5. Sc.:n:.r;::.c'orc::: de k.bioc 

6. Esco;;loc :r 1:12.1tillo 

7. Ortéotomoc 

8. Pinz~n cubies 

9. Fre~as ¿e diamLnte y frccno quirdrcicas 

10. Li1:1as para hueco 

11. Pinu.::; ele cur::.ci6r. 

12. l'inzac hemootátici:.s y )inzas de Y..ocher 

13, F6rce)c 

14. Elcv:;¡' orcc 

16. Gucli:.!ilk c':ctJtnrL:. 

17 ., TiI:.;1:urvioc 



19. Lim::.c 

20. Léntuloc 

21. Jorinca hipodérmica 

22. Jerine;a ti~o Cal)ulle 

23. Loseta y ccpdtula ¡>ara cemento 

2·~· Ae;ujar.; J' m¡;tcrial '.)ara cutur·a 

25. Pork.:;ujar. 

2t.>. Sor.dt.a 

27. Eyccto1 ée caiiva 

28. Aoµiracor de oanc;re 

29. Campoc c¡uirÚrJicoo 

30. Cnbrcboca¡:;, corro c¡uirúr:;ico y e;un.ntes de soma 

16 

31. 5oluci6n iaotónica de cloruro de oo¿io, o mixta con -

glucocaco al 5 ,,. 
32. /,ntibiótico de elección 

33, Ccrao11to de i:
2 

a;)ical 

34, CxiC.o de Zinc y fü¡;enol 

35, A;>Óoito c;,uirú1¡;ico o r:onder Pack 

36, Cemento do herr 

37, Cemento ¿e Cxifosfato 

38. l'unté!c de gu ta¡¡ercha. o plata 

J,9• J..r.10.lL;amn. de Plata 

40. Ab:nbre pa1 a feruli zar 

41, Acrílico ¿e polimerización rdpi<la 

42. Gasas ecté1ileo 

43, Al.;oóón 

44, flccipient<:: ;mI <. dt.:spel c:.iciOO 

Esta intc1vi.:ncién C:.ober·á realiza.ro<:: con dos ;>1·oft:cionulec de 

r;1n )O(:il·lc, cuit:v.ndo ante toé.o loo ;Juntou bC.cicoo c;e ::.ae_iaiu :r -

-
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!'.. r2 '"' C .. J C A S C , •• :: ,. T O J: I A " 

Co:: >l e:vi~ <::iEcv.ci6:: de ::l.:;ún r:.ne~tldco t S:ico se 11.cv:: , 

cubo el 1:1oc:ut:o ~>01 inf'i 1 ti·aci.Sn. L: co.l~ci~H ((..::o ::(:r L)licc<~r! -

coir<:ck.r.i~ntc ;n:r:. o'.1tt.!;er cl i;:'~cto :n~xino L:!1 l<. )!O'<"i.rr.ic'u.c' inm!:_ 

di:-..to. dL. l.:. c:::t1ucturc. ;:C!\•::or;:.¡ y ¡JQ.t~~ ~-;a~ir:f~tcL:r loe rcr:uisitoc 

menciont:.do .. -; ce conv(;:ii~ntc l ccorc'.ur lan ct..1e4cter i~iicc.~· mP.~ impo!. 

tan~es (,e li:. r:.natof.1Í\~ O! t:.1 y t.Lc;1ic;: co l'I ectc:. (!e ?-tH~stc~·in. 

rcnli~e ~e aeI ?ooible con el diente tn cu alvéolo pa1c UD~e;ur~r 

el éxito, 'vi tunco h contarr,inación .'r sobre toC:o la doohidn1tn-

ci6n y muerte de lac fibras :iaro(onta!e~. 

L'x.c luircmoa cual<;uier r.«:.ic1 i~~l de obtur;:.ción exictente, y ui 

interfiere ~ara el ccto quir~1:ico al~unn obta1ación vcc!na tum--

bilin. 

I.:t;n~.:t;6!; ce h~Ié. l~ !(.:moci6:i e:(.. tc~ido co1onc.rio cc:riono oxi_!! 

tente, pai·a efectu¡:r cr. ::e~·uid<:. ln ccr;iuiücr.ción :iul¡.i.:ir y, t'emoG

princi)io de ncl pooihle a la elimincción ~el ~a~ut.te va~culoner

viooo e:m:cncr.D..'1clo loE conr'uctoc r:\c:icul:n e:o. 

La luY.~ccl6n (.<el c'iul.'i.to re' c:i IC2.li:.;a!!.'l: C<m L1{0 :.rt<; c;ui-

!Úlc::;'ico1 po::. ."f¡tdio c't: r.~1~niobrac .:·,'J.:; c:r:c1u:luloi~2.~:, coi~ el fin t:o -

no lecio::a1 la co1·tical ó~:c<c v"cli~c::li::.r· o li!l.;ual, o el c1.:;:ittw 6-

ooo in tu i::t:icd.c:.r, ni fr().ctur~I ~l cU.cntc. .I.1ebc1é. i.;1.;1· lim)io., -

cin dc-c¿;c.11 ~.1it.:!"•to t~e tejidoc bl2_nc1oc • . )e c·fectuc.1·~ con eleve.Cor· 

y con :r.ovir.licnt.'.)D cor tor. ~, bi(:ll c~~lculo.c"o~. l·e ;>r·cfe!t::ici2. u~¡¿~z·e

moo e:l f'órce;H; GÓlo ;J<-1 a tl·accicn«1 el 6r.:;ano 1!u1ta1 io. lby c~ue -

icn\;.r ct.:.idecloo :-~lvcc.lc.1 C!: in¡;,!.!(ic:.tr!..-11cntc dei:::;u{:c 1·c la c.vulción, 

Ci:;ICiorfuH:ono~; ::e L!UC exi~tc U!! 11ue:n co:!¿;ulo. 

1.:1:c. ve:z. ht:ch<, l~ cxt1 acci6n towu enea d du:te .Y lo wnvolv! 
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!ro ce C:cbcr5 rtu:)ar el ccn~c!lto cuu.n(o el rcir.-.~llVJ1tc ce:. inm! 

c'.i:it'o t ... nil!1H':Ot:•o .;n ~¡.;nte ::,uc ci el diente h.::. e'.:tnc'o "ucrn c!c la 

boca r:i6.c de rncc'i<:'. hora de!ini tiva:r.untc ce tunt'rá ¡_ue hc.ccr un ra!l. 

pedo cuavc ~e c'.ichac !ihr3c )O! lo que pa~::.r! e our reim.1lanta--

ci6n mediata. 

~l tratami~nto endod6ntico ce ¡ec!i~3 en l~ forma habitual, 

con une. ~n. 1 J.io.. .:.:_e~ t~1rc. c:uv .1c1·mita f.:limin~r la. tot;:.lirlc.c.1 de los 

rema..'lentc~~ oi;_;(.nico:;: :·. nivel de loe cu,,znou .1ulpi~ieo. Scrc nece

m1:io tcli::!m:.i tor.'•·'· t'rc:;E. ,;ui; en cc.11tc.cto con el )er iodonto .iucdc. 

oi¡;ni!'ico.r ~!"!2. i~1jur·ic.. pL:..l {:. ol tcjiCo vi t~l .. !Je hé:.rl 1'1 t.:xtir¿a-.

cié!'l t'.t..l :1~r¡~cte '.1 .:~~:culo!':ervioco con ti1 DilC!IVio~, lu0¡;0 haJ .. emoc -

el en:::ar:.ch~r.~it:!l :.o C.01 ctvi:::.l o cc..n.:..le~, :11 vce?·rlnt·'o :'.tr::-.vozn.1· L':. l~ 

vez con er.toe el á)(;X. Con ::oluci6n inot6n]c8. ~:.e luv~1ln .lo~ con-

ductoc con el objeto de ~nca1 tofo el 1ucto <el ~3qucte vn~colo-

nc1vio::o c¡ut: hubiese :,uoc'C!C:o, introcluci'-ndo 1::-. ;<;u~:>. c'.e lé! jcrin-

g~ qu~ conti~ne ¿icl1~ !;ol:~ci6n .lor l~ v~rt~ ocltl~cl y ~c3~l0jLd~ 

¿or la :Jotciói~ r· ... 1ic~l. J~.c r,o ::.·e~;uic··o, li:::c.1 c:.1c== ~(;iJi:-ue,.(1 t:~:r.•~nto y -

volve1cmoc D lo.var hnct¡~ ··:te r;c hnlla 0Lt1.;ni<'o el 1.:nsil!1di~,~i0nto 

dc;;ce.c'o. Los lr,v¡:,c'oc con l::l:: coluciimcc cl:!cicr·.c como hipoclori to 

por noluci6n ficiol6~ica. 

Se l:1Úl u:tcnccc 1.;l cu1·tc c'.cl é.;Jicc <.;>: cxü,nda:1:unte a uno o 

uno y r.-,.::i'i o ni lÍ:i.i.:ta.r, con ¡ii:1:;¡. ,·:;u)•iD o 2.lvuolotomo, ya que ée

tc ino tr ~u:i~ii to noc Cé!HÍ nn e o! te más .n eci co, <:.L'.nc;ue tumbi 6n ¡iue 

~)c:--,t: .. 10;. te!lLI )\l!i'.!. e:l eL;::.it..:;~.:· ):..~:o 1~·:l:~·t1 r;~: .,>untao 0c cut_s 

71.:1chc i(c~luc crtGr!lu:· ;a12 lluv~I u erecto el ~cllnc'o apic<l 1 · 

intro1_'t1Ci\.n·io lí' f: .'Uf!t~!"" )01' ln. )D!C1.Ó.n OCl!.tC~ll. h2.~~ta r~UC t:.trr.ViC 

::cr:. la .:•01ci~:1 ::.':cal, lth.:..:;o ccll.:.1 c:.·on lJr. :~/!Ct;~" h:).~il.v-.; 1:1 -

corte CJ!'l !.::1 i1~;~tl·L· 1~:1t.:1 cc.li1..11tc. ~i i::l ~:1...ll~i.c.o no ~\!.e )e~fcc:to 



r1
r t::.,.Jc.1 ~1 Ci .. \J~~ 1...n Lu1-:c L:n lr. ;.~e .~e .l.:_ r1 <:.: c·.'..)Cnto 1'T?. a:>icr .. l cp e un 

un u1tis6,1 tico u~tlizafo con el fin ~~ t~ct?~ir ct1~.lquier rc~tc· 

cit: ).::.r.ucte va~c~tlonc1 vioco, .~' ..:.,·(1 r.~cnes r_:ué huhi<!(: .... r: r:ucf.2J o; ~e 

em.:>ai::_l!otr~ e:: loe con(uctc.r- :.,· en el lu~;r·r ci:)1::·c 1J7'"j.r".{¡:_. l" '..~!)t. 

car.1c1~l. ~i'j.n.:.:..l:.·1u~tc .:cn(1t. 1.~t- ;.tna hn~<; <'t: 6::ir'o :-e zinc :r cu-cncl 

y oti~· c"c ~cr:H .. !1to dC; o~~if;y··r:.to 1~:1 le. Cé.vi~·'2(' co:r 0::~·1ia. 

croori;ú.nis:::o~ a niv0l <~\..l c01t·. .)ic~:l, )r·c.•.?.tc.JHlo rnevif' ... '7~L·;ite lt'. 

c¿,:vi,dc.C purn lo.:;r~u ln. ~ ~te~:c:iói~. 

L~ mani~ulación cxc~civn ~e l~. 1aiz {ui~ntc l~ con,~uctotora

pia lcciona el ;icr·iot':onto .Y ;;r ovocccrli 1 e<?.bnorción. 

:::1 C:ic!1te yr~ tr¡~ tr,< o ric;\Jc1 C.. :::~;Ju¿;ircw en 1'1 colución isot6-

nica con antibiótico,. une. vez :1uc J::: ;;nc.'urecido <o::l ccr.i1.:nto de o:ri 

f0cfato. 

Se cure: tea C!l c..lvüolo ru:: vt.::.:.:.:n !.e, cli:ainrui.do focos infcccio-

coc; ci exicten, ¡,::;f co: .. o tc;¿j :'o c·:1fermo 1 evi t~:nfo lcsionr..-r l<:>.c -

fibr·e.¡; ,JaroC:ontaleo t;ue cobrt.:vivL:l. 

Eh cecuido.1 con una jL1 in¿;<:, ce toma t.l:1a cantidtH1 ele oduciá1 

isotónica llcvfu~oln al c.lvóolo pe.JE i11i~c.rlo y 2.Irnctr~r lor r~ 

tos éc le._;rr-do. lio c:ehcrf:Jl crr. ,lC:ú!TC r:olucionor: ~·~i;H.n·t6nict,c,pueo 

ceuc;~rin le. r.iuertc de lan fib1rc ?nzudont~lec y aC:cm&c de duchidn 

tru· 1 nccroor~ l~ti:,; fibrao colfu__;(.:?1r.c, )Or lo c1uc ec .. u:.r. fib1·2.r. .Yt\ coa 

gulo.Cél.c. :¡ 1:"HH:1·tao, actual ñn cono un foco de rt::co1c.ió:1 ['., nivel Ce 

la raíz .Y ccnr..i¡;uientcm1.:nte uu l t:chuzo inminente del c'hntc reir.1-

plc.!1tac' o. 

En nin.:;ún ti1.::;.;io ::e ,ie1·r.ii tir6. al paciente efectuo.r nin,;una -

clace de colutu1ios. 

Un~ vez múc ne ir1 isa t:l c.lv~vlo ha:.1ta cc.:1·cio1·c.luc d~ c;u.e é~ 

te halla ~uede(o li~Jio y al foco infocciuoo uli~inu~o tot~lwLnto 

Ank!:: éc cvlocar cl t1ie:;tc '-'" !JU 1>.lvéolo C:cbor-t. rctirr.1,:c el 
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':;e s:i.c~ ol ~:i<.:J,tc (~ 1::. r:oluci611 en b. <¡ue "-'1terior:i1unto r;u

oelJlt.lon, t<.:,1:1énc~lo fi1:;H.:r.:t:~1tL: cor.. Lt~ic. g-::...!:o. pn.1~ llt:Vúrlo en in~ 

rior del alvGolo, ,n ocu1 aneo qu':! cH. con '.t:: .:iovi:ü<..1."!.o ·~xcluciva

mentc ::.xial, evi t:t:.clo los r..uvi:ni .. nto~· '" l~ct1.:1; li'.;ilci6:1 c;·.le pu<l,ic 

raz1 rclaj;.,.~· o r:..b1ir· lr~s te.l,lat; rc.Cicu~~rct. :~n :·_l.;une:.r· ocrtr·.iont:r. 

y sobre todo en dientLG poctciiurcc CU)t.:liureo, la curvatura de -

lac ID.Íc~c no ~)01n.it<..: i.nt.ruc=ucir l11 (ic¡ltc con fl:cilic1ai, en ec-

tor- c~coi:i ~e torfiü.rá el t i.tr~te co:1 ui~ f,:.1cc¡>c cr'c.:cun(o excluoiVn-·-

mente )O! le ~crte ccronn1ia para colocarlo ~n JDcici6n de intro-

C.ucci6n ai~l ,.' ~ .. ¡ .. uJ~o:tr o t.:l ~61·o:;t; )G cun el c"·cdo ~P.tl..:;~1 de: la. ma:

no cont!c1ir. 1 t1:-ti,.nc1o eiur.,¡1c dL · uc el 'iu1t" C(;;;. cc·loc:-cdo en -

cu e.lvéolo ·":: "01 ,;::;. <.Xié:l. 

Sl .?"-Ci unt(; ;iuc<.''· rcc".itc?uc r:1..nci Livoc :iurc colocrcrlo ceut!:_ 

lose. y con.::ctP.1:1-.nt.:o. :::e L:.concuj<'. t::. ... 1::it'.:n r;uc una V(;:> coloce.c:o -

el diente C:r: i:u :.lvlolo col .?"'CL.nt<:: ,~1ut:It'a li.::;1.;1amcntc un tro:::o -

de ac.ac. o un ;!t ... !.!Clo li::-!_:io ~.::..cit:I~(:o u..~ )OCO Ce .>rc~·iúu pal"t!. que 

el diente arlr;~iur::. ca co1?1.;ct::. )Ocici6n. 

¡.:ucíw.c ·111..c1.;c ~ ... .ioc'r~ t.ncontnr· que el .iunto <'«:; contz.cto con 

loe dicntcc vccinoc uB muy ce1ra(o 1 ¿01 lo que ce dcber4 tcmur al 

diento con el fórcc)12 .ic.rc. libiar el ~rec (C: c:mtacto. No ac :J.CO!.!, 

sej<t16. efcctua1 tull<:.coc c'c la co1·0";:i ;)rtrc. que c,l c:icnt(: encaje -

pcrfectarr.ente, ;JCr lo c:uü f.1.. ~~í.:! 6. h::.ce:r se ele la '.'0 J nm miic ficiol6-

,GÍCt.. ,JD!lihle. Si fuera 1:ccc,:n1io r:o5 ¡ll cferiblc c.l·rir un::: coja -

t1ofucci6n, rcrtituren~o el 6rea du c~ntucto con rrutcl ~e ~r6tcsfu 

)l:.i_~tr.C.o ~~c,_; 1,.¡ir~ ~it..nc'.o ~:u~~ct:)ti1·,lu z-. lQ cc..1 iún ~lor l.:·. Cicr:\inu--

ción ~~ ~u ti~rrt~ción .~01 ~urt.:1cia e~ vit&lii~~ ~ntc?11n ~l i:u~l 

que la. dc!ltirw ,';' e:l ccr.1~ltu. !;u\.;C;16, ~:t:J cuic":.c'o r'.ol·h-.:d:tc c;cH: un 

c~ien tu lll:. tu~·ul. 
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)'-~fi;;i-~~ ocl'~t:.··: :.v~- co:. ~O!J r:.:1:· .... :vni~i.r.s. 

La i .. ~f1.:._cclu[:iÓ1~ .~· ~.tla¡;tt!.ci6c r.!cl t·:.:.t~rlt~ ..JUE:<1e lot;tnr:::-u _1o:r 

alv6olo. 

Cur:..n{o t:.u.·. lir:.y contr.ct< C'· n 1_ l i i(1ntc ::;1tn¿:vnir::t:!, .. \L\r medio 

d~ una pi~~rc nontuéa o un~ f1c~tt y J~~'-1 c~r·h6n re harl que el -

)a.ci<.nt<: ocluy:i, ;ir·ocuVi·r:c"o :.t:t: er.tL lo l::.::;c. cor. nucha ou:wic'c;c1 -

cxclu"iV::'.:.;•::te i:.1;; :<er.rc;ir d6nc:<.: ::'' .• ;;cu;,ntie el ,)unto nlto, .Y --

:1 ci:;ui.•.·r.te _1ur:\o oc lu fui t!li~'-lcié::. Sl ti<.n:1¡io ir'c:.il ·;ue 

Ocbcn .H.:!m::.n.ccr' en le. boca O!~ (e ~·1..i'.~ a cc!!o CL;na.nt!c co~0 ;;-dni.r.10 

o :r.ác e:i ce.to de que ~c.:t lh.:cc:·:. ! io, con!.Jicuicnt\o c.rí ur.2. ;¡:ayor --

1·~.n l¿_ r~illfh.:::ción, ;¡ i.:r· r.u.;c! l. 1 -le no colocr..I llnn f~rulc. rr.t:,¡· aju! 

tace:, cínu ~~uo :)1..:Imi t~. uur. ctr.,~0!:"!ci[,:i funci untLl C:.1..; ln.c fib1:~ ~ 

roconti::h:::. 

Lon r.t"'t:iwc r.d:.c usu .. lr..:!: ;:or:: 

F6rulcc de lic:Ju1 r. de rilr:.1;bre, re:'o: z;;.co con c.crílico, cvi tt'.nrlo 

que écte :11 ti1.10 he.ge; conto.cto co!l le. ?Olció1~ .;i!1;¡ival, ¿ue;o ;iocr:Íl. 

irritar y traumc.tiza1, 

Cu"'·ªº ce c¡uiLl '" ol'tener un:i in.:;ovilizcciún máu fir:r,c y pro-

lonc~d~, ¿t!t·ifu al': exi:tencia rl~ ~l:~n tttium~tismo ce coloc~ un 

arco mut~lico con ban~~c ~e OztoConcia. 

Lo ic'C:;:c..l coi:;o :·Gtulc. tJOcto.>t.nntwric. 1.;r: un t:r.:.n~r¡uDt(1,dt:nto 

con r...,16r;itu 1.juirú1::;ico o pn.r.t:: ~1t.1oc1ontu.1 (\:011(1...·! P.:-.ck). Si uc ll

eude <le r~it.nc:i·a f'(:ccu::_<:·~~ .Jll•.:d1...: rhl:!i:·.:r c~i.. ,t::·C!!! ~ c110.t:::o cc;:nc.no.~, .?.!!:, 

c: .. ~!-¡<"ot•: l''....:1,;'.f,/l~·:::tI )0! 01.J'O .:-l CO:!rlnil t::;c·e ti0<n)O. L::-~ colocc.ciá 
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Lo. ~ormc. 1;-;tr· r:1 t:nr·l.l:~ ,,·v ft.::'Uli~~~r ~1 (~it...:nt.ü !l!i,;:11.::.ntr.c1o ce 

coloct>JJ/o 1.«.:til ir.etc.criLto C.c m.__tilo, t"nii:;ur!o f'.'t:id~r'o d.:: i1ri-

S&Ilo con coluci6n colina fioiol6cicc cu~nfo ~(.; inice el momento 

crítico de la 1encci6n endot6rmicn. 

Alaunoo nuto1ec o~innn que tic loJJ~r hutnr retención ec prc

fe:rible no utiliz<::r uincu..rin contención, .'ULl': lr, preción <iento-al

veolnr fe unn fij.~~6n LX~~e:a( )uedc eo~ucminr e interferir, e 

incluco iniciar _.¡,,i;\·:tt;i: ... u:tc b. JC(\OJC'ión 1nc1icul21 

Se t:vi t::nfüi lo,- : ... ti,;(_>t::.coc y cntÍl U cor; co:i;o úl fcnnl o ni

trti.to de !'lr.t2 1 c:<...i:inoc <... L vi t::ili.<"nr' rd )1.:l i•)«onto y l"el cemcI!. 

io C~nt"u ~>or Iü::t!l"t.C!.t:o un.::. (:.1..f l1"..:.cción :'1c.,~1c;-:v2 y Tc~orci6n ra.-

c1iculcr o nnquilocia. 

Cae:J:Co el tJ!O:lÚr.tiro C!' 1;.uy 1cl'lt.: ci.t:rto~· u..ttu1c1· ct:r:iLl[!'Cn d 

diunte en une col u(:) tn .:..:..cao:::-z.. te l o 2 '/., Ce f lt!Ol uro de Soc' io ,~ 

minutan a,1roxionciamúnt~ ~nt~n ~e ln 1uia1.>l~nt:!ci6n ya que reduce 

si.:;nifice. tiv:.n .... :utc le:. rr.: ..;ni t~1d :,r í;? r:.vedí:.c! de ln r cr.orci6n ¿or.te

rior. 1c un::: t6cnicP.. u otic. r,c n:i.ntLni:rl en obs1.;r·vación éurr.11te 

var-ion c..ñost pE:..ra C:ütcnrnina1 r:j r.e l.!ct~ .lrofucit.;n(o lr. reccrci6n. 

Si la raíz, y pe.rticuL:.tr.H.:ntc el 1H.:.tioc~0nto fuL:ron mt:.ntcniCos en 

conricio1H!" ce humedad du1r.ntc 1" i:1tervGnr:ión l"-s pocihilic1adeo 

de dicho fen611:cno ecr6.n r.it:noz ec. 

El del:')lt1zar.1icnto (lel c~('.1.11cn del <'iu:tc :>dmM<:ntc en una -

complicaoión GILVC 1 0L!O ci e~ t1Lta corrcct2r.1Lntc no ticnc por-

r¡uc r csu l t:u in cpa: ahl<:. 

L:::. t~cnicv ::" rculiz:. ::i:1 _J/.!rclid¡_ r'c: tic:r.;~>o '.\ :ne.no:: c;uc: ec 

halla co:1°l.<'minac'o. En t~.l ª"·'º u11¡¡.rc;:;-,o¡; ti,itttH: e''' ;,efü;.fo .\' lo -

cur::d.;ir..:1..or "n unr·. ooluci6n .~nt1l·i6tic:.:, li~.1i~n<o 1:, onn:.:;rc y 

loe rectoc ticulnron ~el <...lv,olo. 

I~l _;e~ r:icu .H.!! manen te aunque Qcr:,? l~~;¿~ic:o C t.;l'e no e tener ce firm!:, 

mente cc.n un int:t1ur.1u1to ,ilr,no ,'/ h.:c ... r t·.ou':: lo: .,~"u(:l zo': ·or 

m::.ntc1. •. r e;l folículo en C(:s"'rro~~o {entre· c:cl c.h·Cclo, rd~nt1:J.n -
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Co1:io el l'it!LG c.-tf. cubi01to ,>or el folículo, tcnc:rcmoo cui

r:-,do de no r<::i:n,il~ntal lo t:n tOJCO\•CTf'.ÍÓn );>T l~, c'ificult;:c1 ~JUC e;~ 

Si inaév•_:tic:::c.01;t.., U¡¡ ,llcr.101<>.: e:; ](.;tiru'c ¡JO! C'1m.Jlcto ce 
l;:¡ boc¡; cnüe Le l:ihui·caciont:¡' rnc'icul:rl:c dLl :r.oln nim:ric -

cebe ::0r rci~:_iL.1¡t:"do en 11. profuncir:c.c: rd :.lv~olo con sur: i!l!':cr 

ci.:mcc ce tcjiC:o bl"-ndo folicc:.Lr ;rn: ,.u rice. e inc:1.: 1t:n<'.icntc i-

l'ri¿;i:::.ción, (; i:lCC.;i~llct:.i. :01r.wciú1: rac1 i~"ulc1 con unr. :i.m:Jli.:.1 •• ~'.b(.;rtu 

re. pulpcr. 

ciocumLnte los ti:.,ji\:os blanco: .Jl t:;f1:;rcn"'..e1 .. Lntc con hilo dern:>.lón. 

la ~01~oción radiculur y t:l dccarrollo ~ul;inr continuarfn normal

~entc sin interr·uJci6n 1 eicmJ1c que no ce inctalc una infccci6n. 

En el C"-CO do r·icn·.e~ .1c1 éic oc di:., r:,¡cnvr-a ¡:cciC:·-nt<.l debe dc.

ci¿irse sil~ rei~.ilantación ?oc'ri h~ce1na co~ o cin conductotera 

pia. Si el accic'ente oc acabt. <!e procucir, el riente no ha uali

do de le boca, tiunc el i.iicc Gin fo!mar y la )Ulpa v~lumincsn, -

eE faC'tible hucci lt~ rci~:.Jhntr.ció~ r'el c:icnte vivo p<::ra intentar 

no s6lo cu c~ncolid: ción ulví.:ol>r, ~:tno c;uc le:: ~>ulpn vivn ~i:·;a on 

EU fUUCi6n fo:: ri.:.c· ülü. ü.i)ienl j' i tiJ1tir:Ll. 

Si ·el C:i(;nte ha c:t::.<'o ~·J ..... l'r Ce la hocr. VLl i:'."!.e ho!'~.s, o tie

ne la IeÍz co::;)l~t~mLnte fo1m~(~. )O~I~ CLl reimplanta~o ~~ryué~ -

de pH:ctícarle la ;nil¡.H~ct~1:1íu total y su coi; ci: .. •onl'.iun te o"bra-

ción ce conéuctoc. Al::;unoc auto1 ce xeco:niendu..'1 obturar con pw1-

tas de ;:>lata c;:ue al se1 rr.as xeciotentos pzoloncan la 2etención -

del liante, mientrac ~u.e otroo prefieren los conos de autapercha 

tipo myno~ cubiL1toc cel pre.JC!d!o t•e r.err po1· conc'encación ktc

ral. Su fijación se yoli& hacar cru1 li~aéa1ac re ~~ca inte1;:iroxi-

~~.lcr, ~.l.:.t~.~Jt.: i·u c:~c\.!10 .:.noxic;.bl 1:. .J ;;10nr:L:, o ':°í'J!.lll::.c ele rccinn 
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H::.y c¡:.tienec ¡¡refieren s<:ccion::.r ·el eYtrer"o ruc.;iculc.r, rec:npla 

zi!.nr:olo cc.n un cac:,ucte f1e t1iconiu:n o de vit::liL<:n. 'l'"-r:.~,i~n ce -

puede obtur::.r con un ¡.11 .. !no de mnr!'il rel::.tivr.m1;nte Jll1cco que c<•.re 

exactam•.ntc en el con-:.ucto cno:Jnchado, ce~.e:itúni olo con cer"ento -

yocofcrrr.i::.do. Su pue:du obce?var P. menucio c,ue un cliunte :?.ní ce mc,n

tiune <'urr.nte ::.ñoc mi<mtras que lo. ruíz ya ,,t'tl é.m)lia.xntc rec.b

::iorbica, ¡i1olon¡¡nnc:o cu función c'c r:w.ntenec'or ce es;iocio tanto -

~ue pcr~ Ll :i .. ;n .. o inr ic¿~rlo h:tr·t: 1- c~locaci6n ie una ~16tccic. 

Ta.111,i~n ..JUCde:n us:~? ::t.: .. JLJlior; (e platc. o .~:c•...:J o • 

. Si el diente ha c:·t·.c:'-: '-'!l Ll :Lll·lo, :·· .. : '.. convG11i1.:11te ar'.-:iini_::: 

tr-ar al ;¡¡,ci1.:n•,e c.nti to:(inc. tcttnic" y rlcf;: u lue~o antibiótico o 

le. inyecc'i 6n de "r c.;i_ie 1 11 • 

bie1to 1 d: ti: tl'::i,nté. ::.:e'ic::l<:•r, y el :•ron6stico mediato rc;i::;n

d~r~ ic le juv0~tu¿ ¿el ditnt~ y ol int~1v~~10 trPn~cu1·1iio entre 

el r:i.:>!f.cnto ciel r..ccic'cnte y cu rciw:nci6n, 

pui.dC: ev.it:.?cu ,>i:,t::.nc'o c:ii: toi·o cui~u'o dicha z.ona con :.inc. oolu-

ción ~cuocr: 8.1 l~~· C<.: tic tu1 c.. n\;:.tt1 ~. c~1.: .n.nilinL r..criflc.vinn, cota 

a)licación dcbu:' ?\.:,ietir:;e to<iO:'! loe (fr.o ::.iu:rtras c'ure el fH:lÍ.!:: 

do pocto.i<.I <ito1 io. 

La tGcnica ur iaucl JL?n ~i~ntue i~c1:.istafac un el alv~olo, 

trG.t:.~.nr"'o r'.o in:'e1i1 lt. t:tt:.:n{1l c:~~ntidt..l )ociblt.: re trP.um.:_ a.l huo~o 

alveolar. Bl tlv6olo le ?!D)OJCion"rl una pared natural ~ue ade

m5.n lo cdabiliza1t. Cuan'. O ::-e f'1cct1u:-. k co1tic:•.l Ót?eL l:.hir.l -

yr. no .:xide ectu :>aiec· nr:turd y t:l ;>:01',lc.ma r'c ?'f:tener •:l c'icn

te c,:1 !'U .JOcici6n ;n in:i tivr: cólo :--e so li:c:.u:ir; (. co:? b:·.ni "r. c1e 01-

En )~'.('i.l:ntc_:r- ~:f..;;;:fJf!~iCOC t::l i'10CC~·:~niL!:tO !.-!°' c::.::.Ct~:ncntC Cl 

f•1:.!::1iú1 f!tJ .,.·, ·o· 1·l ,. 
" 
~ . ,_t{ ' 1,...1 (! e : t :."! 1•!..:.:o lr. ~ .('<". ~or c'if.'l i) la.:'r·i~ 

!'¡,.~ce (2')'.". l~ , r. / 6 L! . ) . 
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La exte!lción de lr, ltn·ión y le .J?t:-iúr. ce :;c.lic'.c. clo s~.n~\Ie -

dior.iicuyen uno dL loe !~cto1Lc de la co&~ulación, im}idien(o le -

fo1meció11 ce un co~,;ulo fu1.;1te y filr.ie que evite lr:. oelic'e de sun 

gre po1 lu herida. 

La hemorraeia ec directc.munte pro;101cional u lr. ru.:ie:rficie -

de la leción y u la tenoión ouncuínca. En los pacientes homofíli 

cos eute ectuco re r¡¡rr.vn por la incu¡i<.ci<'ut~ c'e fo1·maci6n de coá

gulos firneo y fue1tec, lo ~ue im)iic i~ur.l~r o DUJCrar lu tcnci~ 

de srlidu ce la suncre. Ec nucoca:io i~uular o cn)ervr a:rtificid 

mente ectr . .:iredón, y ¡JOl ot1·a ;ic.1 tL <'isr.:inuir L. extcnsi ón de la 

lesión pura evitar ce ectc ao(o la hL~DJrr~iu incoe1cible. 
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'l' :; s y 

e e :. L r e ;, e r e ¡¡ .::: s 

i~l~un::c \'C.:cen oú r.urvc. l~ lámina c.lvc.:oln.J· r'u1ru1tc lar· m::.'ni.:>

brc.s c~e ·cxt1 .:!Cci6n, ·y e:i ertc c.:.f'v dc11.:;r~ :te.'OIH:!fH:! .'or· .1re~ión -

Puuie h::LLr r'olo1 .10? ¡.,xtJr:ccl.Jn (~l c'icute y cclomc i:n loe.:.. 

tcji~oe ci1cun~ente~. Cu~nclo ~ich~ ¿olor oc aevero, cecleJS en to-

dot! lo~ erro~ con G.n :~:~;jOl {t.:::L,·~::·ti1 :t.:!..1~ctivo ~e lr~ ..,Jitzc. ~>:.r:. l!_ 

hi:n:.1 l:: 'L h~ ocludón ti;c.,;~1:'tic:.. ¡;;,·t¡_ t:vtrcutión oc atribuible 

al ~irc co: . .'ritdc'o ('0I1tro t'e 12. c:vi.t'o:.d :.he:ol<·.!· 1 ccur,c:. y:>1 la --

cu.r..l )! o:Jonen lt. ;><:1 ~c1 i.!CiÓt! c'f· l.:: Cl:1 tic~l L:r:t;.;1nn. ._Jrcvi:· e_ lo. -

re~bicaci6n dul óientc ;on Ll ~in iL ex~ule::rlo. 

La infccci6n auctc1L (L le h-?id~ ec una in¿iceoión pera ex

traer el di<.nte )Ol d .'di:;1 o ,·e· ~··;eomieli tic y nfcoción de loo 

<~ic·ntc~ cvnti.:uoz. 

Lot di0ntc:: no c1 u¡ir.ionai o~: re vi!:;ilc.rii..'1 raé'..o.:;rñfic:::mLnte 1 

p::::<:J ve1· ::i r.iu<:~'tr::.n ~i:;noc c!c (1C,::.nollo 1 lo que ce m:::Jlifi•if'ta

po1 le. fo~r.-.::.ci6n (1 C r'entina en el i\,Jice y el cvancc hacir'. le. ou--

Cul.lc;:.li'"r .·r oCct'O re re,.o:ció,, en ol r'.:_ente o en el tejido -

5ceo cc'iticuo c'tc1iut L1tcr;>retorc co:no d~no a/v1.!~0, 

LE. cxt1c.cci6n ci.1 y~rc'.icl¡;_ (G t:"".l' cotarú i:1<1iccck d hny

ci:;noo c"·c zcacclón po1 cuer.:w v;:trc·~o, lot cu;:kr ::e r:wnifie-:-t:::n 

con un ciolor· exu¿rcrac'o, fiubrc, occalofríoc, "te. 
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!21 cuanto el r'i.;nte C(: h(\.ll:J. recolo0nc'o en ou alv;';olo, noc -

ce1cion.::.rorr.o:::- c1 c r .. uc no' ~xi~~tw1 ~>u~:toc nri.n:! .!1tcs 1 lo~~ cu:ilt.C ni 

exiatiür~n ~e col.ibcn con c~;~~11to 6c Wardfi, t.~cm~E cr rcco~~11~~lk 

c¡~te: e:l ¡JDcii:.nie hf-¿"u colutoi ioi: ,.k:.linoa con ~ebcionea <'. bécrc -

de )Cict:11'-.on.~.to l.'c Soc'io y .':cico L~·córbfoo c·nte~ ie t¡uc ebr:.1:1'one 

el connultorio JllJC elininr:.r el nal ccbor.· 

Se reví~<::~~¡ l~:s .f•huks, vi,;i ~:;nro ooh e toc!o c¡ue no ¡Jiodu~ 

C"-11 li.;oión en loe tcjü'.oz bl:nc oo. :"..:n C'é ::o cic catttru dcberfln ser 

rcmovil'<:.a c:ol aé,itimo 21 d&ci•W río. c'co;iuéG d" la o.ie1ació11 ,?Cl'a 

~crmitir que lr:. herida cu10 }OJ core?l-to. 

!Tunen ce lct- r·eceto.rá ~u¡ti-in:'ln:r.t~torios, ni corticoe::-teroi-

ces, yr:. que loo p1imqoo l;on !'iblinolíticoo y[;(; ec.ructe1iZ<."-ll ;ior 

el rie:st;o de e~i t~r i;1edicar:1cntu r:ue el ¡eim~Jlrnte nea aceptado; -

los medic.::.mcntoc :'e ti,10 co1ti.coL·tLioiéc:, cor,:o ccnLiinf!e.mato1,ioo 

que son, cvitun l" formnción de un ¡Hoc1.;r.;o no1me..l re recuperación 

cicatrizal 1 poi lo tnnto, el :ein)l;.ntc ouró. rechnzac'o 1 ;:;.cí ni un 

¡l!!Ciente éebic!o U un pac'ecimi<onto cistémico e:·t{c to.r,nn(o cocic ce 
~nte 1 debe1l cuc)un~or ul tr~tcr;,iunto, o cim)l~~cntu no se efcc-

tua1á el rc.i;,, .-b.ntu. 

Se 18 1 cc;:,,.:iLnén nl ,J:::.Cic;ute coloque t:r.:¡.i::'';uec: (o hlulo cobz·e 

la 2 e¿;ión opu1 D.C::..;. •. el e~ r..sut:4:l ~: 1 tC:uci1 lu infl:.:..mc!ci6n t1 au1:1~ticn; 

o bien, ::;alució,¡ c::..linr:. un iJOeo c<,li·.nte )Cl u :oi:• h<;ce1 coluto1ioo 

L1.;b~1á e\ i. t r Le m i:ticnción. Al.;unoc J.lD.Ciuntt:c ,?or d cucto 

de ve1·r;e ya con Gl di(:nte r-c:1uecto t1:..tru1 de mortiGl' con &l inmc

diatai:1cntc. Lo im::iec1irá duré.ntc mi ;J1.;1íoto míni1 .. o c'c 72 hr·G. ci

guiénclo ¿oct"1io1rn<..ntu tmc. c'iete. tL,nc.'o. br.l«JlCü~éD. 1 :r lue;;o ur.a -

dieta ouave 1 lw.ot< lec 10 óíuc cUé:11c;o (;1 pr.ci<-:1.e ;:>oc'1á inici!!r -

su mesticución no1 rné!.1 1 ;J(;IO cola.mt:ntCJ po! l~. r:rc:-..c':-. o:Ju<rnia pera 

evita.r cu&l··uitr mo~imicnto brucco del ~iente y ~01 conni~ui~ntc 

. ' ~ 
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~u ~oao bucal EL: a moecrado, ~or meeio de ioopoo en el área 

in ten venida, y el I ecto e' u h. c:ov id'-<d ar. la !'01 :~u ordinaria. 

Po1 lo cofl;Ún no hay dolor, y en ce.co r!u cxir.tir ec IJU.'f líe~ 

ro y no ce pro(uce tumefacción. 

?lo C]!Cbe int<'.!l'rUm¡iirse la ac'miniotrr-.ci6n de nntibi6ticos
1 

-

que es de particuliu importancia en loe cacos de contaminación -

dd diente o de hu ida sépticé' .• En ocacioneo c.ebed. administrar

aelo e.ntitoxina tettnica. 

Lo ¿rimordi&l en e~tc )U~lo ea la buena coopuroci6n del pa

ciente para !'inalizar exit6c.m~ntc el tratamiento quí1urgico, 

• 



1:. n E z u L T ,, D e ·S e B T ~ rr I D o s 

Mecr.nicmo de Fi.:.jaci6n.-

:.1 efCJctuarm, la o<" ontécto::;ío., oc, )l oduc<: hemorragia a con-

i:ecucncia cie la ruptu1 a ~· ciec:;a1 N> C: e loe vo.r.oc c<.?.n.:.;uíneoo 6c<.:oc 

pa.roc'untt lec, al reim¡)lu.ntar el 61:.;:i.no r enta.rio l.:. hemorra¡;io. cu

bre loo cc)acioc. entre el c<..:;.cnto de b. :ui:: .Y r.:l !rnc.eo alveolur, 

la. cn;1,:;rc; cont1.;niéc. en ... ntt. ir en CL: con:.;ul:. :n o¡'ucicndo el ·:c·lln

do fidoló._;ico. Poder i¡;¡ ;: .. !;te e'" llevr a c:.bo 1:, trancfor1;iación 

a tcjic;o ce ¡;1anulaci6n e:l cl'.:.l e:: t'ttk:ti hho :io1 te~ico conec"j,i, 

vo fiblo::o. ::1 epi tulio er:c<.~.i;oco (~~trt1.ti!""icnt:o c"t.1 lr. encín. cu -

VUl:lve ~ c.C:he1ir a le:.. ~upc1!"icit:: c'el (;Ít:!1tc. 

Cu:.:nc"o el ciit,.ntl< ce 1ci:i;ili1nta ei:h•te tlll2. n ... o'.'01 .. r.ci6n ce oc 

t.coccmcnto entii:; la ::1<.:r:ib1:ui" .~.:.rccicmt: l :· el cc:.T.<..ntu I<'.dif·ulnr, 

EEto n~ ll1Jv.r~ a e:- bo c.n lt.. r:i:c~ t:r.ci~:ció:~ c;cl tejido con<.:cti·vo 

circu.n<ante en octcu1·•lé'.ctoc o c.,;,,cntobl<:>.<:tou 1 obtcniétl('or:;c una r~ 

l<:>.ci6n l<n trc ce,~0:1to y !.Uü!"O ;:¡lvcolc.r. 

na~iocrlfic~m~ntü e" rictccte lt fij:;.ci5n cuan~o e~ictc ~érf! 

cu e' el '-''~:.n .. cio cor ret>;ior:(i en te n L. r.1Lr:-.h! anrt i'Jé'.l or'ont.J l y .:iocte-

riou .•. 1t() ec o\.,:·ül'va1á Lm<.:. rc:r01ción c'e l:;. H.í.z, que r:;imulténcc.-

m~nte cu acom)a e lL e)o~ici6n 6i ua. 

?or lo rc:.;ttlax, úu:1c:uo lec e :."ntcc I\,i..._ilt"1ti:Ú'oc ¿u·~c1¡;n :iez· 

d.:. .¡;H: . .11 u tilic:s.d üuH.n te v<:; ius e.iioo, no !W di;n 1 <.:tcn1.1 ce e' e 1:1e.!l.E_ 

!C in(;ü~Í!!iéo.. 

Lot ! (::·:c•.ltnc'.oo se: )U"dcn rivic'il· ": inn.l<c':.:;.toc y tTiüc'.Ü'.toi:, -

loe )?i~L1oc en l~ nayorí~ ~L loe c~cuc Pon excLlcnt~s. El ~iontc 

ac1.uicH: firmc:.:a y cu:n.Jle cutiofe.cto1 i.,.u ... ntc cu ft1:1ció11 n::ffticat,9_ 

ria y icr.tltici.:. La c.mr.·c-lic'e.ci6n ce cl:í:licr.1:1;;ntc o~tc:¡•:il,le. 

De loo lec~lt~ioc ~c¿i~ton no ce ~~~¿e <~ci1· lo oi~r.~o, el ~o~tino 

c'c loe iil!ntc~ 1 cir.._il<.:.~1tarloc ce l~. rcal>1.ci6:1 ~· 1 '"':.i,,1~.:::o c'el tc.J.i. 



.,>or·~\11.~c gl l11ol·ucj1·tt: l:~ ?i:.ol:i=:ic c1t lpn 1:1i~::1c~ ::- e~ u!1 :.i2.:.cc!~o 

)~to15..;ico CUt.!1<'<) ~·. y1 ui·~c·- ~.:1 loe .. 'i..l :r1.:.:!1Lntee. 

~.-e i'r:~.conoc ... ·• ::i..: cvn:..:.ic1i...:~. t_'.t(; r· L¿""nCt.. Cil cct·.·.~i..:!1 Le (1t: l:! 1 Gc:~i~c. 

ulili:~cdc, tu~:liL.n(oc·~ cor.:(· :11o(ucto de:l trc1::m .. :ti~1.10 .. 1ror'~ci(o -

en el C\.::a.nto 10iiCLtl:·2 o L'll _, ..... ~i:J~~tio. ~U.JtlC.."."Lt't·~!1tc en un r'icn

tc r:uc CL,; con~~\..!\':! el lf¡_ .. 1.:i ~o )i .. ! o:·ontr L hr.'bíc 1·(.;ir .. ~· _1 ci6n p:.:.rcitl 

_Jrolift:1 ccj Ó!l r:i1:1u.: tf..nt:2. e c:l t...:ji1. o c~.-1~juntivo lt!.X:o i:uc inicinrt. 

el rcem .. lle>.zo c"o,;;l hu1.;oo pv1L.ir:o .... ·?.. !cco1·~ión inicie.l ·sL ha victo 

.r.in~rlo innt..C~~:.:.-!iar.1t.;?l~O. rl1 Lr.:1 .1 i 1~!'l f:°"-..: JLficJe que. ec .::novc .. cc.Cc. -

~jO!' m¡.:ii.Jul:::ci.Jn cxcc.yivc (t:: 1: !::.íz Curf:.nte l.:i..'.· mi::niobx-cc. 

!.·:. 01:.;a.ni zc.ci6n del cot:,:u lo ~::.!1~:uí.11t.:o 0:1 lo::~ cc..:.soc r1e anc¡ui

looi o df.:l ~icntc en el elvGclo, noru fcccrrolln en la mLmbiana --

<1i(.nte :n _uílo::ac'o 110 .'ucc'c IC::'..i~:tir lr: c::timu.I,,ción normul, cino 

que cu:~ rc.ícLt; ~:u v::n 1ec0Jhi .. 1H:o :;1~{u~ lmLntc :1 ~e van recm,:ile

zc.nc10 ):1 hu~t~o. La co1ori- 1c.:1.Ln ... ;~te del r~ie;ntc ::::E! v~ nocuvando y 

putdc lh:;=:r e, ._,xfoli:..!cl: 10! :'rdi".:n.ciún 1:;1itelir.1. 

~;l ('i ... ntc Hlc;éc ·.ue6;.r <.:x'"oli;::.,:o ¡101· (;Xt<:n::oión c'cl c;iitclio 

ecct::r.o::o 1..c·tu.tific~do <: lo l::cr o e'-<: 1:: rái::: éll un~. dii ccción e.pi_ 

cal coá :.;r· c:uul uocuvl!.cio (el c'i1..ntf.: 1 (éxfolic.ción ;>_or Ctlt,rpo cx-

trnño), !!:r.::to oe: cxIJlicu. cunnCo el di' nte no fue c.r·#~ti z.ado corrcE:_ 

temcntü 1 ni hi ... n imiovilizacio, o cu;;.nco no LiL.11\: <H'ecu::iJ;;. nutri

ci6n1 cu::.nc'o ec .ior teclor· dü ;)roti.:ín;;.r. extr·c.ií::o.~, o bien, cunnc:o el 

diente ectá nnr:.tómica;11ente 1'.l te:r~<'o. Lou Gl:1 :·:u1co c;ui~ invo.cieron 

al tliwnte ciu!·'nte eL desanollo ~" _b c::Iilc ·: (;uc contaminaron -

el p.-.roc'onto, d ccmc:nto 1::.<!icul~r y Le ~i··ti:1t:·i· ca;1:>.t de ée:1tj._ 

ne. f:On lor: .. ue convie;r t(;n al ~.ilntc: en r:·J, Y ·o i.n~t:ccio'.·c. 
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ORGANOS DENTARIOS 
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Hli:'I'C'T!ICOS 

La !'i~to1 il'. ¡'<: 1:: tl-uns:1li.ntaci6r: oc: 1·er.ionta e.l r:i.;lo XI, en 

que r;e menciona a J,ll:uct.ril' co:r.o o.ut¿,J r:.::l :nír.i": tH..l:':ljo c!c.<Eta 

índole. Bn i·cc.lid,,d, ce l c:'t.r íi. a c;iu¡tec ne. tu: nh '·' colocac! os en 

D?~Iatoc protlsicoc. 

Gu,;:ir:i cita un cu"o riL !.::1\·1or;io Paro (ci . .:l<> XIV), que 6ice: 
11Un ho:':lbrc li.:;-no e'., :;LJ a dc'o m1; r:ontó qu1o un<:! :ninceor:. ,,uo ,:icrrlió 

un diente; l ... fi;<.: rccr:i;>l:.z't'o i:1::.v(i:. te.r .. t;nte 1 yn uno i::acaclo c'.e --

hr,_i1 ver.ic"o :n; ctic:;,n(:o l::.c t! ::.:t >l;:,r.tuci oncs • 

. ::n e: .'~ ~r;-,._r ','¡ r.t'1c!o l.1: i:::;lé~ ".l~:lica( o ¡10r Chr..r·lcs !.llen -

en 16~7, :,rr. ce h:..Ua del tr.'.'.:: -1;;.ntc, .'UC:r: dice (:uo h:.bí.:. vi•:tr: P.!! 

s~r nn r·:.~!1tc te U!l cnfc1no :1 0L10 a tu m:.;.e:·tro • 

.,ef1 o F'o,,r:h::rd 0:1 ~ l ca.1itt.tlo 30 1: .. 1 Chírnr:::L:n J.enticte :iu

blici;c'o en 172B ci t:: el c:-.1:0 (e; un ce.'i iC.1! •:Ut:. t .. n ';:-. ~n CVJ'lino cu 

¿c1iol' c~1ic..Co ~¡:.ic l:tr .. n1..:ccc¿ zio t::·.:t1r:.cr, hc..ci ... r:r.·o llL-c:'.r a cu 

co:r.¡i::.ñfo. 1 el <'.ontir-tl'. t0;-.6 :in ·:ol<::co y k cY.trc.jo u:i º'"nir.o r'o -

fvr::~~~ nl::nt:.j~:ntc 1 colvr~~!:c:o:i...lo t~l 0:_ ittn, a.fil:~É.:ir'·JP.C '/ r"u1t'n<,o 

a~roximnd~~~nte b Eílc~. 

:-;n 1755 1 Li..Clll i Cll,.nta h::b<..I re: lizaco :n:!r' c'c Ltn cc:ntenar c"e 

U!1 hccl:o r'c cxtaoH'inr.Ii<l i.: .. 101k,ncü .. t"cr:c'e el )Lrnto ce Vi"t" 

biol6_:;ico .!.l...,v:J ,._ c<,bo Hunt,~, incrust::-.nco en l' c1 c:otu e~<.. 1,1n gv.

llo u:i r.i ... nL lm:cano. Co!: ello cu r:~1orÍ¡. r't. .. ortxcr •luc c'oo tejida: 

vivoc ;Ol.l(..:-tos en contr.cto ticm!cn ::. t;i:il ce, )<.:Jo lo <¡ue no e¡_ --

:.n lo~ ... . . ' 
..... ·•t 

-:_ . ._>·: r:c .. ~!.~. ·'·; (._;···, ."l .:~:1...· ~, . ~!:~-:~ct'.Jt'!.O!'• 
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tn:.c;ib . .n taci6n ,. e: CÍt;I: ten. ~;e ,h:n <eé\.Hl ,'{'!!. l ccm ;l<.~·.C!r eicntcn c11..:.. 

fermoc con oti0c c:r.os, ¡ic:o hu~;.:; .;i:.:1 ['0rcent:-jr, ce frnce,..oo <m 

Ct! o l~~~¡h.ctc novcc".o~o Ge c~·~ .. t.. 'ti)C (e· invcrti,::'..Cio~H-;t. consi.n 

te c1• iz¡c:;¿lw1tz.1 c.:;n lxito '.'olí•:•:lcr; .'í c'ientc::: en doc~.:r·rollo in

com_,le;to, r:.,.:;ún le ~filr.1a Philli.ie::.u. 

Por otr u l::cc:o, lo::; ~' t<1r:ucr• c:c: t:ut: C;ra objuto au.~-.c,.1t~h:n lr•::: 

dificultn.d-..:r. !3c ~fi1.11:-.b~. c¡ue ):JT 1.1<.!~io dt-:l c:.i.t..nte ruubicaCo ce 

trE'.:::i.litían L .. cífilis 1 tube1culorio, úlc~rai: 1 o:ct1,;01dc,litis, cf,n_ 

cc1, ctc. 1 ~)OC~. en qut ~r~ 11oc0 c~nocicc~ l~ ~t:~.J~ic. 

Tr..r.ibi ~n fue con~:cnr.Cc co:no ~L-1.~: o.101r.ción inr:-1c1al .. A t~ l ox:-

trt.;mo que Etc he")~ l:bo1 d:~ t~ ice ·.;ut.: t..:! .. :11 r·Fncir.. St..: 11. .. (.;'Ó o. pedir la 

~'liceci6n riel artículo del C60i~~ P~nal rel~tivo a Nutilncioncs 

y Servicios, a quien rc~lizcia ust: o~c:1nci6n. 

tl fonticta y ul cliente r0co1rfcn lac callee en buuca de al 

euna ;H:ro.ona 1 t:C~•TL tor'o j6vc:nf't' 1 ;;Ut; ·~Ui::iicre COr.J•ctér!JC a la CX

trn.cci6n, c..l qLle en 3ent.:rt.l t·,,.; .nJ~ '.·.::.. bi...-n. 

Su aduci.:;.n .:.c'e1:1áu, rc.¡~onec f.e otra nl'.tu1r1lcoz<! como la c1ifi

cul tac: ele t0n.::r 1 aícen con le. fur cna ,'/ tar.ia~o qut coincidan con la 

caja .:.lveokr. 

En 1950 !.;ifd c¡;sc1ibi.. Lln a:Gt<Jr:o de t1acpl::.."ltar el .;;érmen -

del te1cer moler al es~ccio ocu~.:.~o ;ior ul primeJ-0. 

L<:mentahlc·r;;ente 1 el t:r·as,Jlr~nte c'c.ntal i:s nól1J li¡:¡crami::nte 

más exi toco éll lr~ l~ctuc.liC:.::.c· que {;H t;l i)Z.t:r.do. P<;~o 2.l rD~tvivaCo 

inter~s ;ior él t'ur "11 ti: lu pasac'n r'Gcr.'.C.a, ha oido e eco.ca lr. invec

tiauci6n bdcica en ectu t'-'rreno. 

En concor.1itancia con el inte1Gs reci<:nte ,Jor· e:l trr,opl:n:e -

dento.1 1 !':in er.1ba1;~0, ·y con le. abW1d~cia de er::'.'ne;~ zon clínicoc -

e;cicto una noci6n ccl Ci._nte c:cmo tejido :;uc ¡iucc1c ::.ctun1· de le -

mir:mr! m::.n<:Ic. ,:uc cue.lc;ui<lr ot10 tcjit'o 1 ór:;; no ,', 1 cucr·po "l '.'er 

trc~.>l2ntc60. Por lo t:r:~o, ~~ im_lo:t~ntc cc1·1~l~cion~1 la v~·!~tQ 

i!r!'o1r~.:..ci6n ~u.eh:_•. ~.:.Jo ::cn:1~ul~<'~'. !~L r_l tc1:•,::10 (vl t1·~1.e)l::nte Ce 

tc~:<:o~ con lo:: )!'-'1"·11..·:¡'.t.!: vr....;H;cfric~·~: c,c lor.: t1r:.e~1lL.:nic:r: r?<:!ltr!le• 

.·, 
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n. D E F l " I e I c. u 

':rae/!.untación c~t:nt:u·iu º" la incerci6n ro un c'icnte c¡uo -

)roc~dc de otro lUJ~I d~ la boca, Ó do ot?O in~ivi~uo. 

C. T E H K I N C L 0 G I A 

.Término nuevo /1djdivo nuevo N:rr.1ino viejo Definición 

Autó,;;rcfo Autól oe;o f.u tó.;r afo Injerto ch:: una :io-
eición dentro del -
mi!!r.io fodivic'uo. 

Isó;;r2.fo 

.Uo::;único 

Xen6ezaf o Xeno¡;énico 

Hom6ernfo 

!lcte:róerafo 

Injerto ent1c indi~ 
vic~u oc ic,!:n tic o E'. en 
nntí~cno~ hintocom
p:.:.tiblco. 

Injerto entre miem
. bl'os de l¡! mi ~~m:! ºE. 
)Ceje ccn&ticc .. ~1o.11te 
diferente!!, 

Injerto ent1c eepe
oi cs. 

En Ct1ontolocía1 la aplicación de loa t:racplc.ntec ha estado y 

probablemente segui1á e<t::.'1dO 1·cl1.>.cione.d!!. con loo tr·ac;:ilantco au

tólo~oo y :;.lo,'.;únicoo. 



D. e L A s I F I e ~ e I o H 

l.- Los traoplentes El: pueden clasificar entre donante y receptor: 

a} Trnspl1:.ntt.: aut6e;eno. 

i:il ~onante tamliién 1.:c 1ece;itor. 

b) TH1Eplante Homor,éneo. 

El rece;ito1 e¡~ olgt:n ot10 miE:mbro de la eepecic donante. 

e) Tras¡.¡lante 1l1.:tero,:séneo. 

El donante y rcce;)to1 no ;¡i.;rtenocen a la misma eo¡iecie. 

2.- Relación ru1atómica l:ntn: el origen del éicnt1:: óonado .Y la lo

calizaci6n Lel trac¡.¡hnte. 

a) Trasplante Icot6pico. 

El medio ambiente ec anut6micamente adecuocio (por ejemplo 

tras,.ilant.e di.: un ch:nte en el hueso de la manciíbula, ¡>ero 

no en el citio acor;turnbrudo de la boca). 

b) T1·a:; 1llante Or totópico. 

Es una trac,.ilantac ión 01 totú:nca c;ue ti1:me una corres:ion-· 

ciencia to¡.¡osrfifico exucta (;io1 ejem1lo, el trasplante de 

un cientt! ce coloca en el sitio no11:ia.l de la boca). 

e) Trasplante Hetcrotó;iico. 

Un tra!l?lonte que trntá en un sitio no nat.u1al, (¡¡or ejem

plo, tr<-s.ilanic de un diente en la cáma1a.a.nterior del 

ojo). 

3.- Vitalización de los tran¡ilantes. 

a) Tras~lente Homovital. 

El que octÓ. vivo al morr. .. nto de haclJr i.l trasJlante y pe::r-

manece vivo. 

b) 'l'ro.r:,;Jlan te Horno e tá tic o. 

,t;l c¡ue CG revi t.r.li:.:ado de una mt:ntl! a ;Jl''Ogreaiv.a por medio 

óel tejióo recepto1. 
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E. e J. s o s I N D ·r e A D o s y 
CO!i'TRAINDICADOS 

Aunque virtualmente todos los dientes de adultos ;:iueden ser 

trasplantados, los que mño común.mente se utilizan son la· a caninos 

impactados y los tezceroa molarcc en cualquier cuadrante de la ~ 

boca. 

Loe enfermo o ;Júvencu que !l<lll ouf1 ido 12 péréida éc sus prim!:_ 

r·oe molnrec no son call<iidntor. tocavi<1 ;Jara lé. confecci6n de un -

pu.,nte fijo, debirio a la incom;>letc, t.:J u,)ción de rn.is éit:nten y al 

gran tama.~o que tienen en t!l'tac edades lae cA:nara:o ~lul¡iarcs. En 

muchoo canos, el t?Dr)lantc éc un terce1 molax en la zona de un -

primer molar ofrece una soluci6n ne ecte ~rublcmo µ1otéFico. Cune 

do CDl08 t1nc;:¡J.an·"eG ilege.n a deuarrollar una rb!:OrciÓn radicular 

los consiéeramus como un mantenedor de ec?DCio haota el momento -

en que sea pocibl<1 l¡, confección ée un put:nte. 

El t1as~lonLe de djentuc autólogoc no es un ouctituto de la 

terapóutico cndodóntica, LC la )róteciB fija, o ¿e lo ortodoncia, 

pero en algunoo canoc poc<:mos hacer· u11 roem¡:ila;;amicnto dentario -

natural sin nincdn 1ieGcu, ni JGrdida al3unL pura el paciente. 

Las razonco )Bla c~tc )r0ceéi~iunto son: 1) reemplazo de un 

molar perdido com~nm.,nte ~or co1i~o, 2) la imJocibiliéad de mover 

algunor¡ caninos I'ett:nüos ,1or· la combinación de procedimientoo or 

tod6ncicoo y quirdrgicoo, y 3) la im?oaibiliénd cie un paciente de 

someterse al tratamiento ortod6ncico por al~una de una c~ntidad -

de razones. 

La selección cuidü.cJooa de loo CL!.:Joc favorecerá el pronóstico. 

El paciente debe1i tener un estado gene1al ce calud bueno, una -

dentición adecur..da, y ser altamente coo;iu1ador-. 

Las celuli tie locnlcR oo deben x·eaolver a:1teo del tr<'!.splante, 

;icr·o 1.1 infección ;l(;! iapical no ¡n eo(;nta nineún .ir ot-lcma ni con-

trainóica la ope1ación. El ci~ntc ~ue ~cht ocu}ar el lu~ar cic re

cepción dt:bi.: cctar en bu<.:n ect<,cc·, aLÍ co .. 10 tr,;:.l .. i•'n deb(; huber un 

Co_?acio aéecuacu _Jur·'-' el ¿ic;nte domu1tc. Debe c:<iotiJ' una anchura 

mc!liO ciictLl cunvcnitntc, tr..nit:ncu cuic<>oo d<: nac\lr lar'. r.icdicio--
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nea ;lICO)cratoriao cuidaaocac un l'ac reclio¡:¡rafías, además de uno. 

inepccci6n detenida en la arcada dental en la relación abierta y 

cer1ada, Un ecpacio mcoioóistal ina¿ecu&do como recultndo ~e la 

c1uies interproximal de un diente r¡uc l:d cica e:ct1aído del alveo

lo hu~opcd pu0de oié,"llificar que hay un cc,,;~cio imrnfici(:n'f.e ¡ll•HI 

el tras;>lante. 

Un diente ?ara ccr trao?l&ntado debe1A tener completa. la fo! 

maci6n radicular sin habért:c llegado a ce1rn1 el &:1ice. Gen la -

formación y decar1ollo te la mayor ;>&1te c·e ln raíz ne me n•~e~i

ta que ;1o~:te1·iorment1.: "" den<.rrolle ei recio de la formación rad,i 

cular .1~ra c;ue üxicta una adecuada eutabiliiaci6n. Ademi11 las -

raícuo mlE lar~ao ofr~cun una EU;>c1ficic de cemento má~ extenoa -

¡>ara la reinserción y unu unión mf..n filme durante la ope1ación. -

La longitud óc la raíz dc un trae,11<.ntu (:,,ntal t.:11 c;er:<'rrol.Lc, ue-

µende en cierto flJaao de la µ1ofunclicau a~ical en el tium)o de la 

operación, y la colocación. La formación ce ldmina dura en el al 

v~olo huCspco aln:deéor ce la raíz del tras:Jlante evita el tl••a-

rrollo C.)ical. i'or lo tanto, micntran ocurre lu odontogenia ol -

traoµlante hace eru¡Jción, pc:ro al llacci lo la 1aíz en de:>ar:rollo 

depenée dir ecte.mente écl "'~,1acio vt.:r. ti cal Ui.:::,ionible antes de lle 

gax· al nivel de oclusión fLrncion<tl. 

Los dpicue ampliarn~ntc abiL1too ?LI~itcn una reva~culeriza--

ción ~ulpa:r postoperatorin, lo cual ec im;>o1tante para 11cvenir -

la inflamnci6n poriupical que oca~;iona lt. 1eL01ción rac'icula1. La. 

v iabi licad clcp<:nde ;n incipalmu1 te del r <:: r:tablecimiu1to L' el a;>ortc 

r.:anguín.:o áe la pulpa y éo la im:cr ción di:: la m1::ir.b1 a.na par·odontaI.· 

La inllrv,üción µut.:de o no ecta1 com.ileta en loe trncpluntes y 

por lo tanto lau µ1ucbao C.c vi talidnu ;ior d nolan no con inéica

ción ce¿;uia del f:cit!l o frac~no ce un ua::;"lantu cental, 

Si cu tracplantan éiwnLws con un ctsarrollo raéicular mínimo 

exictc una cu,i1..1·ficill rac..icula1 incu:'icientL .rn1a la rein11erci6n 

y con muy incctablwo. l::l ticm)o ideal ¡><,ra el trao¡ilantc de;iunce 

éel c:ctaéo <ie c.cc<~1 rollo ccl ciente conantc múc r_uc cíe la erkd -

dol cnf(;l "'º' 
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Laa contrainéicacion1;.c con :)rinci;>alm1mte: 

1) suocuytibiliri~é a la cariun 

2) Bncía ;iatol6Gica o Pio11ea <•lvuola1· 

3) Eotado de oalud ;ll uc•,zio.: 1iubctes, i.:;pile,icia, liscz·asias 

Sé.Ilguíneas, /m1..;:,üa, cte •• 

4) l:.cad nvam;ada, cdvo c¡ul! ul ;>aciente ;necentt condicione.a 

físicaa 6ptimaa. 

5) licntl!& con c":r.<..r:tonic o c:il<.co.;1aciones muy p;onunciadae. 

6) LiEmtuo jóvcn1..;s c:uc ne hLJJ cor:i.>liétaC:éo aún la mi taci ciu ou 

;iorci6n radicular. 

7) ~alta éu µ1e?a1aci6n emocional para co)o1tar eote ;iroccd! 

r.ii!.;nto. 

8) ~1ocecoc infcccioco~ agu~oc, y 

9) Eo)acio inacecu"do ;i;;:ra el c1iente éono.nte. 



fo'. E Q U I ? C ~·B CES A R I O 

La intorvenciln ¿e loe tru~?l~ntes dentn1ioc se torne m4s 

e1;ncillc: y répidi: cuuntlo ci: ti1;:1c c.l a.lccncc tor'o el inst1umental 

necesario. 

;:;1 equipo iridis,lensable co1:cta eoencialmc:nte de: 

l.- Fórce;is 

2.- Elevudorcc 

3.- J:;ocoplos 

4.- Osteótomos 

5.- Alvcólotomos 

6.- Fres:is quirúzcicac 

7.- Abrebocas 

8.- Pinzuo hcmostdticao 

9.- Tijél'C.O 

10.- Bü:tu1 í 

11.- Le¿:;ra 

12.- r'ortaaeujao 

13.- :'in¡;¡¡ c:e disección 

14. - A¡;uj: s y ma tél ial áe ¡;u tura 

15.- Limao ¡ir.rn llueeo 

16.- Ln~ojo bucal 

17.- Jeringa hi?od~1mica 

18.- Jeringa Carpulc 

19.- Loseta y enpútulu para cemento 

20.- E7cctor quirúrcico 

21.- Apóei to o c1m1cmto quirúrgico 

22.- Alarnbre para f1;1uliza1· 

23.- Canipoo qui1ú1~icon 

24.- Cubn:bocac, GO!'lo c;uinír¡;ico y gu:!Iltes de goma 

26.- :~uuro !i:iol5aico 

J:;uben te:ierotJ .nustntc ci'.lrante toco el trr.tamiento lao re-

.;ln.c Ce a:::;er>ci~ y a..11tisL~cia. peia rccul tacos. cxi tonos. 
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G. T l E JI P O e L I N I e o 

Es de capital im¡>ortcncia en todo "injerto dentario" conocer 

el estado general del paciente ya que nececitamos contar con sus 

propias defensas, y de no ser así coadyuvar·lo por medios terap.Su

'ticon. 

El pacie;nte y 1 si es menor, loa pad2·es son infox·mt.doa del C!;, 

rácter experioental de la operación y se obtiene su permiso ~ara 

la operaci6n. 

Realizada la an1mn1l'leais, se efeotún.n medicionec cuicadoaaa -

de las radiografías ¡:H.:I iu;iicalea o maxilar ea l" tonllec ¡w.ra estar 

en la seguridad del ec)rcio cuficientu paro el tranplnnte. 

Se Observa li:: lOC2. :T'T« CtJterminaI la G<elud de los tejidos -

gin¡;ivalcs de loG ditmtec adyé,cüntes. No vale L:. ;:ienn realizar -

una intervención de L!.tL>. natu!¡,le;~a en un« baca en malac condic.!2, 

nes donde abundan ¡_;1an(cc .'1 r.ce:r:on cariocos o par·oéontosis. 

Loa preparativ0c e inr:truccionea proo~e1eto1iau pueden atemo 

rizar y oxci t;:,z al ;iacit:n te. Un sedante pre opera torio o un medie! 

mento hipn6tico tornr,n la o,ieración mlis agradable para el pacien:.. 

te y el CÍIUJ!1.I10. 

DebercmoD ;neucribiI antibióticou como medida profiláctica, 

y .iara cvi tar complicac ion e e t1 anao¡rnra to1 i<U; adr.liniotraremoa a-

tropina que dismiuuirii. la r:alivación. 

El campo quirú1gico se limpia con una eohtción bacteriootá.ti 

ce. adecuada, y luee;o c;e ainla con comprcuac c;ui1·úr¡;icas. La as[)i 

ración y laa com,iresae entGrileo ce usan conute.ntemente para ma.n

t-:ner el campo lo más lim;iio ;:iosiblo y )ara car una buena expooi

ción del campo ope1·r-torio. 

Un eotut.io más completo del cai::o con análisis y datos de La

bor·atorio nos !Jro;rn2·cionará. mayor seguriaad pa1a el pron6Gtico de 

los trac)lL>ntcs dentc.rioa. 
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H. AC'l'C Q U I ~ U L G I C O 

o r E k A T 0 n l 0 Y P C S T O P ~ R A T G R I O 

El ~rocctimicnto qui1ó1~ico n~ co com?lujo, pu10 requiere -

mucho ecmuro y debe 1ealiza1r.c con un rr.ínimo ce traurnatismoo para 

la nuperficit. i·adicular del ünr.;ü::;.nte y <lel alvGolo recc;itor., 

La cieccr·i¡ición cite 1.;cta intcnvención eo en ;ran parte aplica

ble ;>ara la técnica ;:. real i;:aI en la reim)lan i.e.ción de un molar o 

de cualquier otio ~icntu. 

Ln Mc~tecic es im:,i1ecillhbl<:. Se ;i1actican unu.s incisiones 

maI(!inaleo ,;in;~ivalct? refteJi:'.ritio:::c loe col,:;ajoc muco;il:I·i6oticoc -

por la pai te bucal y .)ala time. ;;é elimina el r.uezo t'<:: forma c¡ue el 

diente impactn¿o ne pueca movili~ar. Loo trociton cu hu~co uxti! 

pacio oc conc1.-!'Vün en una :·olución eali.na ,HUP em,;lcarloe como cu

ñas. fu la mayo¡ p;:;.11.é de loe CilCUG ).a. eliminación Ce hue¡¡o paza 

la movili,nci6n ayucin cjmultfu1en~~nte: a cr<:a! uc luca.1 para la r! 

ce~ci6n del traa~lnntc. ~01mnl~untc, toda l& recección ~a renli

ze con octt:ótomon, em¡ileanco p?·cción mMu<,l, ;cunque Ln ocnnioncc 

cu ?Ul:¿cn e~¡lea? frEcno quir~icicac paro hµ0so. ~ube tcnerce un 

cuió~do ocpeci~l en evitar cu~l~uicl óaílo ~l cemento radicular, 

puce la.o lcr..ion<:n cuucaérn.c ii<;n,,n r:1ucho r;u" ver en lou frpcacon -

de reinserción y de la &nquilooin, y ademic un la B?Brici6n de re 

corcionuc 1aciicularec. 

Gua.neo el ciiente impactado haya nielo libur·r.do ouficiuntemen

te para que obviamc:nie ee ¡>ucdu extrnoI, rcbt,moc ci1·i¡;-ir :w.e:utrn 

atención a¡,, wnn'de recf:pci6n.Debo lub1:.a::1.: un ltcno ce 'tamaño 

proporciom·.üo d tx<.:.c;>lante, c:c fo:m1" que ci.: ¡JU<=dn coloca1· <.n el

huuco puxn ~uudar coriuctamLntu alineado con loe d~~&c di~ntuo de 

l!l aren.ca. ~ vca~iont..:c 1 ec: 11ecenr:1 io l,..l~minur unu porción ce ln. 

láminr, l<i.bir.l. Cut:náo G<. intunt;;. uu1H<:ntar el nlvéolo rcc..:;ito! a 

ex_Jenc: e C:u la l:imin<· ;mktinc ~·ole ce loc;i<l un2. dt!.wiación del -

trDc~l¡:nte h:cio pulctino con la ccnniguitcnie ocluuión troumátic~. 
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41 

..,.~- ; 7""'"'°'"""-....... 7'"-.,..-: 
- -· ; .. - ' ~ . ~ 



42 

Una v«>z que el alv.;010 cctc ;ll <=)O.l"co r.éecuadar.:tonte, so se;i~ 

ra el cii<':nte donnnte y t1: ri túa en el lccho c1eado, En caso ce -

que el trBE)lante no )cnetre en el lecto 1 ce vuelve a colocar en 

la ~ona ori~in&ria }Bia cc~o1ar el rcmocicla~icnto del nucvo alv~o 

lo. Se utiliz:..n •trocitoc ce llut.co :>a1<·. ¡:cuñarlo un t:u lu~::.:1; ce 

colocan los colJajoc en su ~oEición inicinl y se suturan. Lon -

colcajoc cutura(oc ;10)01cionan una cstabilida~ connidcrablo al -

tran:ila.nte, y ,J~Hl mayo1 a,yuuu de l¡¡ inmovili:·.2ción t:c coloca un 

apósito cJc, cc; .. <:n to <.Ui 1 úr [¡ico .wr v<: sti bu k1· .Y pala tino, con in-

c lullión de cloc o tn:s Cit:ni"c 2 c<!c'a lnáo C.el traD,>lante. La co

bc1 tuH1 antibiótica r:e re::li:o:a 1.;n un ;leJío::o <'e 7 a 10 día11, y el 

empaquetauo .JaI oC.ontal se m11nti ene en el fJÍ tio ;ior dos o trcc so-

mana P.. 

Loe cuid11doc ¡¡octo;rnri:. torios con impo1 tan tus y rrn 1·equicr e -

un alto graóo de comprenoión y colaboración de parte del enfermo 

pura lo,_;raJ el (:;:ito. Se m:vutirf. al !)aci1..riti.: y a c11 familia de 

la f1o¡;ilid2ci del trao;ilo.nte üu:a.nte kc tres :lrimc>ras scrn.u1an c'u 

1·ante ~l )érloC.o ~>ootopc1atv1·i.o. La Cietn ne- rL~t!in::e n lí~uidro 

y alim1.:ntos bli:ndoc coll ;n e:i<:Jarioc de ti.Jv inf,uitil. 'I'ar:ibi6n ce 

cvi tará la p1é.ctica de ciepo1 t"G· /,l cab0 cíe tn.:s ner.H'.nac P.¡Jroxi

mndamcnt1: cu<mdo d a_JÜsi tD r;e ha ido c11yendo o C<.:fa quitado, el -

diente suelo encontra1 se: br.c tan te fiJ1ae; y en o has dos o t1 ei: CE_ 

manas el ¡>o.ciente :mece volv1.;r a t:uo actividadt:s no1mc:les y a Jea 

cumix· nori-;:c.lment<; su rt;cimt:n alit1ll.dl1.icio. 

T6cnica á1.; tra~pl~nte de terceros molares 

infcxiorec al lucar áe los p1i~~ros rnolaree. 

l!;s inciopcns¡¡~lo la ane<.tuciu :Jro.:·unC:c. C:<.: len zoni:.i; éonu.nte 

y huGs;JtJd, de :nefe1encia an(;r;ttJeiu .101 conc".ucción ?aro evi ter i~ 

quemia exc1..r:iva en el luJ<>.r ad· t1;;..-:>l!lllt<:. 

Aún bit;r. ·1oy~ctacic: lü int..rvc:nc.ión hay a vcct's dificultades 

para L. r·ur::oción re loe r:icntt:c no u·u;Jcionadc:'. o rcteniéo13, !:,o 

?referible intvnt~1 µIi~~Jo lK ru~oción d1.;l éientc ~or tracplantm 

parL ~Etar CL~u10 cic ~ue pu1..d~ D<:J uli~in~éo sin lur:idn ée la co-
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rona o ce la ;wrción radicular, o ée nmbo.s. 

El tercer molar· que cii,ba Gel trac)ltntndo é.l lu¡;ar óel prim!:, 

ro del:e u·n exte?ioriznéo ,io1 le vía ce un col.:;ajo r.iucopcll'iÓotico 

preparado sobre la hendidu1a gin¡;ivu.l éeede d ::ieL,'"Ullé.o ¡>remolc.r -

hasta distal del ce;;u.nco molar y con una extellnión dintolateral -

sobre el hueco de la rama c,,cc"ndcnte, cin hnc"r incisiones an¡;ul! 

res o ve1 ticnlcs de la hené.idur·a ¡;iurriv<:l hacia el ouico mucoves

tibular, con lo que tlso1;u12,mos un excelente a¡iorte vascular al 

colgajo y 1lOI conci¡,;uicnte facilita la re;iazoción ce las zonas a

sociade.n el t1c.r:~JL ntc. 

Se em¡::ilen um'. freoa quirú1r;ica p¡-,1a nue::io o un cincel afila

do ~ara eliminar el hueco ::iuprayacente y cx~oner el tercer molar, 

evitando el contacto de loe ostcói.omo::i con el r:i1mtc, se luxa con 

mucho cuidado elevdndolo ~e ou posición tn la cripta dental, pnrn 

después clevolv1;:1lo cuav1.cr.1..,ntto :e eu ;1o~:ición o ar:ja1lo li[;eramcnte 

elevado en cu ~lvéolo. 

J:;l ;nir;.c1 molar Gl: i;:r:trae tn; .. b1.'.n con precrcución :1nra evitar 

la p~xdida do hueco vuctibular o lin&u~l, a~í como pa1n conservar 

el tabique inte1ctnt~rio de loe dienten odyacentcc. Se p1epnra -

entonc1;:c el !'.lvéolo para la roce Jción C.el tr<ct:;)l::.ntu, Se elimina 

el tabiquu intennóicula.r con é~lveólotornos, cincdeo o f1eous qui

rÚrgican ;ior óubajo un ;nofundidad y la tt..ralmtnte haci:· le.o pare

des bue.ale¡:; .Y lin;;ual'-G <iel alvfolo, ve.lorizanclo y cctirnanc:o la -

cantidad con lü.G radiografías preopera tor iae. ll!'i¡;amos el al vé~ 

lo y lo incpeccionamoo en buocn de rcstoo que deban ecr elimina--

cos ¡rnra la ubicación y pruc\Ja ce:l t1aoplc.nte. rirnpuéo de la --

extracci6n del ?rimur molar y del hueso interueptal la hemorragia 

debe fo1·mar un coá¡;ulo eanguín1;0 <té.ecunco :iarn <=l trnD;ilante en -

el 1:lvt;olo huéo;H.:d. Se pueden aplicar antibióticoa loc~lcc pern 

hcr:er mínima la pé1dda c·d coágulo r:an¡;uínc.o inicial ¡ior la a-"'.'

cción bacteriana (400 OüO unidadca (e peniciline. G en forma é.e ta 

bleta soluble). 

i.ediante una ?in:w roma reti:arnoo el tqcer molar C.c su --

cripta y oe sitaa "n la zona del ¡irirner molar en li~era infraocl! 

eión, Ein ejerce1 ~Icci6n cobre loa Epicec o loo bo1~eo 6seos. 

··-.. -~-
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Si obs1;;1·va::.uo qut; "'l 1.11,s ,lanta no ¡Jucée pen"trar c:i: for111a a 

¡n·opieda 1 au le vuulvc a su cri;itc. 01 i~inal ;J:nz. aHviar la zdna 

de resiGtt:ncia on t;l alvéolo hufr.pt:é. 'uedc º"unir· que los diun 

tes conti::;uos im}irinn Su a!:t:ntamiento, en cuyo ca~o Ce!:f;e.::taremoe 

con ci::co. 

ilo ce toc!'.rin loe rt:r;iant:nteo de la cii;ii;ula que envolvía la -

COlOlm en su :iunto ce. incurción en d 1.r<:<spl<:n1.e, Si los f1agmc11-

toa non muy g1en¿uo loe 1ccu1taremoo con tijc1ac. ~unca ranpare-

mos o limnre~oc la raíz. 

Se ubica el trac1ll~11tt en lín~e con loe dienten a¿yacontuc. 

El paciente ha.15. oclunión con c•J.itiHlo pnJ a tcn~r la so¿;uriCaC de 

que el di~nte antaGunicta no ujurc\; ;ireción sobre él. Si ce ncce 

sa1io tlcsgt~ntr.! t.:i .. OG ~1 autal;onirt:~ para evitar· lln contacto :Jrcma-

tu ro. 

~l ciauiunte paco ocr5 "l ciuz1u de loa tejicoc bl~ndoa. Su 

rcvioa ci.etcmiLc.in;.:ntc _><;la <;U<.: no : ueáen I t:é· t0s 1m Ll cclvéolo hué.:! 

pud y se Euturn ul c0lecjo muCO?<.:rióstico <.:n su Josici6n ác ;i1ef! 

rencia c0n ~uéa DOC. 

Acto c<:,;uic.o, e"' !'e1 uliz<. 01 t::,n .Lntc en •rn ,,o::icí6n poi· -

meéio do:; alambI" cíe acc1 o inoxidablt e.e cu libre f. 27 1 mulcable.Se 

)aca alre¿ucor de la cLra oiEt~l cel eu~undo molar en la línea -

cervical de la corona y se c1u~c cob1·e el tiaaplante en forma de 

11 811 , la ¡illl"):i.é,n lin:;ual del alambr(; ce llevu hacin acd'<n ce hn.nta 

la cara meuial del c11nino de ccu cuadrante :¡ se pac,a a trav<'.s del 

aspacio interproximal de3ce la cara linJUhl hasta la cara bucal, 

donde ce un..: con la porci6n bucal y ¡it.; fiJlU1 lae cios porciones. 

Se colocan alambI"l!G in tcrproxir.12.lc~ entre lon pi umolax en para a-

brezar tanto le. ;iorción bllcal cor:.u lin,:;uul dd alumbre y t:l ;>llnto 

de contacto, r ao l~o cu vuelta !ir~emcnte en l~ pc;rte bucal. 

Si no hllbio1a ciiontos )Ol aiGtal ciul ira~Jlnnte se o~iti1l -

oata tGcnica t.u furuU .... c.ci6n _i<:.s&nC:o 111<.:Jor un<: nutura t:obI<! la CE, 

ron::. á"n:c d 1.1:.1·..;;;n ::;ir:;jiv::.l vuctibul::r <:l.l lin¿;ltul tcnit::nüo ;ll·<o

caución cie no l"vanta1 loo 1::01¿a¡¡ c;in¡;ivi:h:::. 
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Se mezcle. cemento r;uirúrgico en unft loneta estéril. Este ce

mento se mezcla con fibras de algocón larean, y loo rollos ce a~

daptan tanto en la ¡¡arte bucal como lingual ce loo dienten éecc'o 

el oe.;unco molar hasta ·ei canino. La f6rula se ada;ita con loo -

decos mojados molaeáncola correctrunent1; en loo co;iacioo interpro

ximalcs y sobro ol sitio del traoplante, Loo cientes deben ser -

ca;iacee de entrar en ocluuión funcional y no t.ebe e.xiotir ;ireción 

ocluoal de la férula sobre la región del tnw,Jlante. 

Las instruccioner- posto:il'rn:toriao n.l ¡.mcicnte son lao miomas 

que para la extracción d<; un c.iLnte retenido. i::n muy grande la~ 

ceniciaé de zornoter al pac i en tu b;ij o Lrna ~llrnpÓLi tic a profiláctica 

antibiótica poctoperat0ia. Se c.L t<. ai pacit!nte al ai¡;uiente día -

de la intervención ,1ara mayor tran,:uilidad. Obs1;1rvaromon si el·

diente ~'-' mcniit;rte en_ su pooició11. Se limpia cuidadoa&mente la z~ 

na ¡;in¡;ival de loa r,;cieuor. rclirnenücioo acunuladoe éon torundas 

de al¡;odón húmi:do sin pertur(J¡,¡- la uéapir.ci6n del borde gingival 1 

inclusive d1;1be1·ernofl inatiuülo •;n cu::-cnto a cu hic;iene bttcnl y lae 

tlcnicno apropiadas para el c~pillado ouave de loo reciduoo de la 

zona del tra¡;;ilnnte, 

El pnciente ciebe16. hac"r viei tae cemr.n~1len para .'Ver ni no -~ 

hay com;;>licacioncoo 1 y ,_H!emán para controlar 1.-i e¡·tabilidao de la 

ferulizaoión y la higi•.:ne bucal. /,1 término de un meo el trae--

plante tt<né.r·á ligera niovilidaa, p<;ro el ac;,H:cto aD.110 de los teji

doo gingivnlca acl,yaoentec y la falta ue tu111efaccion~rn o st;neibili 

dad en la zona ,ieriapicnl oon señales ¡iarn el r·eiiro de ln férula. 

Algunas vecce oo deseable utilizar un mantenedor de espacio 

de acrílico para evitar que el segundo raoli:r se mueva meoialciente 

bloqueando el tra.s;·1l<J.nte; dubei·n doagantarne freouen temen te dicho 

mantenedor nob1 e la !·ogión dd boz de alv<;olnr. 

Variacioncn Técnicas para otx os Di en tes. 

'l'orc<;r ~:olc.1· '11 lugar d1;l segundo molar. 

La tC:cnica o.nte:; ceccri"Jta or.i un px·ooedimicnto báaioo y pile-
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de ser modificado para adecuarlo a traeplanteo en otras zonas. Ea 

conveniente extraer el eegundo molar antes de reti1nr ul traspl~ 

te del terce1· molar. No ~equieren poeterior ferulizaoión, baotan 

lna suturas interp1oximale11. 

Kolares Suporiore~. 

La técnica cio tras?lantoo en la zona molar ~up•rior ofrooe -

cie1·tas óificul tacicu que deben ser objeto de una cuidado~& ~~li! 
ción prco¡icratol'ia. Ademó.o de loo problcmaa relaciono.dom con ol 

espacio, el trunn:!o y poaición écl ceno maxilar también deben eer 

oonsidero.cioo. 

Pa1a extraer tm tercer molar !luperior retenido ll!ll preoentan 

obstáculos t6cnicos, y el abordaje exi :re frcctt..,ntcmcnte una inci .. 

sión vel'tical r¡U<! ne extiunda desde la hunéidura gint;ival basto. el 

surco vestibular. EGta incisión debe ser antoiior a la zona del 

trasplante. 

Caninos BU?uriorcc rctcnidoc. 

Para ubicar deodc ou pooición palatina un canino retenido y 

llevarlo al luca:r del arco dando i:rn extrajo el canino primario se 

siguen 103 miumon principios. Se refleja un colgajo palatino que 

se extienda por la hendidura eingival deocie el primer premolar de

recho hasta el ¡nimero izc:uierdo. El Aporte vascular dt1l conducto 

palatino anterior CO mínimo y BU sru:nificio no ha demostrado eer

perjudicial p1ua la re<iuper:i.ci6n dul colgajo. !fo se deben trazar 

incicion«:o deode la ht:ndidura. gingival hacia la linea modia pala

tina para no cortar un aporte vaocul~r importante para el colgajo. 

•'·l 

···1 
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E 

IluEi.ración ecl¡uemúticit écl tlc.c.Jlunte autóloGO de un tercer molo.r 
en Id lu¡_;ur del primero. J,) Incición mar¿;ini:.l .:;in¿¡-ival. 1l) l?cfle-
x:ión del col¡;c.jo. e) }~lir:1in<J.ción cid huero int1ase,iial .~' tX:tro.ccién 
ch:l ;nii:1cr motar. !ie com,ll uei,a la r;.;lc.ción c'.1;1 tercer ;::o lar con el 
alv~olo ~el )Jirae!O. D) rct01no ~el tercer molnr a CU alv6olo micn 
tr·::c r,u 1:oodifica 1;l reci)it.rnt1; "-lveolar. b) Trar.ilantu del dicnte
[i-,) Per~_:.1oxiL1~:ci6n ct:l colc;;.jo. 

·- ¡ 



E X I '11 O y F R A C A S O DE 
L C S TI: A S P L A lf T E s. 

Los factores asociados al éxito d~ los trasplantcc son: 

1) Cuidac;o y suaviccé en el m.-.nejo de loo tejidos bkndos y 

duros. 

2) Preparaci6n del alvéolo huGs?ed que pt.:rmita ubicar el --

tri;cpla . .ntt.: 'ün c;u.:: to1:ic contacto con las _:iaredeo óseas. 

3) Estx·echa }roximicac cel trasplante con lac paredes alveo

l~ll'ec ;1ara ase;¡urc.r· un¡, bu·~na circubción y rá?ida or·g<mi 

zación del coáculo cntxe el alvéolo y el diente. 

4) Ubicaci.ón del trv:>_)lantt: de mo'do que no o:ea traumatizado 

¡1or el antagonieta inmedic. tn.mcnte deG,;JU~!-~ Ce ln inte:rven

ci6n, ;iero lo ~mficii:ntemente próximo para que el plano -

ocluoal cea funcional en pocas sem2.11ac. 

5) La capacidad inherente de loa tejidoc ~ingivnles de rein

sert<!roe rli.;iic.:.cm:nte, y aoí reducir r~l mínimo el peligro 

de inf.;cciÚ!l. 

ú) Sr:lccci5n cuic:2coc:i de lon ;:¡¡ccient(;r1. 

Los factorec nsocia~o~ ~l frac~no ~on: 

l) ::>elección de ciientec ;ia1a trac,ilantar con ooronuc demaai_!! 

do granduo o muy ;Jequcifac pa1:· llunar el espacio en la ª! 
cada d.entr.l. 

2) ?Ardida de las paredes alveolares. 

3) Ubicnci6n del t1a::i 1Jlante en zonau donci(; las r·aícec ce 

proyecten dcntxo de g1an<lec defectos óoeoa creados ~or i~ 

feccioncc c,quinteo. 

4) EmplE:o de ciie11t1.;n con innuficicnte decarrollo r·adicular. 

5) Falta de coopt.:1cción del paciente. 



Los criterios que hay que satisfacer para fiacalizar el óxito de 

loo trccplo.ntcs con: 

1) Falta de renccionec inflamatorias en el luear del tras--

plante. 

2) Mantenimitmto del óiente en su nueva ubicación-_. 

3) Persistencia del periodonto intacto. 

4) Falta de reaboo1ci6n radicular. 

5) Concervación cit.:l color del tl-acplc.nte. 
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6) Conservación de la vitalidad. (6espuesta positiva a prue

b~c :ul?alec el~ctricas o t61micna). 

Suelen prociucirce ca~bioc reJreoivoa en loe traE1lantec cuyo re

sultado no fue ex~toso: 

1) Lan 1 CGíJUectas de vi tal idad di cminuyen c;1 <.ciu;ümonte. 

2) :n color comienza a cambiar un ¡:ioco. 

3) Iw.ciio;;rúf'icamen te hay una pl:rrlicin del par oéon to y ligero21 

cambios rndicularea. 

4) Se pierde la retención. 

Los pr·incipalee problcmao bácicoe que; ec pr<:cieo reoolver -

antes de que el trus,>l.ante é.cnkrio se convi(;J ta en una práctica 

común oon le. r(;aboorción racicula.1 y la regenC:raci6n del hueoo -

alveolar. . .. 
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J. RESUL'l'.?.LCS 

Perídodo de reinserción inicial. 

Un tercer mala1 traoplantndo, oituado entre lao coronan de -

los dientes vecinos, r.iuestrn rnár; fir·me:;a en el mom.mto de la ope

ración que unns scrnronac már, tarde, debido al movimiento ortodónci_ 

co de los die11ten vecinos cometitlos a un•• ¡nesión. No obr.,t'1Ilte, 

todos los ti·aci>lr..ntc::; mucctran t:.l¿;unoc oignoc de movilido.d a lac 

trec semana:~. ¡;,,to ec t!ebi(oO r. l;:. rcins.::rción de la'l fibrac parE_ 

dontaleo. La aposición 6cen no sucede ~1 menos hasta las sois u 

ocho ocmant.:.~. 

Si e:l tras;ilante ce vuelve octonuiblemente man fi:·mo ciuro.nte 

las trC:s ó cuat10 oemanac ci¡;uie:nte::; 1 y no exiaten signoo ele in-

flamación, puede ace&urarne: c¡ue el éxito inicücl se ha conr;c¡;uido. 

·La futura duración del t1·as;ilanto 1 tün tt:nor en cutnta los pooi--

blt:s episoéioo traumáticos c¡ue ;iurii..:ran prosE:ntnrne, de;iende oo-

bre todo de la eventuali~nd de la recorci6n radicular. 

Renul tac'.oi:: a lar¡:;o ;ilazo. ( 

Vario e ;irofer:ional ec hc.n a poi· tntlo un ;nomeclio de éxito o de -

máo del 50 ~¡., de trns,ilnn te1::: au tólogoo 1 considorá.ndooe un h:. to el 

hecho de que un trasplante e~ mantenGa firme y funcional ciurante 

miis de cinco años, con evidencia raé:ioló;_;ica de no exiotir resor

ción rad.iculer. 

Loo fracaso o un lon tras;ilu.ntec de tli ente¡; 1111 t6loeos ,,., pue

den claoificar en agudo¡; y crónicoo: al¿;unoc ri-:impli,ntes no se i!! 

ser·tan jamáo, otzos permanecen móvileo des¡Juéo de doc meces y nll!! 

ca se reafirman. En cnda caoo, la reinccrción parodontal fue in!:_ 

decuadamt:nte. Esto es producto de traumatismos oclusaloc quo va 

acompañe.do rie inflamación parodontal. Sin embar¡;o, los fracasos -

crónicoo ;ireucmtan alGunc.o vocee una inocrción firme e incluso a 

vocee unn <.•nc;uilosis. tll ostcn c•.son, el rechuzo es cecundnrio a 

un~ reuorci6n redicul~r incidioc~ que ?uede éocarrollarec a.l cohb 

¿e meces o añor:, pelo c;.ue ec i11va1·iubler.icnte µr-ogr·eniva. Sntou -

traapl2ntcc i1c~m~ncccn com¡>lctn1::cntc firn,ec y funcionnlco ha~ta -
c;ue toda la ;io1·ción H'.éicukr hu sido resorbida. 



.Anquilosie 

La gran mayc,ría de éxi too en los tras:)la.ntes dentar ioc no pr·2_ 

duce anquilooio 6sea. Esto se ¡:>Uéde detez·minar rá,iidan ente 1;icdi8.!!, 

te el oonico hueco obtenido por pe1culli6n cel c:icnte anquilosar.10 y 

por la ausencia radiarúfica del cn¡1"ciu corrcs;rnndicmtc a la mem--

brana J:Xlrodontal. 

En otras oca:Jion~s se pueden obi:;ervar traaplan tes mecP..nicamen 

te adosados, pero no directo.mente funCirlos con el hueso. El hue

so se extiende por el intexior cel canal y en loo defectos radicu

lares producido por rotu1a2 del cer::c·rin. Cu¡mdo se producen va~ias 

cuñ<?.s óseas i:;e puede impedir el movimic;nto mecánica del mismo. Sin 

embarco, b. mayorfo. ce loe tr1:rn¡:ilante: ne rein::;1.;1tan mediante la -

formación de una mcmbran1 periodontal. 

Resorción Radicular 

Una vez que ue ha .noducicio lo. reinccrción inicial del diente 

tras¡ilante:.do, qut.ed<!. i:se;;ur<:.<lo el éxito del trac:)lnnte '' no r:er que 

el diente decarrolle un ¡n-oceao cic re<:o1ción radicular. lli algu

nors CL?.coo ortodóncicoi:; 1 er: un rci:;ultL?.do dix·e;cto cic la fuel'za de -

presión :1Cro ocurn: conco1::i tan te con él tratamiento y cesa cuando 

termina la proción del trutamiunto ~rtorióncico. 

La naturaleza de la iesorción progreaiva de loe tr~ovlanten -

ougie1e la exictencir. de <"-1;¡-unoo ce.mbioa in·everciblei: en el cemfl!l_ 

to o en algún ot10 tejido del p~.roconto. Sl término 6xito debe--· 

restringiroe a loe que pe1m;:u1ccen fi1mcs .Y funcionales durante cin 

co aiioc sin exictil reGorción. I:ebuci:1oc ¡Jo1 lo t1:nto, !.'er renlis

tne en roconocG1 la c:uiación y el ccrvicio C!UIJ lle¡;an a ;:iroporcio

ne.r los trus:llant,~c que pueden ir rcr,orbi(;nc;'oi:Je grn<:ualmcnte. A pe 

car del cocouimiento de todo cuto, nu colocun muchac déntaduraa 

[-lo.1ciuluc sabiunno que el ;nonóctico de curación c,ucde. lir.1i tado. a 

los cinco aíloc. ~or otrt p~itc, el trnc)lantG ~ara ect~r justifi

ci:..co no nccet:i t;~ of1·ecc1· un I ct::m}lazo ?": mant.nto. i:~l J.••rntista con.2_ 

ceC.01 ~oi Jronóctico (cbu conucu1 lac v~nLaja::; y dcnvcntajac que -

cxict\.n )ara ce.da :rnciun te co1i;:>a1 {mc~ola~ con le<:: que ofx·ecc el :--

reem,,lnzt\r,ic:nlo '1 o té tic o. 



.. 

. ·-...... 

'IVJ.R:!ICI HOIOVJ,NV'ldl•II •AI 

,..~ .. ~..,,...--'"" f!~:'i":.':.'~:J'~>;': 
. • . • ¡ 



52 

A, HISTORIA DE L O S 

IMPLANTES 

A pesar de que se habla de implantes realizados hasta la máo 

remota antigUedad para resolver diatintoa problemas médicoo y pa

ra reponer piezas dcntarian 1 hoy ae'advie~te que ora muy difícil 

por no decir imposible que ellos tuvie1nn é~ito. 

Por su vulnerabilidad y constante exposición el ser humano -

ha sufrido innumer·abl cu ucciden ten de todo tipo y magnitud a loo 

cuales les ha dado cura y alivio mediruite mi inr,enio ideando me-

dios que respondan a :::u intención. 

¡.;n 18o9 t·\a¿¡giola t!e:::cribió la inserción de raíces <le oro co

mo ao?ortea para dientco a perno. 

Des;mén cie lur. inve>Jticacionec de Pastcur uobre Ciru¡~Ía anti 

oéptica (1860) y del <lcocubrimiento de loo rayoe X por Wilhem --

Konrad Rllentcen (1895) lon im:,ilo.nte¡; pudieron tener cinta baoe -

científica. 

Aún dci:;;1uéo del eo¡iectacular avance de lo. Medicinu como con

secuencia de loe aconiecimienioo ci tL:doc, fué necesario que ae a

nalizara el com,)ortamiento del tejido óceo y do otroo tejidoc or

gániooo ante la presencia de loo cuerpoo extrañoo, para que loo -

implan~.cEI en trarn.n eu franca era de ¡n ogrcso en Trauma to logia y 

Ortope'día Médica, y tambHm por SU)UCtito en Odontolo¡jÍa. 

Berry en 1888 upLi.c6 raíces de plomo 1 y Lc11ie en 1889 tra t6 . 

de insertar un diente con una corona de :.iorceluna y raíz de plat!, 

no. 

En 1901 1 Ed~1in J. Greenfield, de l'iichi ta J...aneaa, certificó 

un imple.nte int1a6seo de Iridioplatino ele forma piramidal 1 con -

v6rtice invertido ¡>rofundizándooe en el hueco; cementando en ln -

base una pieza denin1·in a1·tificial. 

En 1909, Lambotte fue el primc10 en hablar de acción electrE_ 

lítica de loe metales ;novocada :ior los humores cor¡)Qrales para -

conocer la reacción en el orG<lllinmo o tejidos. 
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Algrave, en 1911 ex¡>erimentó con alamb1·es de plata y comprob6 

que eran t6xicos y perjuriicialcs para las repnracionea óseas. 

En 1913 1 Grecnfield modificó el aepecto de ou implante dándo

le una formn cilíndrica con aus paredes totalmente paralclau; colo 

co un implz.nte a nivel cíe molaren y otr·o a nivel del canino y sos

tuvo una ;>róteci:J fija Ge Ol"D. Lo im. ort~.nte éc coto ec haber de

jado un e¡¡;¡;.cio ueútro úel cut.:1po d<:l im)l<l.nte pé,ra una mayor neo

formación ónea y nue lo so:>tenga. 

Troudc en 191~ 1 uxµerimentó en conejos utilb;ándo en su im--

planto acero y µrovocó detc~ición riel decnn·ollo óseo. 

En 19 24 ;;i crold ex;1crimen t6 en perros y descttbrió que el co-

bre y el ::inc afee t<lba.n el d esarrol.lo Óseo y oe descalcificaba, que 

el oro, la ¡¡lata, y el aluminio afectaban lu reproducci6n celular; 

que el hicI·ro y el ucero provocaban ostei ti n ra.refaci en te; que el 

plomo y el niqucl üri tuban los tejido e; .Y llegó u la conclusi6n -

de que la aleación cromo-cohulto-molibtleno err. um;¡liamcnte tolera

da por loe te Ji doo y no ;JUl'JUC~ icaba la rc;n oóucci6n ccl.' lar. 

En 19281 Rur,il eo;ierimcn tó oobrc 16 tipo o diferentes de meta-

leo y llcg6 a la conclueión rlc que el hierro, ol ucero 1 el cobre, 

el zinc y el níc¿uel uran facilmente oridados por lo_i:; fluidos tis;:, 

lares y en mltchor; cat·os ¡>rovccnba.11 cupuraci ón aoóptica. 

Masmonteil, en 1936 1 colocó m;ciex-ial é.e ten:iión eléctrica. su

perior a la del hucno y !1a1l6 !Ji:_;nos evidentes de intolerancia. -

Los más hipotcncivoc eran mejor toltoi·ados, ¡¡ero los ú.nicoc c;ue no 

afectaban absoluta~;net(; eran uqufllo::: cuyo ;iot<.:ncial 1;léctrico era 

similar al de los tejiéo~ óseoo. 

)lenegaux y Odette en el :nicmo año colocaron distintos metales 

en cultivos de fibrobl:;i.ntoo óc corazón ele pollo y osteoblaetoa de 

pollo y humanos, y :tambión elloo, en suo c:x:tenonn y muy prolijas -

inveatigacioneo, comprobaron que los i.ínicoo ulcr.wntoa que no inhi

bían lr. reproducción celular eran las aleaciones de cromo-cobalto

molibdeno y el metal oim;>lc tanklio. 
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l;n 1937 Veme.ble, Stucf: y Be¡:¡ch, inveeti¡;aron mús exha1rntiva

mente la acción electrolítica 1uc oc produce cuando los metales -

de dictinto potoncial ullctrico colocctoo en el huco humorcl pro

vocan uno. vcrdaóern b<J,tcr ía 1 y q:Lte la cantidad ác corriente prod!!; 

cidn eo cirecta~cntc propo1cional e la diferencie ~e potcncicl de 

los m,__;tri.,leG. EGtoG invc~.:tiea.do1·1.JG deccubrit:I·on que el hiBrro es

tá tan sujeto u. la accién de: lac- nulvu fi~iolóGican OrJ~nicns que 

los ione~ tnwbi6n fueron cncontra¿oc no o6lo en loo tcjidoo adya

cente~ al im.1lnnte oino tc.mbién en cxccr;o en el hí¡;ado y en otros 

ór¡;ilnos éc:l ;:mir.1al do cx¡icrimcntaciGn. T~.:,1hi&n com.irobaron que b 

aleación cromo-cobalto-molibdcno,conoci<'.a come vitallium. 

En br!.GC n eotor; e.s:tuC.io.s cor:1unzuron a florecer· dintinto.n 

tEcnicac de im?lantce tente en Traumatología y Ortopedia, como en 

Cirurrín Pláctic~ y en Odontolo¡;ía. 

De 1930 a 1940 1 loo hermano¡" /,lvin y l0:oinéc ,Strocl~ ex¡icrime!!. 

taron en lo que clloc consideraban lac doo razonen mác im;ioxtan--

t . t _, 1 f 11 ' i· t 1. . iº l . t l b' es nen ro ue as u- ao im an o.og1cao: - o uoo oe me a es 1~ 

ló¡;icamentc activot1 y 2° lan ft1c1 .:as b1orr,ec[inicii::i perjudiciulos -

al im~L:mtc. Los l'.crr.ianoc ~;trocl': trln:bi én cx.Jcrimenta:r-on en ;)erToc 

"Trombón" 1 iccudc ¡ial u a.umen't.al· el :J<icc1· cic _;¡enetración en el hu!!. 

Cherchevc en 1956 llam6 u loo implantes enó.odónt.icos :\.11tra6-

seos, 11 ;un tales de con tención11
1 e atoo no pueden reemplazar en ni.!2 

gún caoo los dienten perdidoo debido o condicionoo ¿eriodontaloo, 

pero pueden tenor UI\ papel importan te para mc.n tener ali:runoa de es 

toe di <;in te o. 

Loe Implantan cndoóónticos do Strock1 Chercheve y Orlay 1 son 

simpleo p1nno::; dü vi talliur., y tant<:.lio intr-oduoiéon c. t;-::>.i1és de -·· .. 
loe ápice::: .Y c':cntio de lac cdructura.s ÓGD<>:- más profundac C::c los 

cii(;ntcn untc1·iol'üll debili taCoG t..:r, unu. y otra aren.cu, o en loe 

dicntuo irn.,uéia.tar.;cnt" dc:r::pu6G de !labor reali~;ccio unaapiccctomía, 

,ia.l'a cxtu1:c:c1· 1:: relación corona l-c,íz. 

~ ,_ ~~':~--
,• . ._' .· 

... "",. - .,, .... 
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J: Formig¡;ini se le conciciora como el ;¡e.ch e ée la "Im:ilo.ntolo 

gía.Ko~crnctt en reconocimiento a sus arandco cctudicc. Sus primc

roa im;ilo.ntcs fueron 1·co.lizadoc en 194t> en un rnoi.;cnto en q.1 e e:n -

Europa la idea micm~ C.c loe im.:>l<Jllti,c <:.lo;i<'.oticoc parecían un e-

rror y no había confi<in~,a en el loa. Gomcn::6 haci<.ondo Gue cc;iira-

les de acero inoxidable, luego de tan t:.cl .i.o y finalmente de vi ta-,

llium dándole unii i'or·ma helicoidal, le.e eG¡lin,lcs fueron enrroll! 

das 1Jobr(; cí miumo 1 formundo un poste, en donde ac' uootoridría la 

mir.mo to.mi: .. ;; o faci.li t~.nt:o lw. pl1!.neuci6n de una i11tcrvenci611 mác 

exacta. 

Gcorge Trattner i<lcó unoc pcquc~oo copacioc entre un cable -

espirG.l ,?or doncie podría cr1,cer hueco, y el ser inoertado c:l ic1-

plan·te quodabe. firr.1e 1 ?.x:iutiendo poco de¡;;iués un<-. resorción ósea 

en lu¡;ar de la re¡;ene1ación. 

;::n 1957 Grocs,m(;fliQiltc im;1lanten ós•2ou intentó reconatruir -

la al tura nlvcolar óe Cientco pa.radentó:::icac. 

En .1960 Ber.im poi· u.n procedimicn to muy in;:;enioco coloca. t11-

bos ;icrt'ore.doe, el dieeño tenía por una po.rte un ciámetro dema.si! 

do crande y por otra ?<J.I te sus lonei tudee no e1,en varia bl ea, oi~ 

do cu uao ilimite.do. 

En 1963 Leona1·c LinkOli ciceño los ir:iplrJltec "de l!ojatt, su 

cuerpo tiene unac v<;ntan¡ui ;>or donñc bey mayor circule.ci611 saneu!, 

naa y por concicuientc mllyoroc ~epóuitos oseoo. Esta técnica por 

su diooño, ada;:itabilidat'. y fccilit:ad de inserción, cttá plenamen

te aceptaC:a y uco.c:o., con g1an éxito y dcme.nri2 0:1 loe E.U. desde -

hace muchos añoo. 

En 1967 l·:uiatori c.ictoiio cu i:~:,iunte con titanio, con lua CE

:;iixalo::c hu<:cau y bi:.si:::.ntc anci:c e .iura pc1mi tir 1::: :oüibilidad de 

que el hueco crccibIU ~e~t10. 



Borüon y!:. /l;.oule.y io1:;;uon un mótocio ele im.;il:.:i1te en rlifore!! 

tee lu~aroa, eote ti>D c0nciote en ¿oc }i~u paraluloo calidoo de 

une barra horicontal 1 l~ barre queda oentvLE en un orificio del -

hueco, oi<:n(.o unP. co:ubin«.ción de im;Jh.ntcu intruóecoo y oubperiÓE. 

ticos; permitiendo cxtcndcJ mdo el d!c~ ¿e im}ccto, aunque por -

oer muy dclceóoc no tienen ouficientc rccictcncie a lia prociones 

latur::.lu.,. 

JaC(UCD Rcialo~ di:-~o ~1 imylnntc ··u treo ?ico o trí.;ioao, -

Ucé:nco t1t:G punta¡; cdocoda~ c.n dfcicnteo éireccioncc, converge!! 

tes hc.ci~ l~. ~,;uptrficic .1 uni(.l_n con ~·,crílico. So muy usual en el 

caso de que oc ten¡;a nccesid<:<(: dt r·ociear el ceno maxilm· o el ca

nal m~ndib~lcr, colocfu1Lolo c~rc~ ~u la erecta alveolar. 
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D. e L A s I F I e A e I o N 

Los im¿lantes odontológicos aloplácticos se clasifican de la ai

¡;uiente manera.: 

Intraóseo 

Yuxtaóseo 

o 

SubperiÓE_ 

tic os 

i!etálicos 

Interno 

lfo metálicos 

Metálicos 

Externos 

No metálicos 

Endod6n-{ Meté.licoo 
tic os 

Into'n"{ !fo motálicoc 

E<twnoc { Mot'1im 

{ 
{ 

[ 
{ 
{ 
{ 

Repocicionco mandibula

reo de cromo cobalto. 

l:.n<;n6ticoa (imanes). 

Dlo~ues de rccina, 

Pivoto o espigas 

Tornillos 

Tubo e par a com:ileta.s 

naícen ée acrílico 

Tornilloe de vidrio 

Relleno de alvéolo (r~ 

sinuo). 

Si~mpre con brecha ves

tibular. 

Sin brecha vestibular. 

Bloques de resina en C.!, 

rugía. Pláctica·. 

Infraestructura parP 

sostén de próteois. 



Loe im.ilantes oc!ontol6;;icoo i.:lo¡JlÚdicoo intraóceon eat5.n 

cohfeccione.doa de mnterialec extrañoc al 01¡;2.niemo humano. Son -

demaoiade.o las suotanciao metálicas y no metálicao aplicadao y va 

riadas loo ¡1rocedimientoo experi .. ,entador. para lu ;·-eposición de 

dienten ;ierdicioc o colocación c!e den·Laduro.c im¡Jl::i.nto.dO:o •. 

Los im;Jlanteo alo¡¡lúoticos sean metálicos o no, pueden i;er -

intraóaeos o yuxtaóeeos: 

~l implante os intraóoco cuando se coloca en pleno tejido ª!!. 

ponjoso; y yuxta.óoeo cuando se coloca uobre el hueso compacto in

mediatumente por debajo del pcr-iostio. 

Loo implante::; 2lopli.Ícticoo iJuccen S•.T bmbiln inter·noo o ex-

ternor:i 

Implante intraór:.;,o interno: Loo mii.~1 conocidos y aplicados -

son los metálicoo p<!.rc. lan repocicionec mt!.ndibularon que general

mente con arcoe de cromo-cobnlto. Lon no mct&licoo concintcn en 

acrílico coloccdo en el hueco ecpOnJoso y sin comunicación con la 

cavicad oral, fijan di•"ntcc paxadentósicoc, c:nnque en ln actuali

dad onte pxocedimiento ya no ne u1ia. 

Implantea intra6ceos oxtexnoo: Se coloc~.n en los mt!.Xilnres 

y atraviezan epitelio, tejido conectivo de soporte, periootio,cor 

tioal ósea y penetran (;11 teJido esponjoso. !~e lltilizan ,Jara rep.2_ 

ner dientes ausontcs o p;;.:ra culoca1· mu:Jonco que ci1·vcn de base y 

aoctén.n prótesis fijnu y removiblco. Dentro de loe metálicos te 

nemos: l. los pivois o ea¡iiguu con form:i. de verdaderas raícec de_!! , 

tarié.s que no colocan en alvéoloo fresco¡: o confeccionndoo quirÚ!, 

üicam.,,nte ¡ 2. torrü llos, ce C.:ifcr en ten mv.toriclct' como oro, wipl.a, 

cromo-cobalto. Al i~uhl que loo ;Ji vote ;)rovocan ln ínvacinación 

ciel epitelio tl'at=do al :utifi~io corno un cuerpo extraño, <eflo-

jéndolo y e.x:,iulcúndolo¡ 3. Canastc.s, ce creaion trdt!.nt'.o do ovi-

tar la invo.-:;inc.ción del epi tclio¡ 4. !·;¡1,1iraleo 1 con lé.!.fJ mi.ÍfJ tltil_i 

zade.c ;>ara L: colocación de é.ie11tet; inc1ivicualer. 1 como ;ia:ro bane o 

socttn de .JI ótecis. ¡ 5. /1{¡ujns, Scialom he tenido 6:xi to en ente -

?Ioccdimiento ~ue ce coloca en la intimidad del hueco es_Jonjoso¡ 

6. 'I'uboc, r.ti<:vie;:l·n el :naxih~r ,y lueeo de e¡ii telizudoo son úti-

lec ~2.la la colocación en fl de ~e1noc ~et6licos para la fijación 

de lu :nótet·ic. 
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Loe impl::mten inha6rcoG c:tter.nos no metálicos aplican qail-

tiphis ouutancias en for·r:.a éc raíces. Tr::::1,ién et han colocado tor 

nillos de vidrio y ce han rullenn¿o alvAoloe con ucrílico 1 ,ero -

todoe cntor procodimicritoc yn no ce nplicna. 

Loe im:>luntcoc encioóóntico~: intraóeuoc con::ieten en ,icrnos de 

cromo-cobnlto-Giolibtieno, qu<- re c;,ilocan u travAs t!el conducto u.

dicula1 éc un iliente en pleno tejido 6ceo esponjoco. Se dividen 

en: l. Pernos Sim}lec, ~ue oe coloc~n en ~icntes con corona cenn 

o con xentoc cie CO!'Otl2.S ~tíu útilcr:; y 2. ;>c1no:._ ... muñonert, yarc:: ubi 

car en raíct:c 1 y al mirnno tiempo reconstruir un muñon coronaI'io 

que silva de :-i.ncluje a una reconotrucción Utlperficial total. 

Loe im_:>lant~r. oub¡1e1·iócticoo o yuxtaóocos, oi: a;11ican por de 

bajo del ;>erioctio y upoyan en tejico Ósuo compacto. Pueden ner ·

internos o externos; met6licos o no metálicos. 

Loe implantes subpcliócticor. intt:1·noc no mctti.licon son muy -

uoados en Ci.ru¡;íu Plár.tica y r.c conferciontU1 de distintno reoinao. 

Hoy en día no tienen aplicación pG.rn. 11: rcpocición de piczat den• 

tarias. 

Loe im.iluntes aubpc1iócticos externos ~etti.licoa,consicten en 

u.na infraectl"ur:tu1·u en forma cie re ji llr:>. r¡11e ::.;, colocn sobre el 

hueso compacto de la cual emer-gen muñones é.. lr~ cavidr.d oral, que 

son loe que cirven de ancle.je ;>ara ir, p1 ot<.:cü: fi,ju o rcr.:ovible. 

i. 



C. T 1 1' O S D E 1 l. l' L A U T E S 

EVALUACIOll Y 

TECJIICA 

En el'c11rso de los últimon 20 <!:·o~, el inteiés de lon ¡irofe

aionalea en el campo de la Odontolo.;fo. por loo im:>lo.nteo, se ha -

acentuado considera.ble:~ente, :;i.cn<lo cvicente ;1or el gran número -

de Conarcsos, le creaci6n do acociaciones y loo numerocos cursos 

impa.r·tidoG en ve.riac p¡.rtes del munóo. 

Frecuentemente cada cu20 tiene r.un caracte1íoticaa con ous -

propia.e dificultades, y, coluciones cifcrunteo unoo de otros, y -

además, no todos los canos ne D.daptan a una técnica dentro de al

guna regi6n cTáneo-caru y r.1andíbulti. Se caree.:; de un elemento u

niversal que pueda adapta1·00 para todo::; loo casoc, y ulgunoc ele

mentos existen ce o.cuerdo con el complejo eoquema biológico mecá

nico que ofrecen cicrtau garantías de racionalidad, seauridod e -

hi¡;icne. 

le acue1 do o. la Clasificación de lar- im;>k.11 túc odontológicoc 

Aloplácticoc untcriormente c:r:.;Hteot:i, deocribiré al/junos de loe m.@. 

tiples tipo::; qllC t~e utilizan ac tualrnente. 

El profesor l•íuratori ide6 pa:ra s11 técnica. un tornillo, que -

ea un inot1·umento hueco construido en 'l'i tanio y formado do tres 

partee principales: aereada, mango y conducto pal'a el tornillo. -

La parte acrea.da consta do pequeñne espirales sostenidas por dos 

pequeña.o columnillas, en el manao hay doc pu:rtco el cuello y el -

m11ñón que consta de una cocción cuadrada en cuya parte interna va 

excavado el conducto· porta tornillo. 

Bate torni 11 i to al ser hueco en ou parte cupe1 ior permite la 

introducción de tejido conectivo entre lnc ec)'.raleu, lo cual da 

una ma,Yor fijación al iin;il1'ntc y e::timula ln. octco¡:¡éncoir.;; ademác 

el tor·nilli to que lleve. (;.L mu.· on en r.u ;i.: 1 te interné' pcúli te r·emo 

ver lo. :nót,ecic :)01· úl ocontólo.:;o. 

60 
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J:::::tá necho el tornillo en doo ·mcc:id::.s: 3 y 4 nuu. do diñmetr·o 

y 16 y 21 rrua, óe le.r.:;o, aegún la nltur;,·. y ,;xosor ciel tejido 6seo. 

Los clasifica pera cuda caso, para un rá?ido dincn6stico y 

una planeaci6n adecuada para ce.da ti;w de implante. Seeún el tipo 

de intervención en: quiiúrgicos, inmediatos, alveolnret: \> transa,! 

veolares; según el número de impla.ntec en muno im;>lnnteo y poli -

implantco; en relación n los elementos naturaleo en: puroo y mix

tos, con o sin t:opo1 te nobNJ lor.: muiíonco n:~turalen: oe¡¡Úl1 la pos,!_ 

ción d<- los im¡il;,.nt<;r. en relación ~- lou elementos naturo.leo en: -

unitarioc 1 cioblc~, tutalec, dictalcn, rnusinleo, intermedios, com

pletoo y oirculnrcc oubcomplltoo. 

Los inLt1umentos necco<üioi; ;.i2ra el im:1lante riel to1nillo M.!::, 

ra.tori oon: 1.- pe1foraC:ur lanccol<l<:'o montado en LJ:1 cont1únc;ulo -

para pieza óe mano, ne uou :,r.1 v. hacer lu pcrforc.ción de l;;. lonei

tud y grosor del tornillo que oc va a ir;i,iluntar; 2.- ensanchado-

res rie 2.25 1 2.50 1 2. 75 ;¡ 3.00 mm.; 3,- Muchoc ce ccton instrume_!! 

tos oon uoarion ¡licH1 Ílú.Ct;1· el unroGC0.rio c.1.:l tornillo, loo eopacios 

deben correc¡iondcr u los es;>acioo de lal1 cc¡iiralec de J.on tor·ni-

lloo, e.ctos instrumcnloG se usun tnontadoo en un contrá.ngulo 1 el -

cua.l eo accionado a cr.uno por un inotiun;unto en>(;Cial llamado man.E. 

pla. 

/,ntes de efectuur c;ualquier implante eo uconi1<;juble un exn-

men m6~ico 8ene1nl. 1o1udio radiol6gico pare ectar ocsuroa de ni 

se debe practicar o no la inte:rv<.:nci.ón, para una prótociu parcial, 

es suficiente uca.x· el apara.to de r·ayos X, d1: uco común en loo co.!! 

oultorioo dentaleo, mientra.e que pcrc una pz~t<.:ci1: total o CQooo 

difícilec eo neceoario una rudiofrnfía pnnordraica. 

Una. vez obtcnirio, todoo loc ¡,r.:tuc:ioi:; anlE:1 iorc''' c¡uc nos afi!, 

man que no h<!y ;Jioblc¡¡,¡_.1; ll'-'lª int\;IV(;ni1· 1 ec:lecciorw1:1oc el torni

llo O.e ln medida necccarin t1UC noc ha inciicudo la ruéio¡;ra.fín. 

Pr·ocedcmoo a ane~1tt!1Jio.r, con el ruiúctécico em,Jlenco rm el 

ccr11:ulto1io dente 1 1 ln o:.:;ujr, aebe oer corta y tiel.:;.::::d;;., ~icrque nc

cc:ti lr·r:ioo in~"1~ctc.1 t>..;:!'tio ct:t huc~:o. ! 1 a!~~ trc..b.:ij.:tr en 13 m~tíbuh 

m:.ncD. dcbcmoc us;.,1· ~ncsteoia tnncul;:n· ;10IC¡ue no (c:bcmon o:ncctcci 

ar el nurvio dentario infarior. 

---·--~-~--------
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la. etapa: Pcrforaci6n.- Hay que tener cuidado con no perfo

rar el seno maxilar o el canal mnndibular; evitar el recalenta--

miento de los tejidos¡ Y. llevar una dirección co1rectu. 

Se dobe trabajar con Wla baja velocidad y nb por demaoiado 

tiempo, trabajnndo poco a poco en intervalos durante loo.cu12lee -

se efectúe un lavado con una jeringa de 5 cms. cou agna destilada 

o suero fisiolú¡;ico. Puro. <:vitar la f'alrJo. Jírección podemos vale_;: 

nos de la oenr.íbilidud dl! lo:; dedo!.' º"' nuuctra m11no libre colocll.!! 

do el pulpejo del pulear y el Índice upoyndon en el borde vesti

bular y pala tino (o lincu;;l) dtll'tlll te toda lo. eta:ia t'.e la perfo;-a

ción. Cunnco el .Jt;1for:c.c:or ha sicio intr ccucico h;,nta lo. rn;;rcE. que 

lleva y que correc~onre al lareo total del tornillo lo. pLrforu -

ci6n ha t~rminndo, pero es aconcejnblc dejar el pcrfoJ~éor en el 

nitio J tomar coc o trec radiog1afí~s para naber a qué punto de -

¡irofunéidad. non encontian1oe CL'!l .ol fin ée controlar cualquier pro

bable error. 

2u. etapa: ::.:ncanchamiento.- Pur2. eru:r..nchn.r el ct'-nnl uoD.mos -

el piimer eni.;r:.nchador de 2.25 mm. in~ertado en el contrán:;ulo y -

otra vez poco a ;ioco, a baja velocióad y enfriando con la jeringa 

de vez en cur.I1~0 1 ensnncl!amoc el C<illal ori¡;inal: aquí ce también 

aconcejable tom::.r una radioc1<>.fía .i<nn poder com;mr<~r el lnrgo 

del conul con el tornillo que V[ilílOn " uo"r. t:n nc.:;uitia con loe en 

sancha<iores de las ml.cidae 2.50 y hicst1.1 t5cte urmmoc ni el torni-

llo a innertar es cíe 3 mm. o ue.::;uimon con loe cnn::inct::doreo de --

2.75 y 3.00 mm. Di el tornillo en de ,¡ mm. 

3a, etc.pu: fZ!roscado.- Obtenido el diámetro l!Cl C?.nt11 1 ten-

dremos que preparar ahora el C[!.Ile.l ~Jara inoertar el tornillo. 

Para este prqósito punteamoo lac: parcdee de canal de menera de o!!_ 

tener un filetaLo que corrco;Jonda n laa e:i;liialcr: C.el tornillo. -

Uoamos un macho !Jara filetour, de doe modiér..c, une·. para el to1·ni

llo pe~cefio y otra pcrr.. el ~ncho. Si q~ercmoa usar el tornillo de 

3 mm. debemos ucn1 el mecho do 3 mm. o el de 4 mm. oi el tornillo 

corr ce) onde: D. C.ic1:2. ua.:c:Jitlu .. 



63 

Cuanc'o ne:ceoi tF.moc filetear con el me.cho en li;. ¡Jn1·te ;:icste-

rioI no hay el mismo cs,iucio que tenomoo en la::: i11t .... 1·vcncio:H"1 ·en 

li ;>arto anterior 1 ;:>or lo que neceei tc.:noo hacer r.iovir.iiento~ am--

Plioc hori zontuleo 1 por erte motivo en vez ée oe1virnon éc un co_!! 

tró.nGulo orc'in::.rio, emµleanoo un contrán¿;ulo r1ue uccionnmoc <:. ma

no, y c¡ue no:.: ciD. el mior:io movimiento de rotnción, Golamcmto que -

má!l lento. Para pocer hacer dicho movi:ni<:nto i.ur::toi i idc6 unE'. ma 

nopla c¡ue oe aéü9tri v.l final del contró.n:;ulo, c¡uitccndo prim<:ro la 

parte del cilindro que pr·oteje entz. parte del imJtrumcnto¡ r!.l a

ccionar la mano,, la r. mano, el movimiento c:c 1otación ce tr2.emi ti

<la a la Cübflza del cont: :In;:;ulo c'.onüe <':cié. inr.c:rtado el me.cho. 

4a. cta.rn: Inserción del tornillo,- Cu1,1H~o el fileteado está 

terminado, d. tornillo .iucck ser fV.cilmcnte introducido por un f6t 

ceps o cimplemc:nte con la punta c'.eo lon dedo¡¡ con moviraientos de -

rotaci6n que lo introduzca hi!;·ta pon('rlo de muncrn que aflore 2 6 

3 mm. de la encía. Lo: to1niEo¡; tor.c= un nivel e¡:pecial en cada 

caso pero lo mÚG frecuento.: er: que el :nUleo cicl tornillo aflore de 

la encía 2 ó 3 nm. 

Implantes a lé.mínu sobre meciida. 

J;e la lúmina de Linl;ovi no ha obtenido una que :iuede aplicar

se en todos lol.l co.cos por la ¡iocihilidad de cortarla y darle for

ma EJegún laa nececidader: anr-t6míc«.fl del ct:no. Se han hecho por: 

la neceeídad de tener 1¡:1 nnneo éü la mic;ma medida cjue el dc:l im-

plante a tornillo ».urrc tori, para poticr apT·ovcchar los mi smon ele

mentos como 1:;on lac coronan prefabricacius,y man¡;os üe laboratoti o 

usados sobre lo::- im.;ilr.ntes a tor·nillo par::i. la conotrucci6n de la 

prótesis re:novible; y ;ior la necesidad de íJOcier dioponer en cual

quier momento, ce ~ elemcnt.o d·e extensión aduptado al caco oin -

tenerlo que o:icocer entre un .:;rnn núml:1·0 de formao standurti. 

Lar: 11'minuio univor LH:.lc:c r:on lámimfr: de formu standard do las 

cualüo ru debe tunor lao medidac que vienen en dos tiµos: con un 

rielo mruieo y otla con dos men¡so10. 
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Están fabricacas en titanio, con torno y no fundidas. Tienen 

tolerancia para los tejidoo, cualidades electroquímicas y electr~ 

físicao,se pueden curvar Hegún la e.no.tomín do los maxilares, y el 

mango se puede doblar, no solamente on sentido veetíbulo-palatino 

o ve:~tíbulo-linGual, en vir-tuci cie que el cuello óel m;:ngo en re-

dando y se puede cur-vnr también en sentido mc:üo-C.ictal y disto-

mtsial. 

La lámina univers<:l ne: divide, en cucr ,10, Cllp<:lcin 1 y mango. 

El cuer·po ec lu parte arapliu, de fo!il.a rectan/jalar. La eopalda ea 

el borde milo ce:rcano al manco. El mn.n¿;o or:; el mitH.10 que para loo 

implentec de ¡nofuncidc.ci, e:nt6. com¡)uu;to c:e cuello y r3el maneo -

)IO;:>iamente dicho, .'.:r;tc: tíltin,o conti<.;no uu cv . .nal filcte;.,.do .V un -

pequciio toxni l;.o pn.1·2 la a¡)licc.ción C.c la!.: .1H óteGio t·cmoviblcs .. 

Ln lámina con un manco mide: cuer;:)0 1 ~~ncho 25 mm. alto 16 mm., e.:¡_ 

palda, ¡p-ueco 1.5 .la1¡;0 del man¡;o 8 mr.,. (incluyé!lco el cuello) 

maneo 5 mm. cuello 3 mm. Lan láminnn con éo::; mancoc: ancho <lel 

cucr?o 35 mm. al to 16mm. ¡;rue>00 de ln Ce!pall'n 1.5 mm. largo del 

manco e cum. (incluy<::ntlo el cu<.;llo) mango 5 :1Hn. cuello 3 mm. 

Lil lúmino. Gobre medda o ::i.natómic::i. Cfl li:!. que ce obtiene de -

una lámin::. univercal de E~CUt:!do con el diüe:1o que Gü ha hecho pr!:_ 

vinmente sobre i:i mi::-.ma lóniina. L:;.r; tormao que ce :iucrlcn obtener 

aon ?rácticarnen te infini tac y ca.di! profecional pucóe obtener de u 

na lár«int~ univeroul el ciceño r.tl::i cimilar a ous ccncopcionco ind,!. 

vidualec, liminuc pe1foradao o cortadac con a¡;u~eroo lar¡;oc o es

trechos o lámin<0.u uereaár.w o poco acr eadac. 

Técnica.- 1) lncición cu la encía a la Diofunddad del perioatio 

y oe longitud un poco mc.yor a ln limina ya cortada; 2) Dcscubri-

mie:n to del p<..riorotio; 3) Incisión ciel proceno :üvcolar con el tu.E_ 

bo-tri?ru!o y f1eca 700 XL o con frena osibora delgnda tipo "comef' 

4)Inoerci6n de la 15mina con pequcñoo colpco cic m~rtillo; 5) Cos

·tura de loo borde:J. 

Loo tie~Joo cic la intervención son los sieuientes: 1) Radio

g1·afícs riel :n1ci1.~ntc: ~)['...'101·ámicac y cndo-ot·D-lt.::~3 particult"rcn Ce -

lno zon<:.n a impl~cnkr; 2) U ceño ée 11:!. forma de lu lámina deseada. 
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4) Corte de la lámina ce¡;ún el dibujo¡ 5) Contr·ol de la medida -

cobre el pr·ocl:co alveolar y ejecución de la intcrvcnci6n cuand·o -

la lámina sobre medida est~ ya totalmente o.captada al proceoo al

veolar·, 

El dibujo debe 11er hecho con plumón y ckbe rcproducir nolam_!!,n 

te el contorno de lu lúmina no lou par ticulurcc 1 ni¿,u iCJndo el con 

torno ú.el ocno ni oe tr·nta del maxilar o del canal mundibular oi 

se treta de la mnndíbulu, deje.ndo un cspucio de oegu1·idad de 1 6 

2mm por la diotorcion de la im~;en mfi~ de lo real. El dibujo debo 

también rc,1roducir la rnclinaci6n del rrw.n¡;o de la lámina de acue! 

do con el paralelismo con el clem .. mto vecino. 

El tranlado del di Gei:o de la radio¡;rnfío. a la lár:lin::» univer

sal, oc efectúa ;ior eimple contacto de la rs.dio¡;x·afío. a la 1'1nina 

universal. lli se¡;uicln se :;i¿;ue e 1 dibujo mi111mo con una freoa del

gada montadil en un turbo-trf¡wno p<:J.ra evitar r.1ani¡;ulacionec que -

borren el óiscño efectuado sob1·c ln lámin2 .• 

~l corte del dihuju nob1e la lámina ce hari con discon de 

carbo1·uI1dum al contorno y con frecuo de firmr2. ele tunrroteno po.ra 

los detalle e y para lo¡; a¡;ujeI on que llev¡¡, la lámina, todo eoto -

con movimientos pincela.dos, sin J¡¡,ccr pT'csión. 

Una vez que oc tiene prepa1·aciil. la lámina se con ti ola nohre la 

radioc1·nfíu ln.s rr.edidn.u ·1al .:J. é:Jtar ne¿;uros que la 15.i:lina fue pre-

pa1·ada c.det'uadamente • 

. Ú instr·umcntal para la inc;erción de l¡~ 16.mina conoiste en: 

1,- Inst1umental pll.l'a cirugía arnnor: bictuií, eccapoloo, agujas, 

portegujao, hilo de nedn X.X O 6 00 1 aleodón y ooluciones <:oté1·iloo. 

2.- Instrumental especial. 

a) una frena de fisura delgada do tungotono para hacer el eurco -

en el proceso alveolar, la frcoa indicada eo la 700 XL, y para h! 

cer la incioión a profundidad uoamoo una fresa ooiborP- carnet, a -

la cual previamente ne le ha cortado la parte cortante múc cerca

na al maneo con el fin de tener· una fresa múc lo.rea y delgada¡ ob 

teniendo aeí una free~ de acción muy cortante, cuficicnte~ente 

¡:;rueoa que nor; ;icrmitc entrm inéc ;>1·of11nC:c:.rncnte sin co1reI· el 

ricneo de lare&r el co1tb cobre el borde del ,roceso alveolar a -
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Irnpla.nte a Lá:t.in;:. sobre medidc 

i i 
e __ b __ {~ __ -_-_! __ --- e 

a 

Nomenclatura de 12 ltimin<.c Univereal: 

a) Cuerpo 

b) Espalclu. 

e) Mang-o 

d) Cuello 

e) Ca.naL filetcnc'.o 

Traslado del diseño de la radiografía a la lámina univerul 

con la radiocrufía, a base de plum6n¡,en se~uida se sigue 

el dibujo mismo con fresa delgada montad~ en turbo-trépano. 



cnuna de la acción do la parte cox·tnnte de le. fresa que en mó:n 

ancha ce1ca del m-.nrro. 
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b) Un osca~clo normal, que se adapta doblándolo en forma de bayo

neta, practic~dole una incisi6n en cu borde correu;iondionte a le 

medida de la csplada de la lámina¡ obtcniéndo ad un inatrumento 

intermediario. 

e) Un martillo con cnboza. de plomo. 

d) Un acpirt>.dor quirúrgico con trozo de hule inoertado en su ex

tremo final. 

Lou mi!Jmoo tier:ipoc de intervención son: 1) Aneatt11ie. por in

fi l trc.ci6n; 2) Corte de la mucoau; 3) Se denpc.:;a la mucosa del P,!;. 

riostio con cocnpelo; 4) Incici6n éol proceso alveolar; 5) Control 

de pH:inocrción: colocad<l la liiminn 01i el co!'tc, ne liuscn inr;crtur 

la hasta ou esp~ldu y Rnt~c de crn¡>ujnrl~ n cu profun<i~ud se con-

trola oi el ;iar<!.lelicmo del mMGo o r.w.nc;os con loe dienten, <¡u.e -

quoden o con ot::"oa im) l;:\n ten eo corree to; .Y d en necoirnri o oe -·

qui ta la lámina y ce óobk e 1 man¡;o en el nenticlo requerido. Se -

debe tien;iulic controlar el alto del m<!.l'l(;o tomané:o en cnentn 4uo la 

lámina debo hundi100 un ¡>oco y ni ce ncceoario oc corta hasta la 

mitad. 

Irn¡>le.nten de agujas Scialorn. 

Son implantes uaadoa como soporteo r:.rtificirües para toda e!!: 
se de: rectaurcclon1:n fijao, individualco o múltipleo, para prótc

ois y placno totalco. Es enorme cu beneficio para la conservación 

máxima út.: la deutíci6n natural cana, dentro ce la reotaurnci6n m_2 

dorna. 

La aguja, que ce el im¡ih.nie en eí 1 viene en vorioe trunnñoo 

según tm lonci iud. ~:e de uno o 25 n 34 :nm. Su en¡:>csor en de l. 2 m:n. 

Tiene ,>ro ;>iede.dcc de diotintoc rrrodoc de elaoticid~cl, a diforen-

tos niveles. Estú hecn.:i tic Timtaliu1,1, :nctc.l reiüctcnte, inntncn-

;ior nin.:;ún ñciúo 1 clc color· blnnco ;laten.do, mtty dúctil .Y fiicilr.ic!!_ 

te uctcrilizado en frío. 
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:Je divide la t.c;ujc de Scialo1¡: en treo parteo eoencialcs: 

a) Una parte muy dura, cortante y finalmente cielgcda en ou pu~tc. 

b) Una parte flexible, cilínd1ica y larga que for:r.a el cuerpo t'le 

le. a.guja. 

e) Un marigo duro, cu¡>crior, con rion aluo vvr·ticaleo ¡mra ou ooct{n 

y manejo. 

La enorme vcntaje. do la uc;ujc. do Scíaloo1 como im;>la.nte, es -

que actúa automáticamente como una fí~tula propia de drenaje "in 

si tu" dentro del mn.xil2-r, oc un cronrcjc muy f'uncional e incicpen

sablc par2. toda l.:: eli!:linac ión <le cuclc;uiera inf la.mación rccidua. 

El manejo pro;Jio (:e lu~ujé • .::~ cü una exhnordim .. ria cencille;;.Su 

implantación t:~· :5.)iéa, el: unoc cinco minutos colar.wnte, y sin la 

necooidad de un ,:;ran númcr o úü iw:t1'Ul:ient oc enpücinleo. 

IndicuciontJs.- Loe ir:1plrmt<.:o cü a¡;ujac 1 pueden funcionar ;Jaru t,2_ 

da fijación de placac totalon cuporioreo e inforioreo. Ya sea fi

jándose el upar·ato a unt1 estructure fija prt.:viarnentc con::;truída -

por medio de ir:i;>lantc.:s 1 y :ioot•n·io1r.10nto acir,:itaca. O cea por mo-

dio de unon 4 ó 5 muñone¡¡ incividltéclen, a base <~C.: irnplruitco y 1'1 

ferulizaci6n de !'.:otos. 'fül como en 01 cazo de puente::: fi,ioc, en -

la rehabilitación tot<'! l. 

Se ¡)uoden UG~·.r en combin:~ción con lon '2iLntcc naturalco do -

soporte, cuanc.o fal tun cuatro o ·rnáo pie~s, haciéndoco un upurato 

fijo no tun lal'¡;o, con la. ayuda do uno ó do:i im;>l:.ntcr. intra6ocos 

Pueden uoarne como soporte e tcrmin<:!.lcr; o úl timan. Cuam-10 ya fal-

t.an las últimao molarüo 1 donG:c e..'ltor; no oe podfo. u.tili7..ar ningún 

puente fijo. Tar•bién,en caso do canino u canino 1 oin el uoo de 

nini:;uno de ellos como ooporteo natu1ulec. Pueden utilizarse por 

supuesto para cualquier pieza individual o única que falto por si 

sola, sin nin~ún uso de loo dienten adjuntos como noporteo. 

Por último, funcionan perfectamente cor.10 esto.bilizadores o -

fijadores de piezae tratadaz por la cndodoncia y cuundo exiete m~ 

viliclad y oe requiere la tr-ancfijaci6n. fu ce.sos ae movilid!!d dea 

tar·ia de 01·icen ?eriodon tal 1 usí e omo en todo tipo de fructuraa. 

·i 

. ! 



La cita preliminnrin consta ¿D un exnmcn m6dico aenernl de -

rutina y wi exo.men clínico clental y bucal que contenga un eetudio 

completo raC.ioará.fico, pe1·iapical 1 bi te-1üne 1 :)lacé•.c intraoraleG 

oclusales y laterales (vio ta p~nortímic<::); 1~ocdoc do astuc'i o, con 

impreai6n de la oclusión en cera; pruebas áe la vitalidad pulpar 

de las piezas adjuntar;; l!ledicicnco adecue.dan del proceso croata.

tejido intraóseo. 

IJebemoo evaluar e interpret11.r radiográficnrnente las régiones 

edéntulas, cioncie van a implantarse lan aeujuc, ectudinndo :¡ esco

giendo de unu vez a los mejores y mE.c i:!.decuadoo lueareo pll.I'a ~a -

im¡llantación, si tiou que so díctin,:;uen ¡ior ou mixir:ia profundidad 

y eopacio intra-extru-6seo. 

Lu técnica y la inte::-vención de lo:i irr._il<cni.eD c!e acujr..s no oo 

quirúr¡;ico., ni can¡;r,ente, tum¡:ioco es trnumática p;::rn loe tejidos, 

ni ea doloroo2 :Jara el paciento en nincún momento. 

T6cnica: Pnrn la implantación de las acujac de ~cialom debemos -

seguir tres reglas básicas: 

l) Las aguja!: deben ;-ienetrur profundamente dentro de los hu~rnoa 

maxilares, cen un:::. engulación de 45°t1¡:>roximuda.mf;nte entre una 

y otra. 

2) Les a¡;ujus deben aer muy dive1-.:;entec entro d, y no cruzarse 

dentro del hueso. 

3) Depcn eluborarsc con lD.s u¡:;ujao un tripoide, con base intraó

sea, Y. converccnte hacia la croata, donde se les une posteri~. 

mente. Un bipoirlc también puede usurue en ciertoo casos. 

La colocación de lc.s a.;ujas lle llevn u cabo por medio de un 

omtrángulo eopeci;:il pnra dicho fin, con un rcdnctor de b. veloci

dad que lleva por encima.. Por medio de uno!l "chuckc" especiales, 

las aguja.e oe mantienen dentro del contr.:ínculo al cer introduci-

da.e. Lo. aeuj'1 niempre llevu un lubricentc, un e.ntibió"tico o cor

tiGoua, en cu punta al ccr inoertadl.' .• L:;, unc::itcsia es local y la 

premedicación es a buce de a.ntibi6ticoc 1 C.or; o treo día:.; r..r.tes de 

le intervenc;.611. Un cedan te o barbitúrico c:o r ecor.10ndable en --

ciertos ca.t::ol.l. La a¡;ujc poórá ser 1·ctirad" fácilmente cttando o.no 

~í lo dcsc:c, y sin ningunac com7licccionca 7octopu1atorinc. 



Ventajas de los im¡ilantcc de a.zuje.c:· 

1) ~jecución relativamente oencilln (atornillado de las a,eujae en 

una pieza angular). 

2) Peliero relo. tivamentti pequeño de dúio.r partee del tejido o de -

alcanzar ll!!Mioe o vaooa import1U1tco. 

3) Remoción simple de las aguja.o {e~tracción). 

Desventaja.a: 

1) Biodinámicas: pooici6n oblicu.a de liHi aguja.o, empleo do mat-

riales nlámbricos 1 uoo de aguja.o afila.dan que, con el 0cfuerzo 1 El! 

van hundiendo grucualmentc on el tejido 6seo 1 dundo lugar e. reaor 

ción, especialmente en la región del cuello. 

2) BioeatáticaEJ: J, r.1enu¿o ful::;a dirección de las agujao impl2.nta

das direc turnen te¡ es decir 1 sin placa.e guía o. 

3) Bioquímicus: \'el i,:;ro de corroni6n, al cm;üear inntrumentos in~ 

decuadoa al doblarla.o. 

Contraindicacioncn: 

Son mínima~, ya que no ea una intervención quirúrgica propi_!! 

mente dicha. Sin embargo, siempre cotá. uno alerta ~on el paciente 

cardíaco, el diabótico no contrblado, el hemofílico y el neur6ti

co. Procurando no provocar el conocidQ trauma psicolÓGico. 

Eo-t.á contraindicado primordialménte en pacientes bajo loo an 

ticoagule.ntes, durante el embaruzo 1 leucén.icoo 1 alcohó1icoo, en -

la ostc~tic fibrosa, la fiebre reumática, an6rnalos del pulso y -

preoi6n a~uínea y en general, lao alteraciones en estad!> agudo. 

!fo existe ninguna contraindicación específica para abete.neree de 

utilizar implantes de agujas. 

Los accidentes que podemoo provocar son de conoidcraci6n, ~ 

cuando aon introducidas lao agujao equivocadamente, dentro de lo~ 

senos maxilares, fosas nacaleo, en proximidadcc de los ncrvioo a

picales o de piezas adyacentes. Lac salidas o rupturas cie la ta

bla externa, en el canal del nc1·vio 1aaxil.:!: inferior, a¡;ujcros -

mentonianoo o infraorbitarios. Ec indic¡>cnsable el conocimiento oo 
la anatomía de los maxila1cs, de cada uno de loo pacicnteo conei

deraaos, en forma muy individual, y con buenoo estudios radio3rá-

ficoo previos. 

19.· 
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Punta c'.e ._,1tJ :."e muy fi::~ y dura 

Cuer ;;o '.!.: l '.. _¡;uja, flexible 

1::1 mui:.;.:i <:u ,._,¡ ior, con sus alas 

1 

Implantación de la primera 
aguja. U6tcoe la ¡JOeici6n 
del contránculo y dedo ín
dice 

3 

Implantes usacioo como 
soportes artificiales 
para toda clase ce rec 
tauracioneo fijn 1 indi 
viduale~ o m~ltipleo,
par a puenteo, pi 6teeis 
y placao totales. 

2 

La primern nauja en su luanr, corree 
ta.monte irrnertad1, e implantada den-: 
tro del maxilar. Dee~uéo de la im--
plantaci6n ae caca aguja, se le pue
de doblar el mancuito a su cueto y -
ln pooici6n debida que debe llevar -
par.e. ou obtur;.ci6n y r·oconstrucci6n 
definitiva. 

Las treo a;;ujas intraÓG•-:.:: .;.:r,;ili.:.r.t1~('"" c.:orrecta1:1ente en su r.ebiC't>. 
posición formando un tr i,•oide, et.: b<•.oe int1 <J.Óceo y vé1tice hacia 
la erecta alveolar. Loe treo mancuit0c un110G ~nt1e si y dobladoc 
para ¡Jode: uoilri:;e como '""·16n de: :;o!Jtlín. 
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Listo el muiion artificial, .se toman toclan le.ri im,1rcaionec ,V 

datos neceEa~ioE pazo man¿ar construi1 una pzótesie fija, permu-

nonte, c11 ul laboreto1iu. Hi<mtru~· tanto, se .n-occcc a prepar.:i.r -

una prótecis temporal¡ tambiGn fija :/ bien <:cc":oóaca aobrc el mu

ñón del im;ilante. Esto ec cusí eiern¡nc, ¿,, c:crílico riipido y con 

la ayude de coronas artificiah:c que ya vicm:n ¡ncfnbricadao. Acl 

pues, el ;ie.cientu sicm;>rc ;mece aalir del conoul torio con una -

rehab:li tación p1ovisionéll fij.,_ e Í.•mcdi¡ita. 

Implantes con hojuc vent. 

Ez una nueva y mejore.ca t~cnicu de implantes int1·a6seoe, con 

múltiples e irreettlarec formar: r·etentivao. Resulta.do de la exie-e!! 

te y constante demanda popular, G.GÍ como de la contínua búsqueda 

bacín el ó;itimo mejoramiento y e.vanee de loo conocimientos .Y su -

técnica. 

Dicha hoja intra6sLn 1 contiene m~ltiplco JBrforaciones den-

ho de ou cu•~rpo li¡;c1ísimo y del¿;ado, hecho totalmente de Plant,:: 

nium. Su cc.recterística indivieual y especial, ee clíGtin¡;t1e por -

sus ingenionac formno u irregularidades, muy efectivos como medioo 

de fijación int1a6sea 1 y r.u.poriorec o CG.tli perfecl<ce 1 para la 6p

tima retención G.d cor.o lil reG<!nc1·~,ción d<:nüo do loG maxilarec ;¡ 

au composición oouu inte¿;ral. 

El J;r. Leonard Linkow de Hueva York, ec el inventor y promo

tor de er:;tu nlleva t6cnica de implantes por medio do la boja vent. 

Ecta nuevo. dimensión en la implantología dentaria., con la h!!_ 

ja vent, como implante intraóaeo artificial e:ctraplcnipotenciario, 

ae basa principalmente en la teoría ya bien estudiada y conocida, 

quo dice:"Con más nuperficie implantada. dentro del hueso maxilar, 

y en máo íntimo contacto con 61, más retentivo y fijo quedarll. el 

implante intra5oeo, como ooporte para lno p1óteois dentarias e in 

traorale s". 

Con sus gTcncc:c ouperficit:s de unión, íntimar.ientc adherid.:i.s 

rcl tt:jido óseo y :.us nlrccledores 1 éctc.s t2.:.;biln están diceñ11C.as -

para permitir y ayuci::1 con el fluído s•:n¡¡uín<:o intx-a6seo medlllar, 

y ou dcfínitive rccenereci6n contínua ósea, alrededor y dentro de 
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de las perforaciones e irre¡;ulariduces que .:ireaente.n dichao hojac. 

La hoja vent se inaerta en cu totalidad y hacLa cu cuello, -

dentro de la regi6n cortical y médula ócoa, onbro lu croata alve~ 

lar. Su pequeño bastoncillo, encima t!el cllello superior que oobre 

se.le; l:lll elevaci6n c6ntrioa, nilve con el ,Jro)Ó~1i to de muñón ~rt,!. 

ficial y metálico, para la reconctruooión cxtr·nónea e int1·aora.l -

dentaria y su rehabilitación permanente. En eutP. forma ae obtiene 

defini tivamcnte r.l implante intrnóeeo de ¡:>referencia, nrtificial, 

pero óptima y cencillo, cmy retentivo ~Ldiculnrra~nte 1 y como no-

porte extraordinal'io corn;:)letínimo. En una tt;cnicr:. pc:-fcccionadp., 

de im_>lantec _•ar<t l>e 1ehnbilitr,ción y fi~ación r.entari:>.o poGteri

or, anterio1· y/o i.oiol, 1.: intraor:>.l. t.itl.J en;H·ciulmentc po.ra los -

ce.eos de encaeez ócea, o l'Ca cuando haya poca Pl ofunciidad 6!lea de 

los maxilares. 

Técnica: 

Ea necesario hacer t:ctudiof! ¡:irevioe Dobrc modelos de eotudio 

radio¡;rafías ,J:morámicas y ?CI ia¿icalc::, y uclemác haber realizado 

una hiatoria clínicu completa y una evaluación poicol6gica del P!:_ 

. ciente. Ee ;>referible tumbi€:n adcminictrarle un sednnte antes de 

la operación. 

l. Previi~ ane:;teciu de la rceión, ne abre el tejido fibro--

mucoso1 sobre lu eructa alveolar, por medio de: una incisión antc

ro-poa~crior 1 en e 1 ii.rea donde va cfcc tuar·se k ir.1_ilnntaci6n. 

2. Se. se,;iaran loe tejidos, pal'!'. una buena ex¡:iooición ósea 11:, 

bre, y para dc;iurar el i;ueno de inmedie.to. 

3, Con un contr·:!n~ulo, de baja vüucidad y con cnf1•ia.nlento 

de a.guE. y rüi·c, ce: hacen 3 6 4 perforaciones, con una f1'ena de fi 

sura 700 J,, dentro del mo.xilnr, parn lue¿;o uni1 lo,; en forma C.e 

una cenalariura ¡;1uy estrcicha, y a lo lar:;;o de k l;oja por implun--

tarEJe. 

4. So cscO{:;e la hoju adecuaca, ;ircvit.:.r~ente ada;>t~cb y rnecicht, 

y ne insert<:. con un instrumento ecpecial par·a su fij.aci6n intraó

scn, y~ que r:u fijl'.cién e inserción, t;ebe sc1· un poco forzc.da y -

deDde lucll'o íntirnc.m<:ntc 2.j11l:tadc, rientro del hueso. 



Implantee con Hojao Vent 

O()OOO 

Con suc mú l ti.) lec; ¡Je1·fo1 acioncs 1 formas y ou¡>o?ficl. ea 

;:,;¡l::.r!a'.'o..!: t:: i1 ic.;•tL_res. Dis1..ñadoe in:_:cniosc.me::te con 

"U!° l ~;; :·:: ; ;i0::te:: t::::;.i·~cio.10,,, de fijcci6.'1 intraósea 

<.;fcctiv;.. ;:.::. ct.::rl•.11ier Cl!r.o indico.do. 

74 



75 

;,.¡_¡ ;,r·~=' también e: {'..! i,c;ir':: )Ol 1..ucic.. C:1.. ll:l :.1::.1 tillo quirúr

Gico, y ¿:>1 pc:x·cución, lt.:nt~ü.1unt .... , ¡n:.1·:. r.~~i ..JOC:l·t llec:;er ~ cu Ci

tio y cuctino final CO!lCCtO u int1a6cuo. 

Su ,ir-ofunC'idad ec cv:1~·e;;nidü cu::néo los áoc homb1os, al nivel 

éel cucl!o ele k ho~i::, i:!C huncur: li¡;1..1<::nentc dentro c'cl hueso co! 

tical, ckbi.jo de la c1c~ta .Y tabla extd.1él alvcolnr del mnxilo.r, 

oe.:;ún el z>r·inci:1io c:e un~~ cuña. 

5. Uno e 2 6 3 ¡mntor e:,_, cu tur<: e:: toco lo que ,.-e neceni ta, -

¡¡.::1a así ¡:irote,::cI y fijar l;:: hoja en:;lobark rentro del hue!Jo 1 co

mo el i~1lilante. 

La "-cbinistraci6n r:c tct1 <!cic lince:; c\urantc unoc 7 e:=,::: ec -

parte rlcl rC:.:;imcn usual. 

se vcrific2.11 dt:fini tiverr.cnte fuertes e íntimo.o uniones de -

múltiple e orí::;e;neo entre hue!;O y ct1c1.iu écl im_'lante, por modio -

de uno. re.:;cnero.ción 6sea r:my viciblc :,' en ou totalidad, ¡¡aota en 

los lucraros más poi-ocoa del mr..xil2.r cu¡icr·ior, donde 1u1tco nunca -

se he. podido lo.:;rar im¡1lankciún iJ.l¡;una, es .ioaiblc ahorc.. con l;::. 

hoja vcnt, una rctenci6n factible y cnticfactoria. 

Vente.jau con loe im,il::J.ntcG de lar; hojan vcnt: 

a) !lo ce }:;:¡ obc..,1vado nincuna reubcorció?1 6sca vertical o -

lateral, en nin;:;G.n c<:co dc.r:.iuér.; de un uño ce im¿lanto.d<.?.s. 

b) ~;cte im.JlMte no tiene ,1cli¡;r·o d0 pe.rforar la cape. cor·ti

cal como )ociría cucecer en otro tipo de i:n?lantes. 

c) Debido a la form;;;. del im:ilantc, di\31 .. inuyc d ¡ieli:,ro de -

traumatiz~r otrac árcac anatómicas talco como el canal mc.ndibulo.r 

o el ceno maxil::.r. 

d} Como los implantes de hojaG vcnt tienen retcnci6n propia 

no necesitan de rctenci6n adiciono.l. 

e) El Plantanium material del quu está hecha la hoja, ea muy 

bien tolerado por el .hueco maxilar y loe tejicios blandoc. 

f) Cuando el aeno mnxilai.· ccté. muy bajo y muy grande, el im

.ilnntc puco'" ce1· coloc<.co en la tt.1ber ooiclad del maxilar y aduar -

como pila1· ;ioctex·i.or,auuque cntu t.H:a e::: mu.Y poroso., el im;ilcntc 

oo muy retentivo. 



utH.:a, r..lre:-

dedOI· y t:::r..bil!n (.l- la::; . OJ< :· Vl-Ht 1 loe;:'_. v" 1 un vercadero -

implante intraóc(;o com.Jieto e íntimo. :.~: . t:1 tuiac t'<.:l ::.mplantu 

permi ton una lib1 t: t::il<~ul<:.ción de la :.nn;_;re, la cuc:l J lv\ su 1~tE!!!_ 

ciac c;.ue c.:yuúnn <.. l.- n.¿;enc1ac1ón óc~.:. 

, . 
Mi.'.)::r.m~. 

visibilidad, .V<• cea intra e;, cztI<!Ósca, ( Ic .. · to< a 1::: interven-

ción. 

i) Su fijacifü1 ce ¡l(;rr:1r.nente. !Un¡;urw (e laa hojas vent oc -

ha podido noltar jr-&o, (entro ~ol huero. 

j) llinaún tejic".o e;iiteli: 1 er: jl!.r.115.r L,\, .. _ : E:ntl-o cld hueeo, 

durante la im:•lantaci6ri, yu c;u'-' ce: hl!.C(; c:nr incisión :irevic "· to

da implantación. { 'l'écnica r¡J!.1:í1:;ica r.ub:ierióctic¡ ). 

Implante do la nama. 

Los implo.ntes c;ue se coloc'1l, lJ!1 la rama a.cceni:ente de 1::: ma!! 

díbul::: oe conocen con este nod,: e, y 1.un oié.o C.ineEadoo parc- oer

vir en otros tratamientoc. Su t'.icoño e:o oi:;mcjnnte al impL?üe· de 

hoja, con 1J.1.:¡unac r.ifo1¡;ncin,:, dn emb~r¡;c cus indicucionc!:' r·on -

cli a tinte.ia 

l. La cuntid::ü 0o hueco:¡ cu loc.-dización ion l<, mmH"íbala !'.e: 

determina por pul;iación y l arJiocrafír-s. La c_onficuración anatómi

ca dt:be ser cuidacior:rnmente deterr."JÍnada en el úreu retromob.r. 

2. !.a colocación del im;>l:::nte de lu Tarnu co un prccccim:icnto 

quirúrgico com;)licu.:o por enta1 en un ireu de tejirlon blru1''º' 1 -

n1tioculon y huero 1:e: loe más c;u1 o~: del ecqueleto. 1n r;i tio co la -

operación es un á.xe;-, lil!litad<. con acoceo limitado. El cam¿o ectú 

muy vaaculax·is.a.do 1 c:onetantc1:1ento i!'l·i¡;aco con ealiv11. 

3. Se debe 111an·tener much.:t .:tee¡rnia en 1'1 intervención. Si se 

pienca tomur una impr·cción dco¡lUbO de la intervención, dcberii ser 

despulo de 30 minutoo de la inci~ión inicial. Una hora ~ec.1u6u la 

i:1flamacj6n del tcjic.o ,>uec5c .:ltum b im;ircción. 

4, L::: :>:u·tc terr..in~,l úül in._Jlr:.nh c'c lu l"<:ma e;::i u.fil.:cc:o y -

¡iunti~¿:ut".o el cu::_ 1, (~U uni5n con la forí:11:~ l'~dc!'u·ccdn. de lu bnco -

-



77 

penetro. y t;tlia o.l im,Jlanto en forne. e.ccor.dcnte en el cruml ya pr.!:_ 

parado y con li¡;croc ¡;olpoo do mo.rtillo penetra mác hacia ¿intal. 

Aun~ue el im¿lante ticno una b~so de 35 o 31 mm. pueden ser colo

oe.dos dentro de la rama de 11 u 14 mm. o c;:uccr..ndo fuera colo 14 mm 

Los e1p11.c:ioe 11.bi erto11 <llll la .!aoja. oon para mayor sopor·tc. cin el fl.!!, 

pacio ini.r11~ed11lar ya ~e el huer.o crect entre lae pGrforaciones 

npr·oximadumente 4 meces. 

5. _Se ha cnconlrc.do pm·:c la :iarte pocteiio1· ¿., la mandíbula 

tres porcioncc :illgularec, paru lo cual co hD.11 diccño.do tres tnma

ñ:>s de impknt<.:c colocii.ndoce d mác apropiv.do y deberán entur _pr~ 

viwnente oct..:1·ilízadoc. 

6. Loe puntoo <le cutura con rctiradoc 4 ó 5 rlfo.c des~tt6s de 

la intervcnci6n. Previo. to:.:r- de im:ircciór, de le. 1·c¡;ión lo. p! óte-

sio fija ce envía al labornto1io, deo)ufio cu colocn y ce hnce ou 

ajuste oc luo.il. 

El irnplnntt: tiene mtUtiplcs u<>os, ya :ic~ ¿a!r~ rccon<>truir un 

pcquciio espacio cdéntulo c:c un nolo diente falicnte o de ve.rico 

dientes, para lo. l econctit1cci6n ,1rotüoica de un cuadruntc, etc, 

T4icnica: 

En primer luco.r ce ¡irocedcrá h:rce1· un bloqueo troncular con 

infil trnción ce e,·)incfrinu, ce poncr5.n :'un ton localec e hcdec~or -

del úrea, :Jara detener una excesiva herr.;irrac;ia durante la intcr-

venci6n y la toma de im;ncción, «ue i;cr~ dcc;:iúcc rle la coloc.:!.ción 

del implante. 

Se marca sobre la mticosu Ulll'. línea de incioi6.n, cmpe zc.ndo en 

la parte li~ual de lo. erecta oblic•rn externa en el :'!ron rctromo

lar y es diricida anteropooteriorri<::!1te Ll'.cia el c6nc'ilo, ¡mece -

cer ;rnlpado o:i la rc¡¡i6n de la AT!l1 del p:.cier¡te. L:!. inr:ioión c:'cbe 

ser c.m¡llia ;J:!.l a porr:ii tir h. intervención cin ¿rcblemnr:. 

Cuando cct{, el hue:::o al deocu:i~~I to ::-e he.ce un c;o.z!:~l :;ir...,ciro 

con une. frc::;e. qui1·ÚrGicc. 2.. tra.vé:::: ·:<..:l ~'ucco r:c C)roximri..(12.r.ie:ntc 14 

•• 1.1 .. (:e lt::.r._;c y· c!t: .~ a G f1(; ,'rof".~f:·· 'id~c", ,. ; ~ col~c~n e1 ir:l~Jl. .. ~nte 
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t··r.iente le ¡_,;;.1 ;C; ¡'octül ior i:cl ic:.>kntC;, b. cabcz;:-. r'cl i:n;1bntc -

ciebC; cetur en :10F.ici6n vcit::.c<.t! y c;uct'é'.t b:.~:;; 1:1 nivel C:c ln. U.r.i 

n~: col tic;:;.1 1 entonces .sP ;n 0c<'c.e ;:;. dv.r .iec;uc::oc :;ol_iec con ¡,;l :;:~r 

tillo h~c.it:ndo \., l i1;1_"lr·.nt1.: hücic:. l'.tr ~o . .:c.:c.1uéc '~e C!:tc el in.1lt~ 

to quet"arú. l íciuo :,~ ::c:.;ur·ai¡:unte 2..ncludo en el hueso. 

So har[ '.lt! .::linc.:r:.:r~icnto ):r·l!vio a la ::ire:Jaraci6:1 cono no;)Ol te 

c.!c ¿uontc, La ,:>rc,;i~IZ?.CiÚn firn:.1 ce :ir1;n c1 en nccecario con ínotru 

mentoc co1·ta.ntc:: 1 otato:i oc. Si 1:. º'"bc:'.c. e.el im;,l:u:te choca con 

el tercer molar cupúrior, :i•c rct:.jéc par;. cla1 espacio n l;:;, próte-

ois, la cual se éebu coloc<::l tan _1ronto como Glé2 pouiblu dc:.:puéc 

c'e la inE>erción éel irn;ilante, y<J. :;uc tan pronto como lau fuerzas 

de manticaci6n em_.:Jicza.n, el hue!:O ~mpiezn. n sanr;.1. 

Se tom<J.ré..11 lueco radio¡;r:::.fías ée cont! ol. }To r.e xeco:::icm1an 

loo aditumcnto::; C(; ¡nunición en lo:: ;,ucntcc cocteniclorJ cor. w1 ir.i

¡ilc.nte de i·ar;¡a. Si ce c1.1locc; •tll .•uu1te de Ctl<:.tro unic'ac'.en cerá un 

puente l'Ígido. 

Cuulc¡uicr movimienio en el }Uonte ~uoCe cauuar p'iclid~ de -

hueco con lo c¡ue el implr:nte f1ac1'.ca1ía. 

Pox·ir.ic:::.:i:li fllC (; l P! in.uro ~uc UGÓ d dc-.mbr e inal teri'.!.blc ce 

e.cero ino:r.iC~:ble o ta.nklio e:n forma helicoidal, la¡¡ copir·alcs -

fueron formt!cluc enrollando ur1 exti·erno alrededor t'el otro; lc:s doo 

extremiC.aC.cc fueror. unitlao entre sí y coldudac p2.l'a formt:r u:1 va.E 

taco o i:oporte sobre el cual ce colocó la prótcds. 

Loo diot;Í:OG de ir.1plu.ntec unudoc por AndrCo ?crron fueren wt.Y 

9aI·e:cidor.; c. los C:e ?0rt:deair~i, solo c:uc lo.f.: enpii·c~le:::: cntt-bn.n fttn 

C'id.D.:: :,; coléL.:.Ct!.~ a .un eje sóli6o tv .. .ihión func:iúo, nin cmbu1·eo, er; 

tc.b<?.ll fo1·1J2.coo ¡¡01· tu.ntas oc¡>irale:.: c¡ue no c¡uc¿<J.l:<: ci tio :mficien 

te pn.ra er.ipotrúr ;iartu ccl eje en el hu<:co. 

T6cnica: 

l. :-~lecciór, C:el rec•~)to: t;E.l ic.;,Jlc.nte; iuéiviú1oc·canoo y j~ 

vencs c::;:h.:c.i::..l!"::C;:1te. 



Implantes a Es;>iralc1 

Espirales enrollando un «tremo alrededor del otro, 

las extremidades ae unen entre ei 1 soldadas para ~ 

formar un váotago o soporte sobre el cual oe colo

ca la pr6tcais. 

,\ , ' , ' , 
' , 
' I 
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pl.:.ntc::: :.mi t::rioi:o ::cero inc:.:ic:~ 'ble c: •. 1 ti »o Cr.1 ::l;::mh-:·c c'c ~·c:cci5:1 

cil!n(1ic;:: ée 0.9 m:~, ~· l.? : .. : ... ée diámet1·0 1".::<~cc. Yru¡i;) (el ~ür:.~:o 

3, 1.cto (1Uirtí1,::;ico e: illr:ti'.l::ci6i: cd ir.i_:lr.u1te. El lecho q:ui

rúr.:;ic:o ce cfectúr. coa '."1 C;c::.c :; b:.j:. ve:lociü::t'. i!·rigudo conotwte 

mentu coi1 ce lución ti¡rn r:::.:1;;ci. 

Hecho c~to, !.JC coloca el ct:r.)ento ~cl.acc..r y lo.eco se introru

ce el im¡:il:?..ntc r.H:t6lico 1 .:1 c~¡¡.l et:; fi.jn " im.ovi liz:: por este e-

loIT".cnto y cubrimo!) l:i )~! tv )t:rif&xict>. con ct:; .. cnto qui1ú1c;ico, PE; 

r3. aicla1·lo Cel r.:c.;'41.o buc~ll en lor¡ ¡nirnc.:1 vn <'iírrc .. J .. vece~ ce ncco 

bario feruliz~r p~r U?lUa 20 (Í~c ~proxi1nadurn~ntc. 

4. Control del In..:il~_nt<.l. ~;e; i:;:·:1nf:e el ¿01cer..t¿~jl.: e.o fl('.CL'..!:OC: 

ruca~ C.e1>ercf; :~l medio c:c~ ur~i0n, o aeE :.,l cc1.·¡(!nto Polc.cr.~:, o e la 

confccciór. cicl lecho :;uil Ú!·,;ico, o " la rc:L:.ción r;ue ce ustablece 

entre lo r:ue se íntxoc;uce ro.í:: del ir.i;)lante en e.!. hucrm y lo c;uc

oobrec;;.lc c;;.bc¡"' del 1:.ü:r.io, ubicc.r:o en b cn.vHarl hucn.1, cé-.vided 

s6.:itíc;;. por naturaleza. 

Impla.nte en forma de Torni 110. 

Consta .de tui fuerte rect5.n:;ulo C.e 11:n oxirnada::iente 2m::i. en ce.tia ca 

rc. 1 un hueco y una por·ción cn)ire.1. .Cl ta1,;p.iio clcl im.:ilunte v<!.rÍn 

C.e acuerc!o c. la cantid::.ü rlc enp;J.cio en lo. 1:i[!..'1úfbul2. ce cadc'. pucip 

te. La L1or·ci6n rectanglllBl puo0.c: mc:dir de 10 ~. 111 011.1. de L:.r~o y 

puede haber de 2 a 4 ec_iirales. 

L::.o ec;;;Jüale~ dG\1<:1f..n (:uedéa· tccntro c'i::l huvco :anc ~Jw.jo de -

la cresta, p;;.ra que el im?lante .:iuc¿a tener ¡xito. SL loe tejicloc 

blando e :.nvaeinan P .. l¿;unc de l¡:.!:~ ct: .. ~i.i <..'.lee, fro.caso.. 

El C.ilmci.r·o du· le. ;>or·c i én t.:o.Jil o..l ce liJtrc.mE:ntc mua er~dc 

que la .;iorc:ión rect1".n[,-ular, ecto nos dr!. ,·,os venti:.jas: la primera 

ei:: c¡ue debido a t;,ue el !:ucoo c;u ht;:)::no.C.o 1 tendiendo n.l rr.ir:r.10 di~ 

metro iü l~~ pcrci6n c~_1i1·ul 1 ur! c~.1~cio ~1costo ~uctla tlredcdor -

de lo. colu1:1m. r cct<=.!:¿;uln.r 1 ,?::r: cuéclt,u.icr c'rc!12.je c;ue ;lllcda haber 

en 48 n' Y'r . ~· Úú la inccrci6n cel im;ilantc. 
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El orificio c;n la. parte cent1ul Cel ec)il't>.l en ot10. ventaja, 

porque pormi te o. loo flufooi: c . .Jice.lcs cron<>.r o. travlia de un eopn

cio desooupndc o.lrededor ce lo. columna. 

llebido a que ln columna rectangular eo ra§.13 an.:;oatn, los tej_i 

dos cicl hueao que van •·· ccn ar uheé.cdor del ia:¡Jl1llltc ·cr.eo.n una -

cepa horizontal sobre b. copiral, lo <:uo.l provee la exfoliación 

vertical del ir.1:iknte. 

l;stc tipo ~t: (;izcño tit.:nc alean[~S otrn.c vc:ntujnr:. Le.e eopir!. 

lec del implante c'.é·.n eran ¡;u,H:rficie de retención, el orificio -

;icrmi te un lltr<; fluído de o.:an::re nlreC:cdor de le.e CG,!)iralec, cE_n 

secucntcmentn loLl tüjiéoo tier:cn une. l'CJenernción ré..?icl~. Lo.e ec

pi1·aleo ticnm l;:i. fu:1ción r~e ayud:ll" ~ dictribuir la ft.:(;! za de im-

?acto u. tr·avén <lt..: una ¿;rc..n ii1·uc., en (:etc caso el i:n~c.cto no rcfi~ 

re a la masticación. 

Tlicnica: 

Decpulio cie éetc1n;ino.r el sitio conC.e co.: v211 e. colocar loo i!!)_ 

plantee, se ,11 oc(,de c. bloqu1;ar el 6.re<:.. Se uno. una. fresa c;uirúre.!. 

ca1 que tenga irrigación, y si no, oe use.re una. jeringa. Se 0cne-

tra con la fres<>. '' través ce b. cr(;du c.lvcolar a una profuncide.d 

de 5 a 6 mm., ciejnndo la frer:a él.dC;utro par(). tomar una rac1io,a,-rafín. 

Con le:!. pr·ir.1t.;1e frece. L~Ún en lv_ por:ición que oc dejó }~re:.. 20.!_: 

vir de po.H:lclicr.io 1 con ot1u freoa se p1ocede a hacer une. nueva -

penetración en el hueco dvcolur; ;;.ho1-¡, mán h::cin ntr·is ce lo. pr.!_ 

mera. Cuando ce ha penetrado en la rnicmc. .1rofur.clidad que le. anta -. 
z·ior, nuevamente S(; ccj::i. la f1c:1~n y ce tome. otra r::.c'io:rafía, con 

el fin de dctcrminer el ~aruleliarno fe las rios frena.e en relo.ción 

con loa dienten entre sí, posteriormcute se am)lic. (:1 c'lvéo lo cr

tificic.l use.neo f1csaa de ficuxa. ~l c.lvlolo tlche:rt cor ra5s chico 

suc cl tc.maiio del irn,.'l.::nic, y:! tcr1r.in.::¿o ce v;clor:'. r·c.(io::;ráfico.-

mente el ¡>arale:lic:no, Prc.ir:.r.::doc loo alvGt· loc t.iti:'i.cü•len oe uoa 

rL'l c~oc to1nilloc, tmo éú tamrci"ío c:c.nor·; ;¡ cho ce b.c micmae c'ir:ien 

eicnes c:uo el irn:Jl:,nte; loo in::e;r tnr.,n;oi:; co:t lr, ;:yudn de un tala

ci1·0 r:i:.cr.uo 1 üc:•cc i.:.l. 

Con une r.1:-.no cü I1L1..CC;!l loe novimi\..'ntos l .... ntos y p1·cciooz pe.ro. 

colocar el ;i1il:1·~r to;nillo, y con ur. c'C:do c'c le otra r.ié·no oc hará 
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p1eoién a fin tle controlar mas la dirccciór. del tornillo, Una ven 

que hr, <:ntrado y am¡iliado el elvéolo 1 se retira y ec procece a,i!}_ 

ocrtax· el otro tornillo que tiene lao r:licmas ci1nencioner; y co.rac

tcrísticac del im~lante. 

Cuc.nrlo oon coi:; 6 r.·.ás im~>l;cntec, se precede hccer lo ,;iísmo en 

cada uno de loo alvéolos nrtificialce. 

Implil.Iltes !:ndodónticor. Intraóccos. 

Son los que conoinien en pernos de cromo-cobalto-molibdeno, 

que sobrcpa::an l'l ó.picc del ciente y oe introducen en una cierta 

extensión, en vlcno tejido óseo ecponjoso. 

Tiene númc1·onac venta,jnc; en rclLción a todos loe implantes: oc -

cm}lea un met2.l inerte cléctll.ci!rnentc ntmtro, hay uutoC.ofensa pe

culiar de los maxilares, y es un proceciimicnto poco cruento. 

Espccíficu.mcnte tienden 2 conr;.:rvaI dicntec naturo.leo¡ irnp_! 

den la e¡Ji teli zación; ~1a11ticncn úl fisio lor;i. cmo normal del dien

te; el pl.lrno pr·olongr. l:c lonc:.tuti de l.::. TaÍz; dicmiuu.ven la mov,:!:_ 

lidad dente.ria; tienen índivicit12lidr!d funcional. 

Pera ln. incluni6n de un im¡ili'.ntc endod6ntico inira6seo 1 ea -

ir:iprcocindiblc un anúlicia exhm1stivo del ciwo clínico, teniondo 

en cuente. tres fnc tores de fundar.en tal impor t:mc in: e 1 paciente 1 

el diente y lao condicionen anatómico.o. 

Bl impl;:i.nte debe ser d.cct!ado ardienLemi;ntc y no ser una irnp2. 

síéi6n. St! r·cc¡uioie cier·to G'I'nl~O do cctabilidad err.9cional del ¡m

oient.c y deoa1·rollo intelectual y afectivo lo ;mfi.cientcmente in

tc¡rrado para c¡uc pucd::. com¡n·ende1 y ucepi.2.r· el t1,atamicnto que se 

le rea.liza y loc beneficios que 61 puede n;JOrta1·le. 

Eotá contraindicado en ciertoG enfermoG mentaleo gravca1 ne~ 

r6tiooo 1 poicóticos) olí¡;ofrénico s, di.abéUcos 1 reumáticou y pu-

cientes con reiteradaa infeccioneo 6ceac. La edad no ec una con

t.raindicac i6n. 

Loe im:;ilant.::c. en~odónticuc int¡r,ót;eoc ;1uedc;n oer útilec para: 

a) Fortalt::ci;1 raicuc d6bilec con fin~lidad ¡irotAcica. 

b) Bctabilizar dicntei; ¡iarlldent~sicon rnovilizaé.oa. 

c) Aprovechar icotoc radiculares. 



d) A~ic~ctomíaa txteneau. 

e} "Fijar dienteu temporarios. 

f) Fract11ree radiculares. 

s) Crtodoncia quixdrJica. 

h) Cbturar conductos falaoo. 

Las condicioneu anatómicac pueden contraindicar el im;>lante 

como ocurre en la vecindad de la base de la ne.ri::, seno maxilar, 

conducto dentar·io inf.:;1 ior y a.:sujero mentoniano. 
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Paie renli:;nr lec o)cr~cion~r con la finalidad de colocar -

im?kntE;u cndo<:'.ónti<'oc intru.óscos, ce indir:H.monblc dioponex dq -

todo el inct1ument~l )nrn Lnriodonciu, cum~l~tndo con escariadores 

extx-alargos y extrn,:ruesos do 31 mm, ;>inzas de Kochcr, fórceps P! 

ra incisivos, é.i:;coc de cr.ul.mrundo, de pe.¡rnl y hule, y 01,turndo--· 

rea de conductos. 

Es necesario clic.ioner de una cerie de pe11100 colados de c:roioo 

cobal to-molibdúno entre o. 5 y 1.4 mm. Ectuo son las medido.o nece

eariao de o.cuerdo con <:1 t:i<imetro :J lon¿;i tuc" di:l conducto radicu

lar y óoeo ¡iref:.:.bi ic:.:.do en lou dir:tin tos ce.son. Loo mán finos ze 

aplic2n en loe incisivoo su?er!oree e infcrioreo 1 y en mol~rce, y 

loe más rrru.eoo¡; or. los inci:;ivoo centn,le!: su¡)criores, cu.ninos .Y 

premolarec. Eo importanté que no tc;nc•'n 1;olclcC.1uao los pernos pa

ra evitar diferencias de )Otcncial el~ctiico entre los distintos 

matcria·les y con loo tejic!os circuncunten. 

En el .tr·atamiento de conducto~ ue ,iuec\e utilizt>r loe modica

mentoc de preferencia, pero ~llle¿;nr el fordmen n?ical sólo so d! 

be 1·ucu1rir a n1edicamen toe antiol\;>ticoo no irritan tes y r?pitlamc.!!. 

te recbsorbi1ilcc 1 como: ;iactco reu.bco1·bihlec cie iodo:·ormo puro e 

hid16xido de calcio¡ etLJ o clo1ofurruo, tintu~a de metafcn o ni--

trom<:rcol. 

~l pncicntu co mcdicatlo GÍao ante:; del acto ~ui1~rcico con ~ 

ctlti bi6tico ée amplio E:o¡Jt.:c t1 o y vi tamin'2 i:, pal'<'. nu~.en tr.r lafl de 

fcns'2c fe la~ mucoc~c y f~cilit~1 la Je¿~c&raci6n de loe tejidos. 



T6cnicaa: 

Colocación de lln .rierno simple cilíndrico o tronco cónico. 

Cu::.nc.10 ce trata <ie un óicnte paradcntócico con ¡iulpu aana y el i!!!, 

plante oe presc1·ibc por defici<.:ncinc de loo tojicoo de oootlín (mE_ 

vilióad) y por frucaoo del tratamiento convencional eo ~l caso -

mio sencillo y factible de realizar en una sola ceoi6n. 

Loo :;>asoo o)l,ratorios son los ,;i,::uicntcs: 

l. Ancstosin ~e le reci6n. 

2. Per1lli;;r.t.i.Gn extorne.. So :'u<.,de li¡;cir· con vla1~bre de orto

cloncü:. a lon c:iu1tc::: vecinoa cuc..nc•.o tt:n::;~~ ücntr: movilidad qtic· cli

r:.culte lac ¡;¡¡-,_niobrc.::. o;ic1·atorir.s. 

J. Alivio tic b ocluci6n. :Cl C:ir.;:1te c•·t.:lbi.liz.:lclo ¿chcr~ po1·

manccor en rt.lc.tivo 11,;poco poi lo .;.cnoc du:-~uite 40 <lías, pnra CO,!!! 

plctar le calcificación .:-clrc¡}cdo1 úel im¿lanto, por lo que hcy que 

hccer un deo.:;<:~. te de Gll 51 ca tri tur.::.nte, GU<.viznnclo lno i.nclin<:cio 

nen cuapídocs o l1ordcc inci~al~G. 

4. A1claoior1to ¿el cam;o op~1ota2io. Lcb~ scx una aiolación 

!lbcoluta con di!;u1; ric cor.i~;, ~,unr;uc cu:rndo ne trc.tc t•c ontabiliz.1:r 

2·octos rc.dicul~rt.:s ::t; :1oc.·:r á Le.ce! CO!l (;llE¡;,~, o rollen do P.lt;odón. 

5. Lu :.c:icr tur:c ce: le cé.r.iarc, l¿ bio:;iul;Jccto~:fr. y el cno;:,:1chC' 

del conducto ~e 1eali~an por lue métocloE h~bitual~c. Sólo CE nccc 

ocrio tcnu· en c\.lcn t:.i. que el concucto ,:cbe cns:.i.nch<:o·1 su 1:1r.o óc lo 

com4n; oobre toco en el rore.raen ::><ra colocQr el ::icrno clu mayor 

diámetro pooil:lc c:uc eG el m~o <l.pto ;Jor !:U r~:i.yo1 rcciotcncia. 

6. Se lava el coll(:ucto con ool.uci5n ,.,cuorn diluícla de l!ic!ró

xido Ce Calcio y FO procede o. vencer lenta y )rocreniv&r.icntc le -

r1,;oiotcnciu que :::u ele prcc<.;ntr:.1 ce en el (;;¡ice con escarr,c:on;G adc 

cu:rcioc ¿ara c'ci:,1uéc 1 iniciar el tallado c!cl con6ucto ó::co. 

7. Pruebe ('~l ,:Hnno. ~;e t•.ér.:.)t.:~ el _>t.;rno Ccr·~c..st~~nc'.olo con -

~icdruc o ~iccoc t~sta l~ mc~id~ cor1u~00n(iuntt, ~uo ce aqu6lla 

·c:ue 0urr.1ite cu i:1t!·oc~ucciün obtur::n{o hl.,:1;1:6i.ic:.1L\Cnt.o ul !'orcmcn -

apic~1 1 r~~l~z~nic 1.~u~~cn~ ~obre 01 J~Ino quc ~i1v~n de ~uíc pur~ 



~e rc:. li ~~n lt".v~c" o:J con c..: lu~ ión c~cuorc. conc cntrt.:dt:. cic -

Hic::- é:ci{o c·e; C:.lcio, ..).: .. 1~. cold:;i:r l~·, !1-:. .. 101-raci:: ~J:ovocc.r5.r!. ~1or l:;~ 

inc'tru;i:ent2.ció.1 :"inal, ~:.!t~ !'.' 1 ... ::..~)uúr lll,;v~~ :__l fu!.'..!.::;en c..¡.>ic.::.1 .Y ;;-.1 

int<..1 io!· cel cm:c'ucto in tr:di··roo ,Jl,:;ta r0r.boo;b.i:ilc que ~ct:fo cor.io 

:'!.nticé.;>tico en l~ cicet1i:~r.c.i6n, obtur·~ 1,;0nt1ntñnc~~mcntr; ? :rcllcn:'l. 

li'. C.::!Vi(:~.d ~:. toló..;ic:.). L.:-!. in:t..:~lr:ciún :'-t~'~in: tivc.. C:cl ;H::r-no cxiec 

l~ ecto1ilizeri6n )~lf'-'ct2 L~l ~~:no. 

9. 3c cub10 con !o[f: to Ce ~inc fluí~o to<a lo zon~ intro~on 

tarie y cu~vo y :6pida2entc ce in~c1te el p~rno en el con~ucto, -

Luo:.;o cr- lle1J2..("o :l eu ~-;0nició1~ c'c'.'initiva co.'~ el t!.tc.caclor, )rcci~ 

n~ndo hl!.ctr. lz:. :.:c..1 CG. cc·.lCc l.:.Lo. .:~: L~vin1.1 .. :ntu. :-:e cor.1pl(.;t;'!. la obt~1ra 

ci6n ccn ce:r.tt:!.to Le ~o~_::'t~'lo (e z,i1:r;, :~e o.concc,j~'..ble cul11·ir el c:x

tror:.o b:.icé:l '.:ol ¿e:rno coi: el Ct.: .. <..i:to );).! a cvi t.::r su contn.cto oon 

la. e n:v iC~.C. O! r~ 1. 

Se efvctuarñ.n toru.1c x:1(~iu::;1t.fic2.s ;)t.·!i6liie~!~: ~ inti:.:rvt!lo~ re 

5ularos ~uc noc pcrmi tw1 ol."~~1.,;lvo.1· 1:::1~ 1·caci::ionec Ol'gé.nic:?.n del PE: 

ciente y po<ler detectar cn,:l:,uiLr '•llODHJ.l."-· 

ColocEci6n de un perno m:.iff6n indivioual. 

Se I'CCll1·re .:! ccte t~cnic.:i. si vn.r.:o~ ri. ustabilizf' .. 1· le. rníz Ce un -

éicnte co:i l:c zona c;in.:;ivo vc:c-iibular <ioetn::'.c'a 1 o ~·cmanentc re.e\!_ 

cul~I Ce ..)iC!:~7: t·Jtt0r i or o )o~tr.:1 ior, o '..In C:ic1¡tc co~ ~rc.ctur·o. cv

r oncrit'. ~:uc ir:vohcrE. t: :.hié.1: le: rr.íz, o corn;; r;oEt6n ele p1·6teci~:. 

L:-.. tlcnica cr ni:.-.il~r· dilo c:ttc t'cs:L1é'' <'e lo. PIDP<~r:ición del 

con¿ucto raciculur ;; t:dlac.io écl cont'ucto 6cco clcbe::.oe re:;ictrnr 

l¡;c ir.1prc:oionoE· )Ci!a la confección r:(:l pc1:--.o 1~1uñ611 1 que devolver!. 

a la picze. t:cntaria cu equilibrio biológico. Su <.'.plic<tción es do 

gran utilidru: .Y ~o prestan a le. rcoclución do muchoc cenos clíni

cos, :>ero cxi~t.;!l por lo mc:no0 dos l.:t!'~Uf.l !;cnioncc o)e;r~torias, 

Coloc::cj 6n de un fl<.:! no muñón prcco;¡fuccio1i:..1'.o o otanc'erd. 

Se utili:.;a cu,·.n~o se t1 tct~, lle; L::t:?.bi.li~c1 un :'ic-:;tc· con rcctoo e~ 

.! ont.l :c~J "·ºº cicb:.n cli;cün.:.r :-·(; o unr"!. xc..íz int.::.C'tíl Gn r.n ~ono. ¡;int:i 

vr.l cvi t:..111'0 t;t;:;ione:: 1.:c:¿;:'.r: :¡ to;1:J! c'e :!mp1 o:::i6n. 



Pernil Simple 

Impl:: . .'1 te: c;uc: EC coloc<. pI i:1ci;n:.lmentc 

en di .. ntee purucic.'1t6oicoc con corona 

útil. 

1:!6 
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Perno Muñ6n individual. 

Se confccciou<: cspecio.lmente para 

el casó a partir de un porno sim

ple, con una impI eoión de anillo 

de cobre. Indispensable cuando la 

:i:aíz tiene una .;¡arte deotruída en 

DU zona ¡;in¡;iva.l. 

Perno !·:uñón preconfe.'1cionado, 

Util cu:c.ndo lo. zona .:;in3ival de 

la raíz cct~ intacta. y se puede 

tallar par·c aclc.p~ur el muñón. 

EL oflca 16n c;in;;iva l cst6. fo?r.K~rlo 

por tejido dentario. 

·: 
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Puedo lo~rarsc una ada.;taci6n·muy ri~urosa incluso en rema.-

ne11tos radiculares sub:.;in0ivaleo, l e¡;ula1 izando ou porci6n corvi

ce.1 y desgaotanco de ncuerdo con cllr., b. buce del muñón proconf.!:_ 

ccioncco. 

Pax·a tener 1'1 certeza de que le posible deficiE:nciu de ada.p

taci6n entre pe1no muñón y r;;.iz ;:. la po::tre no rcnultará. perjudi

cial, es mejor ele¡¡ir un ;:erno muñón r.1fn ¡H.:qucño del que correo-

pondicra al caoo clínico. 

Permiti~ndo la colocación de una corona telescópica de oro o 

simil::.r adaptada al escalón ¡;ifl0ivul tic lu n,íz pnra deopu6c pro

parr.r cob1 e e 11;;. un<.c corona funda. 

Im;:>lruiteo aubpcrió::tico:; r.wtñ'.lícoa. 

Conoiatan· en un<'- infracotiuctura en forma de rejilla que se 

coloca sobre el hueco co:n;iacto, de la cua:l emer~en muñones a la -

cavidad oral que ::on lo::; (;uc nirvon de ancle.je para la próteda 

fija o removiblc ce¿;1:ín lo::: canou. La princi¡ial finéilíclad pe.re. co

locur una é.cnt<téurél ~mpkntade er, 111 re~,tauraci6n r'o ln. función 

macticatoria, siendo muy :;u:ici io1 e. la que Ge e::ipmi.l:gr:lr co1i lo'.\ -

mejor pr6tesis mucocorortada. 

Se comicnw. con h. torna de imprccionen prelirni1mres con el -

fin de confeccion;;.r un ;:>01 ta impresi6n individual de acrílico. Se 

rct,lizci. ln intervención quiiúrc;ica. Prcvi<:.rncnte el con el pccicnte 

;¡c. nnestcsirc.do ::ie tor::a el e:::;peoor de la macoa-., a nivel de los ca

ninoc y primoreo molares con el objeto t'cc o;;.ber· l;;. altu!·;c. que le 

daremos postc:riorm(:ntc n loo .i)il;.r·cc. 'í'éCnto i'C.l'r. el nu."'.xilar SUP.!!, 

rior como ;HJ.ra la mandíbula la incj ción dr;bcrá sor 2mplia 1 de -

torceros mol2.l'cc a terceros molare:::, con el ~in de d:-:.rle nmplitlld 

e. lon col¡;e.joc y permitir un;:i. visible ex¡rndción del húcso. Al!;u

noc e.utorec recomiendan cfcctu:ule. co:1 lG. verti~nte vectibul.i.r, -

con el objeto de no he.cerlu cu el vér ticc de k e.;iófisis alveolar 

que en la ;;on:-:. ce m:i.yor tcn::::ión. k. incición cc,bc comprender mu(l) 

au, tejido conjuntivo cuby~cLntc y pGriostio. 
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Lor;1aóo eato, ue oc:¡¡c.rnn bi<-n· loc col,:;r:joc p;:>.ra c¡ue el prot2. 

nieta pruebe el portaim¡neciCn, lo recorte ci en nececc.rio .'! to'me 

el modeloº CoffiO ~rin1cr ~1~~0 re ~ehe to~ur unn iml>I·cni6!1 p1imnria 

del mi:.xil:cr o r.1enc!íbull'. a txc,t<'..1 1 L: cual podemos rec.lizar con 

panta zini,ucn6lica, alcinatoo o ::iliconcG 1 tomando exacton loe re 

bor~os 6::c:o:: y tejidoo vecinoc. 

Conftoccionado y ada¡)t:l(iO el :•01 td:,;;JJ coiÓ'1 i:idiviCual, se carga. 

con com¡nte:.to de moéclur ch: b:cj:i. fución, y :-.e c.ci<:nta el rücmo -

con una firme ;ircción ::obre el hue:::o t:x_;ucoto, e" deja endurecer, 

par·a obccrvc.r ei ce he. cubit..rto lm ~OnL?Sanaíomicl! dct!ea.c1nc. Se r~ 

cortlln cuc c>:ceoos, ;i,,1u que !Ccibi! ::iliconcG ;¡ mercapt/llloc o -

cualquier ot!·o m¡;,teri~,l c¡lle no :~e nltcrc con Li c~re, li<v:llldo -

,)reviamcnte el hueco con suero fit:ioló.:;ico p:iru retirar coá¡¡ulon 

y saliva. Ex:ir:to una vari!mte c:uc "'~ la impresión scccional para 

el Cü.EO que exioton án1;uloo t:cr.1c'.doC::o retcntivcG. 

La tomi1. de mordicla y altu1·~ interml:'..xilar concinte en 0!1tencr 

una nueva relc.ción enhe amboc r.¡¡u.iL,rc::¡ tr2.t:mdo do rentllblecer 

ou ul tura fi:üol6¿;icu 1 pera lo ct1ul :Jo confoccionu un 1·odillo no

bre la placa base. S•.! i.nsc:rta dicho 1odillo oobr·c ol hueso cxpueE_ 

to y se hace morder nl pacit.mtc hanta lo¿¡rur la ultu1·a conveniente, 

obne1va11do les rel:.ccionee oculo-cor:iirur.:i.l y nano-mcntonio.na 1 esto 

perr.ii tirá el copucio neceourio ¡Jua incluir loG olt..r.1cntoo que ºº!!! 
ponen la infracotructaa, la s11pr·ac!;trudu1n .Y lo::; c1i<..nte:.i. 

Le toma de imprc~ion0s en u11 p~co cl~vc, y:~ qup ~e diapone ~ 

una oolu oportc.nitlad para reali:;arla. Se sutur;a provisionalmente 

a puntos separados. Luego se proccr!e u la crmsi.i·ucci6n de la in-

fraeatructura 1~icntras se muntic;ne al paci<..r1ti.'. con <:ntibióticoa o 

ane.lgéoicos los ¡n·imc1·00 doo ó treo díao d.: lou oiuie que tendrú 

que eapCJrar para la reapertu1r. dc,l cnrnpo opCJrato~io u truvés de -

la mioma incisión y la colocación del im::ilante. Efectuado onto se 

procede a le. confección e in:::ta:uci6n ric la eu¡iraeatrQctura. 

Lon elc:r.cnto::: que componen loo im¡Jlu.nteo su¡ierior e inferior 

uon: bo1·de :ic:J.~éJ·ico, :iur;t:üt:c :ix·irr.ai io:i, :1 1tnt'.?.lcs oecum~arioc, 

.. , 
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Lu cubci:tiuctu1 u cct~. conrtruiclP. .>or un a1 m::.:;6n y cuatro ¡>i

lares,:cconsti tuyc n cu vez de loe punta le, e ;nir.10.rioc, loe cu<'.lcG 

unen el borde perif&rico con lec cs)ic~c de loe pil::.rds, Los pun

tnlcc secundarios son elementos c!c inturconcxi6n entre puntuleo -

primarios y bordes pcrífü1·icos, loe cu.::lcG cian icsi.rtencio. te la. -

e o true tur·<:. y le dan foH1n rcticulur. La cu¡¡rncctructur:: ce Lln PU!!l 

te rí¿;ido (loo attachmcn te), que penetra.u t.:: lecÓpic ar.. ente on los 

pilaren de lo. infiaestructur;.: .Y po1· úliüio c:;tán loe c!icnten y m~ 

terinl c!e conexión n b~cc de recinno uc:ílicno. 

Obtcni.co el moé.elo n::fini tivo ce trabaJ0, ne traz<:. el borde 

periférico de b infraestructura, con0n;;::.ndopo1 la r.ona rct2omolar, 

·ce continúa buc:·Lu.11tc :;ob1cpLsa.:ulo liacramcntc i,, lín<::l'. oblicue. 

cxternH ai.;uic;r:r:o L::. tr[!.ycctcria Ce c'.ich~. l'c""e:rencin :tnn.t6f71ica. P!! 

ra llc¿jv.r r: l~ :·,onn. del D.¿;t1je:ro mcnt oniano, circunsc1 ibiúnciolo en 

3 a ,¡ ml. ~ara c~~lv~t y rcc~~tn1 l~ inte~ridl'<~ fel ~aquetc ncrvi~ 

OOr p:.ru f;_n::.li :•,¡,y e;, lo. CÍnfi ~:ic íll<.:1 toniun;::. "or liH.'.;llal ce dcli_ 

mitar5 la línc~ ~ilohiociea e lu cual cuid~rcooc de ria cobre pc~ar 

por ou intrinccd~ jnGerción ~ucc11lr~r J ol :·~ínimo ct:r,~nor de la fi 

bromucoca que la recubre, ~uc en fon0c ne producen fuerzas, ~uo -

tr<>tnn de clt:;var l;:. .,,,rte po::;tcrio1 ücl impluntc, el ctwl cmcr¡;c 

pro¿ucicndo rotuJ~ de la dcl~udn fibromucocu y el deccubrimicnto 

mctllico. Lueco cc¿:uirci:ios, p::.l1unco :101· delante C.cl reborde milo

hiodco. y b;:.jumoc hucta la deprcoi6n loc::.liz::.da en la cona de los 

;:ircmoL•.rcs 1 p<.r:i tm r.:im'-r cü·cuccribi..,ndo por c.mcim<'. de los tuliér., 

culos e-enianon. 

P<?.r·a el 1r..::.xilc:.r cu;•LÜOl efectu<:!mos el éic<:ño del bor·dc peri 

f~rico dt: lo. mici:1::.. r.1L·.!1C!t~ que en lt~ m;;.nr!!bulLi., 1os¿ctnn,!o l::..c zo

naa anot6cic~~. tJn~ v~z lOGI~do el clice~o del borde, ce diac~n -

l.:. z>Ocición Ce loe .1i. l21·l:c r1ue son rice fH1ro. ln ~onc. Ce lo:; c2.nino.

t:-·ctcn~~o que cn.ic:i.n con nun ·"'uc1 Zt!G c.'.c ccción a..'=i::.l ~.:ob1 e ci ccn-

t:ro c:ol roboré e 'lvc~L'.r, :>r.r<. cvi t:.r i,,~ :iocibl·.;:: rc~orcione::. 

hu:~c, lo t¡ue . ' 
::i..::!VllC. COí.10 

.>il,:rc.u )Ocrtn n:cibir coion:'.c o 2.lv:iH,cill<:! en ror::.,'. tulcsc6pic~, 
l::r; c,1; .. lé:c t..::!16161 ;;21-ichoc c~e l..;ti:nción o hn::ofricc:ión. 



v. e o N e !. u s I o H r; s 

El notable ::oumento C:el :n·omedio d1; la eobx evivencia hurnMa :::o-

b1e 1'1 tierza hoy en cía, im¡)one recponsabili<"acec máa g:re.ndeo c;ue -

nnnCL' aobtc le OéQntolo:;ír. t·:o• '"rna, en rn :::f<ln por la cons1;rvación -

de la dentición human=. 

Bn nu1;stra t"1oa diari¡: l'e rc.:rnner ;:iieza~· !'ultantei; y nl r.iicmo 

tier.iIJO tambiGn poCcr conct:l'V~:! lac )iCZU!"! 1·e!1t:.ntL·:: ~:.::!.nuc, nor- con-

fl'ontamoc ¡-:-¡~c:~t.c vece:~: con ¿1·t.:l:lt:rn::r' incolucion:;bles y h:n:tc. lament.:; 

ble:::. ~etc, ca una p1c.ocupaci6n Odontol5cica ~un<lial de todoc loe -

ticr.,ioc. 

1&. écntición lvl1a:::.;1u e~ un con.junto in< .. i::peru.:ablc de 51¡:;ano.s fu!! 

cionalec y <.:ctGtico::i, éentro de 1::. cavicad oral todos noootros t1;ne-

moc ~~or2. una cno1rno rt.G;ionct:.fJilid:<~, con nucvü.n metas odontolóaican, 

que nos impulca hacia nuevoo dcEtinoa écnt10 ric la conDorvación y -

re~tauraci6n do ln dcntición dc nucatios ?DCisntcs. 

Los rcim;Jli::.nteo y tr11splentc•: centtnior.; Gút: il.ctoo c;1liHÍr¡;icos -

cencilloc 1 que ni.e cncuc:ntran ::1 ::lc:cnce del pr.ciontc :r el odont61o:~o, 

;¡ ce x eab. z;o.n en forme. co::i)let~:nv;: tt; i:1üolor<: ~ara el ;::¡e.ciente. Ade

r.¡¡Í.C proveen en Cl l1;c n~ticfccción ,;,, ;rndcr co11tinuer ut:.liz2.nrlo cu -

diente, el c:uc colé:nt:J.".c: ¡)or le. ::'.vuloión hab1 Íi• r;uüdaL~o inutilizado 

cfectaéo cu f.:.:1ción 11,:· ,-tic<:o.toria ;¡ rer.cntidc. nu p~n i;; cr:téticn. A 

nu.::stxo ,Kcii;ntt; un beneficio ti!:nhién pnicolói:;ico, toda vez que al -

retitarcc del concul.iorio s¡¡be que e¡ilo con na n.icm2. ;licz<J. ccntari::'.1 

y que sus relacioneo socinleo inmcdir:.tas 1:0 se vcr(.n fractndo.c. 

/~dcr.1á.r: cu connider['_(l cor.io uantcnüdores ele O*.'.¡n:.cio cut.nc:o oc i·e-

curre a ()t:t~.r; t[cnic<.s ,1ara cv i tr.r lo. ;ifü·di.oi:: i nnect s2i·ia de órrranos 

denti;.1ios, que ectán conciem¡ciori 12 s"x· extiuídoti 1 :iex:r.itienélo tar:ibi~n 

el alinee.mionto ót:: lue ~1cv.da:. c':cataricc, lt. fanción m~cticatoria n

decuaca y el dcn~:rollv y crecirücnto r.u::.xilo !:1t'!H1ihul::J t'e ccucnc1o -

~l eitio donte ce efcctue. 
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'.'oóc::oc ;,• debe1;,o:: rt..:·kur;_i ~·;,. l··., ,1iezac fo.lt~ntes, r:in 1; con 

ócnecii5n dr.iiín:: ce l;::n 'cmé.s .'ÍCZ<'.S dcnta1·ie.c de L boc<'., ;:rm<\nc'ono• 

dc le.e nuev!)s y :evoluci.,nerias tGcníc~.::: c'e ho,;• e:n día. 

La Im¡)lantolo_;íc en .:;cnczo.1 1 ccntrn de b Odontolo::;ía. no eo ne.

da nueva de ;or ci 1 yu ~uu exioten mir fe 185 diferentec t6cnícas de 

im,>le.ntes de múlti.11"'; invésti.::;ndoxcn y 01í.:;üncs. 

Lo que ae im;onL L i=.orta m6r bien en to~oo loe ceson
1 

e~ cl -

rerultado final. ''oc1.• i:H,JúI tan o co.ci n"-c:,, inflll/{.;11 loo métocor;, téE_ 

nicr..c o mr.tc' id .i1 "pio d<: lor; 111:,ilc.ntcn. Sale· tienen c¡ue nce::urr.r • 

ci::tícfactori;: .. ;."ntL: ·:n hL:c11 rJo 1w1 te 6cco, .io: me.dio re un i:.!;il::.ntc ia. 

tra6sco, <·CÍ c:..1::0 ·11· f'..,'.·.ción 1:.txir.,c. p:il<l Lll!i• buena ;ir·étc~:ic. Con -

una este.bilióL:.ti ~· fi1:r1e:LJ:i óptir.w.c ir~tr¡;, .Y c:xtr·t:ÓCt..l!.t~, ~>r1.;ri~nt:~ndosc 

po! Sll)Ut.;Eto una ;.ul._1w1c:!c beni::;nc:. ~1r_1c. toéos los tc.~iCos ,-.l::Dícdo1 

ciel conjunto ¡,Jal º' ucl.. l. 

?o..ci~ntc e üü • ~ ~ ·- .... !,..:.1 .... .., 

habi li ter e.f.ucuc.:. c.~:u; t" a t:us di~nte:J ,1c: c'i.l'o~ JOI <;:iu no exirtía.n -

E:Oportes natuialer, .'<.le t<-1 fin, <>.nora ci :ic<'.!Sn c'Licf1ut<>.r ¡ikn:llllon

te de ¿~cho tr~tL~i~nto en iesiones edCntulao crncir.c B lor; ~o:iortco 

artificii::hs CO!l(ltl t.:.icioc .JOI medio de loe im)l1~ntúc. Imndo confianza 

a la eoniicE 1 pLrmitic,,(o ~acticar y comLI con cnlma y confort, ln -

voz oc rní.c chr;;. · v ~::.l,10, y en al,.;unac oc~.ciones eli1:Ji;¡an l<:. nc~e-

crecimicn'l.o é'..:l 1:uuco. 

;ro eeamo:i r.ct1·2.cto:ec oistemáticoa, ay<\den:on y participemos en 

el ave.ne e y r.iejoramiento del arte denta1i o. 
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