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I. IYTRCDUCCTIC

La efentocidén er an serio problema que ofecta & la mayorfa
de nuestros pacienteg, por tanto, cadz dic nuestra profeeién -~
aticnde con moyor énfasis ecte ecpecto orgénico fundemental del
indivicuo.

La 1celinaciin de ecte trubajo es con el fin de gue todo -
compeficro odontdlogo ecruivre conecienciec ¢ su labor, reesponesn~

bilicad, y primordinlwente lo obligacidn v conscrvar la inte--

srided bucal, nrcrervancdo sor todos lus rmedios la solud dental.

Lejemoc atris, la Clontelo:ic fajutucors, vuc buscaba un -
alivio inmedioto cin &tuender les consecucncias futures, parr --
dar luzer a la Céontolozia Concervadora e sc impone cadn vez
még, restituyenco & la beca de nucciro preiuate, enctomic, i
giologie, ectétiica y, cobre tode, cerzuriced peicoldgica, nara -

itirle relacidn socicl, yo cen npor mecio de la colococidn ~
de metcriales vitales o no viteles.

Lo Implantolosic, ramc de li Cclontolosia, ce cefine cada -
veg mdrn, y tiene prandes Drobebilicfecders de ¢xito siguienco cier
tec ro:los cue cube cenocerlac nercue cenridero que es ung auy

bucna solocidn nors evitzy este tipo de problimes.

Zote trobaje estd dividido en tris siriic vue sons

Reiuplontaeidn, Fresolinizeidn ¢ Implontie leateles, vy ocaa, o =
ni Juieio imjoriintes y nuececvarioc pura la rcezliuccidn ce ‘eate

ok jiiive.,



II. REIKPLANTACIOCN
DENTA L



Reix:lantoeidn. deutnl ez un cuniento d¢ srocedimientos

quirdrgicos intre y extrabucules, que ticuon sor ctictio la rests
taeidn de an éivate ¢ su wlvSolo original, con el “in de ohtener

[

su reingercidn y reintesvacidn unz vez que hz =ido removido del

s.o8y oroblemas cuivis sicos cpicelesn, : B

<
e 4

bae

mismo, yo sen 01 lri

evaleidn zeecidental, o vieny colibercfamente; pixs mantener al -

c¢iente ¢n cuc condicionc: Tuacioacleg, unatbricac, fisioldgicas

y estllicze nurmzles.




BoARTECZI HUNTES

HIsTCcRICCES

La historis de lacs reic lintucioncs dentales va unide ol de
sarrollo de la inteligencia humane y 2 la evolucidn de la cien--
cia médica con el ofin del howdrc por restituir sus brzanos per-
didos o afectiacos.

ksi pucs, Uinderotee =490 o, de J.-, recowiendz volver & cu
sitio los Orgence dentarios wue hon eido luxodos o avalsionados

nor traumatiecwor, estabilicdacolos por medio de alambre o menera

de férulc. Citd la ligocure a 1z fijecién de Cienteg, y del -

micmo modo lo Cezcribe Celso ¢in el cizlo I a. de J..

El origen y evolucidn €e estnc operaciones estan vinculadas
a las alternatives cufridae per le ciencia, Su rrineipio estd —-—
mezclado con supercherfac, fraudes, y diversas formas de mitos -
reliziosos.

Es pues, cue esta opuricidn ha tenido periodos do gran re--—
selte g Goccas de sbsoluto cescrécito.

En 1106 tlbucasis, médico Arabe rerorta enta operaciéa pero
sin aludir le técnica empleacda. KBn cu obra "Altacsrif" describe a
tratamiento ce¢ lar fictiales e orijen cdentel que “deheyédn ger —-
guemadas con unea funta netélica ¢l rojo vivo,'ci cen elle no fug
ra suficicntc se cenudard el nucco cocando lz parte enferme.

Con Asbirosio Paré, c¢n el ufe ¢u 1550, vuelve 2 ver praciics
da dicha operacidn con cierio entucicsmo desyués de almin tiemo,
dendo las descrinciones exactac de une teal reimplantzeidn,

Transcurricrun verios gigles de cilencio, interrumpido de =
vez en cuando oy cherlatenes, embaucadores y curenderos, queé en
contraron en evtoe oheracionce un medic pdrovechord y dropicio pa
ra explotzr a nue pecientes ingenvos y orédulos,

Tras ccte perivdo en que no rce e lise niajuna investiga---
cibin sarge en 1623 Pedro IDupont, ol cucl carahc teds dolor dental

cxtrovendo loz 6:;maos dentrricn, reixm:lenténéeles en poguids, -



nor. le reuhicacidn innediata a su alvéolo. leié varios ¢iscipulos
yoarmitecores; de 61 opinazban cue era "centicte de profesidn y -
hoeie “iun cu tarea", ¥n 1723 Poaucherd y Megizot describieron con
arolijiccd esta operacibn.

¥n 1757 Bourdet realize &l iguel gue Ped:o Dupont la iécnice
de la reimplantzeidn, con la dnica ¢iferencie que después de cue
arrzncebe lag muelas les penie la Mbapadure™, algunoc le concgide-~
ran ’acre de lo yreim:lantecidn dentel.

La fiehre (¢ 1o seimslontaciin so fercnecacend sobre toda Bu-
100a. Bn Alemzni: co emrlicron ectons mrecedimicntos poic obturar
log conuctoe oco acceritles, cedn Schelbamen. Bn Italia, Pran-
cie, Iuzlaterre y Iirtacos Unidos, se hacicn ectes opuraciovnes go-
bre cientes tensorarios o piczee dentarizar setflicas pora wbicar-
lae en los alvéoloc.

Un 1770 ifucher y Litechuerlien lleven loc estucdioc adelante.
Comjroberon y publiciron sus resultados ace:ca de que tentibn se
obtaeniz conrolicacidn ée log ciuntes sccog; hallazgo que no llegh
a intcrecor.

Leleverzre en 1810 renlica algunos irzbejos introduciendo mo-
dificaciunes apreciables en el tratamicnio extrazlveolar del dicn
te, gue cencictfa en la eliminacidn de lo puuta epical o opiecccto
nfe. Lhells muestra mée tarde su preferencie por le reimnlantaeidn
en vez de lg aricectonia.

Liggeman y ¥ittehrlic reclizaron experimentos en enimales --
con la “inalidadé éc¢ hocer cortes hiistold icus.

Ccleman, Rerrie, Crictian, Cheumis, Pe¢on, Brona y otyos, ho-~

ciszn comraicaei:nes y refuviencing de lov ¢évit.s y froczeon ovteni

=~

oc. =) lr. Etenepzreborde hizo una recepilacidn de traboioc de
cutores exiranjeros y relate otroe catcs.
o

Brn la &)roca ceturl no ce netz romyesos ol yeonceis, Se ho--

tla de inmovilizer el (ivate xruix

tarn. Corer 03ina cue dehe

I

utiliz rree una firules Louvael Dert, ehileno, nee iafice e dehe

4 . con? 3 - . . e B . ~ - N
cedetnrse 2l Jionte cen cuernten Tijer, (ires uweon

Lo orntdrmic o, c1te Tleicon, ein., cun ol fin ¢c




el ¢i.mte reinvlentaco.

viller ocdina wue lo fiioeids del ¢iente oo lleve a cabo sor
el periodonto, y crne cuv crio 1z2dn e sufieiuntc parz no inmo--
vilizcrlo. Zin emborgo, hellee sogtione cue so prcduce ancailosis

20r hater (ecadsrecido el serioccento. Vilguenson declira que la
membrane cue cxiste entre lo rafz del Ciente y el nlvéolo se seca
sicmpre y es entonces cuando evizte lo eheoreibn cel ficnte., Con-

»inidn Fencdel 7irse rue una

o
membrana clvebledentaric baric zre que el

Mecdel realiza iavestigeciones cin lles

;‘1

21 & conclaciones nuevec,
Yoammer deepuls de efectuar vorizdes ¥ aumeronse exoerimentos
en animales afirme gue el perioconts da loncevidad o) dicnte nde~
mis de nunc funciba vital, Carlee Tonbuewr euindin loe trebaiec de
dicho autor jperc zeilizar euc trabajor do teois, ceundndege con -
mayor decicuneilfn ¢ oficeicnco inturerantes concluciones,
Hitscherlicih, Reinnoller y Looc introcucen adelunice signifi
cativos ¢a moturic e fijucidn el diente reinmplantacdo atilizendo
losg medioz Ceé trencfixibn Ssca.
Schnic en 1995; publicé gue de 530 Cientes reimplentacos, 388
(77%) cacéctan ¢n lo bocz a los § afios.y 183 (37%) @ loc 12 eaiios
Bmeney toen en Copenhegue en 1956, de 22 dienter reimplanta——
¢os tuvieron 6xito 2 los tresx 2foc y medio el 52%.

Biclas en 1850, de 941 molares reim)l 2¢os connidexaron ~—
'

éxitoc a los § zifog el 59 <.
fn Los Anzeles, California, Deeb en 186F, encoatird une dife-

rencic cntre loo Cienten :eim)l:ntafoc intecion-loente con con——

r‘-
©
e
r‘-
§

turedes (747) ein recbsoreidn, y loc reim:lontes con se-
anilgems jero sia olturacidn de concductsr (447),

cin reazbsorcidn wobre 165 y =5 dienier e

~

. Pora Tyochérion y Schweitser en “aris 1870, 1o oy del
lizaownto alvéola=centario wvn el diente rol: lizicio ans

roezoedidn Tiveroble cel conento oun twsnyacidn funecional fel fur

w

ary +
DL U0,

cvo Ceomer aa ptoew ivionio modez
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tntc lo feecha eo cuondo se hon z2le

dafo del en drisno por Cigpene: fe los cdeleatos eientificor, txa

- rompsrender el
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itande Ceorooalvir ¢ iaveot
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1

ne cnurne Gu tenereids rodiealor

120 ¢e fijfacién del dicute yue ce




Lz reimluateeidn dentel ge ouede elucificsr en vitel o no -
viiel, considerindose como vital 2 le reubicaeiin do lu piesa den
“t2l tratando de conserver s=u integridad nulpar; 1z reimplantocidn
no vitel es zoullle’ nue go rerliza posterior u li cxtiaceidn efec

tuando el trc

siento endeddntico y apicectomia de lo piewun jor -

reimplontar.

. -

71 reimalonte oo dn el oo

wato en gue se reclisz también se

puede ¢ivicdir en: Inmecinto y meciato. Tl primero er ccuel que -
se realice en doe tiempos guirdrjicos contiguos y ein texdanze, -
solo han troarcurrido minutos decoule de lo laxceién. Se clagifi
ca d¢ medicte la yeimplontacidn de un diente cuanco entze la luxa
cibn complceta y le operacidn ho troascurrids un lajce de horas o

dias,

Lzs ohrervacioneg clinic

han durostrado que ge obtienen --
sieapre mejores recultcdos con loc srocedimivntos inmediotor que

con los mecietos.



D, ITHDICLCIONLS

La reimplanfacién dentel estd indiceda en los sisuientes -

1) En c¢ientec incompletamente formacdos y no crupciona-
- dos,

Pueden reimplantarse los dientes yermanentes que se exirzen acei-
dentalnente con los cdienters deciduos de raices nue no se han re--
sorbico, o cuanio re extirse un quiste centizero. La aplicacién:
demarioda cxagurada del fOrceps en las raices ¢e un molar primari
pueda <cralojar loc sérmenes ¢e los premolores nermanentes.

Cucndo un ¢icnte no crupcionade erid rotado o en malposicién,
puede exiraerce y coluctzroe ¢n correnta oosicidn por medio ce ép-

ta orcracidn.

2) Dicntec eruscionados y perdices accidentelmente,
Bien see, ¢¢ tino azutomovilictico, ceortivo, por cissutas, ete.,
o0 por causas iatrozénicas. '

Si el pzciente eo joven y le propsorcione ztuneidn sin demora,
con toda ge_uridac el dicnte adguicre firmeze vy serd dtil indefi-
nicamente, sobrv todo si el &pice erid en “ormacidn y la nulpa es
voluminosa; ciumpre y caenco no haya recorcién -arzinal cdel alvéo
lo por afeccidn del pevoconto. Preruntz ademic le venteja de orien
tar la huene cruncidn ée lac niezos adyacenten,

Si el diunte ha cetaco fucre €e la boen verios horae o tiene

1o 1aiz completamente formeda deberd proaciicerce nrimero la pule-

(5
Q@
o]
[ d

omiz, jJexa aresurer el éxito de lo reim:lantecidn.

i carconae edultes el v p

imalante ticne lo ventoja de pozzo

e
ner loz 2dturin y cvita cuc el jacicvote no oo cuele cin uno o ads




3) Cuwifo no re puccde efectunr le adodoncim, nor ana-
tomfe anduzle (e forme, cireccidn y ndnmcro (¢ conductoc redicule—
rec,

on caries senetrentus pore poder teaer un luen acceso o los
épicer, a lc ves gue un tuen sellado do Gcte, principclmente on -
las piezas Centaring ostericrec con amplian lesionus pericpica—-—
les o zonag de rarcfaceidn, en loc que el irctanmicnic endodéntico
es df{ficil y uxiste el riecgo de provocoer folcor cenductor, perfo
rocioner racicaliresy o cunudo ectén hlos.uerdon los conCuctos con

Tesi08 & Cuul 0D extieee, rupture de inctrusenios endolCbaticos o

escalones, Weld indicid. co guéllor canror en log cuzles no ce —-

Py

puece hecer lojrado oofcnl o epicwrtonin, pero gue adn pogseen =--—

civria intejricad coronerin duye sermitiy ccta soniebre sin temex
¢ unc asmetodoncia.

¢ geacillamente, on sociontes quue rechazon une lIndodonciz, -
bica res por foltc de tiempo, recursogc ccondmicos, por miedo, o ~

simyloemente lo can >2referencic a este tretamiento,

4) i dicntern ineructadue en sus alvéelos, y la impa~-

ccibn 1llese o« la eoonjoce sabialveolor,

5) Cono muntencdor ce ecpacio.

. dog cr Hor término mc
¢io gb6lo ¢e poecce a¥er ec una ayuca importente narc posar un ve-—-
riocCo ceterminadas, kcote vole topbidn pzre lo coascrivacion de  ——
dicnies Treeturcdos, o hatta séle de log rafecer, 2din por poco ---

tiempo. ot svita tunur gue coloc:

tened e (ooespacio, --
efectdencone 1o recoreidn rarieul.yr en “urna cimilix o lo normal
i

anco leo erupeidn ¢e lu sioza o) wsentie,
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6) Cosalte g

Cuarnton verce no tenenos

&1

Lo e ossnorte de oan apsrato Mo

téoico, ein termty en-enents jue an

imcloate nos uede aronorcio

nay un miyor tiempo e wso T¢ &rtn nrftecic.

7) in pecicrtes hemo®{licoc.
in esteg cznop el reim-lente ectd iadicofo como medio henpbsidiico

segur o sara evitar el suagrude por sfontectonia,



B, SCUPRLIGELCLCTIONNS

Iieha opurzeiln v"tc contraincicadn en loe siouicaier ¢

1) Procecos infecciosos parvdeninles sevenos.
Zn loe cstados patoldgicos de la cneiz, tezles como: parodonto
y parodontitis, ya sea z3udes o crbnices, ce verd intervenide el

mecanismo de incvercidn del diente en el zlviclo, cvitando su ude-

cuadz fijecidn. La destruceiln ¢¢ laz corticales disminuye propor
cionzlacnte las positilidades fe saceilosamicnio de la pieza den

s

3
—
-3
-
el
3
.

toxio re

2) Dichetes ‘
Lot doecicnter diabélicon no vor cancidatos para la reimplanta---
eidn cemtnl,
normel cdesniro

slimence y ooy

ticncen ¢ eneontiryy
desncinde frichles, rulvariindone ¢ faed
a) Hiy wiscaer neveros ol purocunin sevilicdad done-
tal, .
2) Difiealtadvs quirfrzicar er la Cdontcctomia,

Paire cllen cota la Vioercementocis, cemcntomat v lo snquilecis,
Hey susceptibiliced de reimdlanter acuéllos dicrtes funiona-
dos, pei1d sicmpre y cusndo le extrace i6n no sez wuy leriva ol hng
so de =oporte.
4) En pacientes con Lin“omis.

i
(Tamox formuco por tejice linfdife o adenoid:c con tendenein o ln

fetinico de ceade arocede ¢l tusor prime
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rio corrienco &l riengo o Cerveacadysiar un foco secundsyio 2 ni~-

[+

vel ducal, sicendo por lo tointo un fracoso el reixslante,

5) Dstado Gencrel debilitado.
Un enfermo con estado general dehilitado, o con cafermedades créni
cas no controlades, Constitaye un cazmpo no propicioc jera la reim-—

alantacién.

6) fneria, Avitaminosis, Requitismo, cte..

M osenerzl, aguéllos pceiwntes con defenses hajas ée elbumina-gle
2

buling, yo ocze cnzaco dickn ralaciln ertd 2livy:idn debemos buscn

el

]

i eviste une inTerediln ¢ oan

Mo severa alooe

Semnrnl,

fue cotlln hejo

in I&7ico. Bo oreferiiile co-

aerar o onue Got siacrirofiz sinsival gue -

i Yot el

3) Trocesos infocciosoc en cotade agudo.
No eg wio que ung contraindicacidn de tiempo. Primero tratorcmos
201 los meéios comuncs » corriwites la infurcidn y luego intenta-

remos llevar a cabo ¢l tratasiento.

9) Sicologiz neretiva del paciunte.
Llegan 2 existir enfermos gue aungue sue dolores son vehementes,
con privecidn de suefio en lz noche, niezen rotiundamente la pogi--
bilicdad de realizer cuzlguicer otro trztamiunto que no sez ol radi

cel.

10) Ml clincamicnto de lor dientes o maloclusidn,

Llesa o cur ten moreacde v exazgerada gre contyaindicon cuslguier. -

intento e rcimlontecidn.




e . .
. .
DooornnnrcrIce TPUOCPERPATORTIA
Curado lo reimalinteciéa ec 19 ér. y llevada a ccbo deli

beradamunto ec prociso practicar un cuidarano estucio clinico -
rediosréfico.

Une Historia Clinica bien rewli :idec nor sronvzeioneré imnor-
tante y extensa informecidn e eae vafermedades, gl izual que sus
antececentes percencles y hereditorios, £l cetado genersl del ¥~
ciente dcbe ector iy econdieicner fe szalud, no dehe te-—

nexr uni herencia &

n el exédmen ocol Cibemor uvetablecer lis condicio=~
nue locrlee frvorarlen conot wxictencic duv raficientie huceo alveo
lexy, cuavencia de pvocencs infueccionog suveror o nrucos, relscidn
éel Cierte con el oniajunisia, exntade jencrzl Ce lo mucosz, cte..,
21 exéimen racdiogréfice cr pox supaccto indicouncoble. fe
de zeucido con lo tlenicn cerricnte, con pelicula intraorsl, -
extihi.ndo la totzlidzé (e luz 72fz, ¢l &rice y sur contoinos pré6-
ximos. Debe ser clarz, co iméjencs nitidag, limyics y filleg ~-
del com-lejo alvbolo-iivate, 2rocurindo obterer loc dutor =ds nre
cicog, poniendo fe¢ menificcto ol wdvind de fetolle e 1o zona.

Z1 nor proporeioniréd 1o formz, tamedo » dirececibn de la rafs;
el >rorero infecciors e veeindnd; legcioner eroadontoles; estacdo
del hucey circuncernie » lor telaciones ¢el alvéolo con las cavida
ces vecein

Teveré ectur en nn lujer bien vicible darante toéz lo inter-
veneidn.

Lo srwpareeidn del poeicnte deve oir enerzl y loe-l. Lo ge-
wice y medicarcntoca, behe afninictrarre sreferi--

Plezeate ctroning poare supriir an peco Lo orli

nes leezlec de
Tidn nrefille

. Inccl




Tubeon rgearey Coue ool v (o e odnterveaeids cuirdricn
no exinte rorreo deatirie, nioootvese taflisttzrloz en 1o mucosa -

gue alteziormente pucczn sd

93 L Terl s

smto couduets refiléciicn

ferme

43
aniec

.
2l dn s

ca cumrlementada con

Con ¢l oricto o

el

zlucocse,

co puede recur:iy al callicie

fegrie de dres

tiemiv de concalacidn y cing

pocterior de lz herida.

w3 T
soifice

iRy

antec ce lz intervencidin uno

“roel Geito fe lr oredsloy

Ty,

{23 cono prece

1 un fzetor ¢ infecrida

coniete dreccridiin’o ol en--

hie inpcidn

firrie de la bo-
tico.

1iectian den-

cerolbzico, doterminacibn de —
tfliris complete de orina,

eidn ptre 1o cvolucid



CCome ¢n tode intervencibn quirdr

en loc

arosiad

En rencrel, 1z t€ounien no «
importenie li rexlizecidn correct: fc

cel trc

ciones.

Al
troement
gito de
preferj

es impo

12.

inyeioen

7 eascrupuloza,

trabojoes e 1eimplantueidn so recaiere an dinctrvmentnl a--

o

0, que facilite y cinulificue ¢e 1= ooreracifn.

~

Ly PUTO €S MUY  ——

tomiento decenderd ce la buens ohoervoeidn de las

indica—~

iniciar cicho tratamiente, ez imprescindible tener el ims

-1, equipo y whecolutomenie iedo lo neceoerio, con el propb

ni T

o

no imrrovicar e rar ;e menoscaben al tretamicento.

ble que nos ahorren cl n 2

ticmpo

sible, ya que écte -

-
&

rtantisimo, y el resultaco layzo plazo cerd mejor.

n
S

El equipo necesario concis des

Bigtur{ con hojs corvtu
de diseccifn o de ¢éientey de ratbn
Lesrae y/o periostdroc

Sepzradores de Labiosg

Esconlos v mertillo .
Ontéotomon
Pinzan gubles

Precas c¢e dismente y fresas quirdrgicas
Limas pera hueco

Pinzes de curceidn

Pin

Pércene

ey e
potag s

hemoptétices y singzas de Locher

Elevadores
>ejo Lucal
Cuchzrille cdentaric

Pirukervioes
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18. anznchafore:

1. Limcso

20. Léntulos

21. Jeringa hipodérmice

22. Jeringe tipo Caxrpulle

23. Loseta y ecpitula para cemento

24. Agujas y material para cutura

25. Portagujes

20, Sondes

27. Eycctor ce szliva

28, Agpirador de sangre

29, Campos cuirdrgicos

10, Cubrehocas, Jorro quirdrgico y guantes de goma

31l. Solucién isoténica de cloruro de socio, o mixta con -
glucosacdo al 5 il

32, fntibidtico de cleccibn

33, Cemcnto de 3.'2 apical

34. Cxico de Zinc y Eugenol

35. Apbsito guirdrgico o Wonder Pack

36, Cemento ce herr

37. Cemento de Cxifosfato

38. Puntas de gutapercha o plata

29. inalsama de Plate

20. Alambre para feralizar

41, serilico ée polimerizzeidn répida

42. Gasas cciériles

43. Al;oéén

"44. Recipicnte parz dusperdicios

Psta intervencién deberd realizarse con dos >rofecioncles de

sex aosible, cuidondo ante toco los puntos bécicos ¢e asepoia y -

cniiscosiz Ce teco ‘éenice quirﬁx;ica.




Yo TS TL0AS O LRATOCRTIACS

Péenice ¢e Neimplontzcidn Iniencinnal.

Coir orevio eplicecidn de wlsin snertleico t3:ico se lleva ¢
cabo ¢l tloguceo por infiltracidn. Lo sgolucidn (¢ve zer eslicgda -
coxrcetoncnte pora obtener ¢l ¢fecto mizinmo en 1l provimicdacl inmg
dicte do lo cotructurs nerviesz; y pors satiefuecr loo recuisites
mencioncdos o convenivnte recordar las carecterirticos méc impor
tantes ¢e lz znatonic oral y tlenice correcta de znesteria.

e e cudrital importunciv gue la mayor parte del trekajo ge

realize cde ser posible con el diente en cu alvéolo parc escesurer
el éxito, tvvitando lr contaminacidn y sobre toco la deshidrata——-—
cibn y muerte de lac fibras parocontalen.

Ixcluircmos cuul~u1er material de obturccidn existente, y si
interfierc para el acto quirdrsico oljuna obturecién vecina tam-—
bién,.

Lespube se haxéd le remocidn do itejido corcnario corioeso exig
tente, paraz efectucr en sejuide la ceomunicacidn nulpar y, demos—
princizio de rmer posirtle 2 la eliminccidn del pajucte vasculoner—
viogso ¢nzenchando los conductoe racdiculares,

La luxzcidn el ficrie deterd rezlicarce con lodo 2rte cui~-

B

1drgzico, por mcdio Cu maniobrac suy cccrupulotos, con el fin de -
no lecionar la corticel frea vertikuler o linsual, o el ecptum 6~
g6b interradiculax, ni fracturzr ¢l diente. eberd cex limpia, =~
cin deggerraniento de tejidos blandoc., Je cfectuard con elevacor

y con movimientes cortor y bien caleculacdoe, le preferencio usure-
mos ¢l fdrceps ©6lo pora traccicnar el 6r3n o dentario. Hoy cgue -

tencer cuidedos olvecleres inaedi

tzaente degsaubs Je la avuleibn,
P . . s
creiorinconos Cu gue existe un buen colgulo.

-

Urc ves hechn la extrozecidn tomwrenoc ¢l cdiunte y lo vnvolve

remos en una coworest Go o guc. ¢rilril crhed une cclaeidn ~--

cotdnices, Drocuriade rintessy la tidanticibn del Jiente.
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To ge deberd ragoar ¢l cemento cuanco el reinnlante cez inme
fiato tunilnéore en mente gue ci el diente ha entaco Tucra de la
boce mée de medin hora definitivamente se tendr& (ue hocer un rag
pado suave de dichan fitras por lo que panaréd o ser reimalantam——
cibén mediate.

%1 tretamivnto endedbntics ce realiza en le formz habitual,
con una amplic clexturs que permita elimincr la teoizlidad de los
resenentes orsdnicoc & nivel de los cuvrnos dulpares. Scic nece-
saxio vlisinzr tode Crecsze que en conlceto con el periodonto puede
gignificar une injuria parc ol tejido vital. Se haréd la cextirpa-~
cién dcl naguete varculonervioco con tirenervios, luezo haremos -~
el encenchunicenio del canal o canales, mscerazndo stravezar o la
veg con ectoe el Aoex, Con nolucibn isoténicz ne lavarén loc con-
ductoc con el objeto de cacar toco el reeio el paquete vaveulo-—-

3

nerviocso que hubiese guecdado, introduciende 1o de le jerin-

ga que conticne dichz solucidn jor lo porite oclurcl » desclejeds

S

o

sor la porecidn zoicel. feote ceguido, limprencs odueued

volyeremos & lavar hacte cue se halla ohtenido ¢l easanchzmionto
deceacdo. Lot lavecdosn con las coluciovnes clicicoc como hipoclorito
de sodio y ajua oxizenada, etc. deberdn cer reemplazadas civmore
por solucidn ficioléica.
Se halfl cntences ¢l corte ¢el dpice ancvimadamente a uno o
‘uno y medio milimetroe, con piant subis o alveolotomo, ya que és—
te instrumunto nos c¢ard un corte mids dreciso, zungue también pue
den emslearce fregos de ficurs o dincos e diamonte.
hereaos tuncr oera el oeiguients pleo niesirce puntas de guts
scrche icdealue estériler sarz llevar a efeeto ¢l cellado apiernl,
introducivnio lee puntor 3oy la porcidn ocluenl hacta cue otrovie
e lz soseidn zoical, lucso gellercios lor Asiceur haeicara ol —-
éarte ¢con wva inttyaceatls eclicate, 81 ol cllloco no fue pe:rfecto
1 souiebsea sontico inverso. Cui-

el dicate 2o ¢l Dncliumento --
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Preomyercuos entoneces la amezels de coacnto N? adicel que eg
antiséptico utilizaco con ol fin f¢ destruir cﬁ;lquier recte

de poructe vaccnlonervioco, v Sdrmencs cue hubicoon cuedacdo; ne
empacuets on los cenductoc Joen el luger donde ericddc 1o oil)s
camerzl. Pincluonte senfrcace ana baec ¢o brico f¢ sine ¥ oencend
Yy otrs fe¢ cemento Ao orifocfito vn la cavisald eeronsria.

6 sacce hocer tambiln 1 obisyscidn retlrd rode con rraloone
¢e Plita en ves de lac pantna de jataoerena, onra tloguear los mi
croorganisios a nivel del corte foaienl, sreparando previemente la
cavidad para lozrar la :ctencida.

Lz manipulacidn exceciva ¢ lo rafz curunte 1z conductotera-
pia leciona ¢l periocconto y srovocard recbsorcidn.

51 diente ya trataco deberd cuamcrzirce en la colucidn isotb-
nica con antibiético,'una vee que ha endurecido ¢l cemento de oxi
'fbsfato.

Se curctea el alvéolo su: clininando focos infeccio~

cor si existen, zsf couo tciide enfermo, evitundo ledionar log ——
fibras parodontales gue sohrovivei.

In geguida, con una jering ¢ toma una cantidad de solueid
isoténice llevéndola a2l zlvéolo pexe irrigerlo y caxresirer los ree
tos de le;redo. lo deberén em.lcarce colucioncs sipertbénicae, pues
causcyfa la muerte ce las fibres parodontuler y ademde de deshidn
tar, ncerose las fibras colégenas, por lo quo.ecmas fibrarc ye coa

gulaéas y mucrias, actuardn cono un foco de resorcidn o nivel de

raiz y censiguicntemente un rechazo inmincente del Ciwndc rein-

En ningdn tivspo co perpitird al paciente efeciuar ninguna -
clace cde colutorios.

Una vez més se irriga el alvéclo hasta cerciorarse de cue ég
te hella quedaco lispio y ¢l foco infecciose climinaco totaluunia

Anlen de colocar el diente vir su alvéolo debtorf retirnroc el

cofiyulo exictunte y Jroveenr Lemcrzoin e (a6 2o exicta ohoid-

culo en lo wén nfnivo, ni Cun:lostwiento acein 1o porte aclusel -

JeY caurn Cel niclo.
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e osaca el diwite ¢ulewmolueidn en lo que anteriormentc su-
mergimon, tewéncole firmencate con une gese para llevarlo zn inite
rior del alvéolo, procurandéo que cer con un aovimichio wxclusiva-
mentc oxial, evitnndo Log muvimiunton (e latercliuseidn gue pudic
ren relajur o zbrir loe teblas racdicularcs. In cljunac ocarioner
y sobre todo c¢n dientces pesteriores supericres, lo curveturs de -

las rafcuee no neraite introducir el (ieate con facilicdad, en eg—-~

X o

»

toe cagon oo tomerd el ciente con un flrewps cifccuado exclupiva—-

mente dor lc purte ccronaria pera colocarlo en posicidn de intro-

cuccibn cxial ; easugenco ¢l Tdroens con el dedo pulzer de la me-
no controria, trztendo ciempre de jue ¢l ciente ges celocndo en —~
gu alveéolo un Yormz exial.

Bl pzeiwnte sucee receptores sencitivoes pera colocarle cauyg
loge y coxreclamcnte, Ze aconsceje tanbién que una veg colocedo ~
ol diente ¢n tu ulvéolo ¢l pzei.nte muerca ligelemente un trozo -
de goga o un pa’uele limiio hzeiendo un poco de precidn pera que
el dicente zdguicra su corrects posicidn.

Muches vecer te 0drd wacontrur que el punto d¢ contacto con
los dienleg vecinos e muy cerraco, pur lo gue se deberd tomar 2l
diente con el fércepe pere librar el free de contacto. No ce acon
sejard efecctuay tallacdoc ¢¢ la corona para que ¢l ¢iente encaje -
perfectamente, por lo cue duherf hoecrge de la fuima nfic ficiolé-
gica oosihle. Si fuere nccuzario nerd preferible obxir unz caje -
en forea e preporacibn de segunce clage gue poeraide ane mejor in
trocduceidn, xcctituvendo el frea de cuatacto con metel de nrtesie

Nunce échen dejurece Zreon gin sulir, yo gue el dicnte reim—-

2

pluntado cejuird ciwndo ouseceptihle 2 la eceries vor ln diecmiag--——

01 Rurenel

cion (¢ cu hidrein

&)

¢ vitelidad intcina el izuel

(8

que la denting ¢l esnclte. Ioker

¢1 cuicncde dokluscnie cne an
diente netuzal.

Hog cereiunzriaos fe que el diunte cuede en infrooclucibu,
evitendo e2a tuio ¢l trcwreticome moctiecwtorio, ayudunco exi 2 la

cicotrinneidn y aotuniniolto €0l dlonte ea ouosdowe cavided,
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Leoppdeceets fo o aurodte unn rotareeiln do edio 2o o

’

" I8

\\-l.,

les Zaear o oue-
acifizioe oclunt Toe coen los sniuenicles.

La i.frccelunibn » cdastacifn del

Juede lograrse oz

P

Slugival o nivel del Idice del diente, lo -

lazemivato fel 2ire y ciazre o travée éo 61 -

cdooraivuto de los prycdes del

Cuzncio iz hey contects con il satagonicta, por medio

de une piedra montada o unz frecw v

sarhén ce harf gue el -
craciwnte ocluya, procurzndo guce ¢ote lo hiza con mucha suavicdad -
exclurivaminte Hixg sercar 4éace co wn ruentre ¢l punto alto, y -
2hi £¢ herd un desparte colective

zl rizaiente junto ec la ferulizacién., Ll ticmpo icdeal <ue

deben suvimznocer en la boca er ¢e cuin a ceho coaecnaes como wminino

o0 méc e coeo de que cex nweenirio, consiguiendo eci une nayor —-
fijecién ¢el diente reivelentocdo. Lac flrulas aseguran ¢l Jiente
de loeg nifios jarz que cuios no lo tomen cono juego. Adcendc ocele-
ran le Teinscreibn, y ve sageri’le no eolocar una férula cuy ajug
tada, eine que permitc unc Cicposicidn funcional de lze fibru pa
rocontales,

Log mudiove nfe usuc lee zon: .

Pérules de ligzcdure de alazbre, reforzaco con acrilico, evitando
que éote dltimo nege contecto con la porcion singivel, sues podrd
irritar y traumaztizsi.

Cuzrdo ¢ qguicrv obtener una insovilizzeidn mds firme y oro-
longende, detice a lo exi:tencia de zlzdn troumatismo se colocae un
arco metdlico con bancis cde Grtoconcia,

Lo ifec) como “fyula postoperaturic ce un esmdeguetsnionto —-
con arbnito quirdrgico o partz nerecdontal (Voncur Pack). Sies a-
sada de menera adecusdsn puede duray e tres ¢ ocuatro cemznan, pu

otro ol coneluir ece ticaedo, Lz colococia

1educe 1o ten——
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Lo forma ofe ocneilin de furulisar ol dicnte reioplantado cc
colocendo nwetil metzeriluto de mutilo, tenicndo reidoro de irri--
serlo con solucidn salina fisioldgict cuancdo re inice el romento
eritico d¢ le recccibn endotérmica.

Algunos autores opinon que ¢¢ lozrir buen: retencién es pre~
ferible no atilizer ningunz contencidn, sucs la precifn dento-al-
veolar fe una fijueidn cxrrerad. nsuede escuemiar ¢ interferir, e
inclugo inicier sruantariaonte la 1ecoreidn rodiculan

Se cvitardn los o

s{oticor y cad:iticos como €l fenol o ni-~
trato de Plata, dafinoe © lo vitzlicdad ¢écl syuriodonto y del cemep
1o ¢andou por reculiaco una destruceidn prosrecive y resorcibn ra~
diculer o nnguilocia,

Cuziido ¢l prondstico ¢ wmuy sehre cicrtov cutoree cumcrgen @
diente en une soluciln uenocs ¢¢ 1 o 24 de flueruro de Sodio 4 -
minutos agroximadamentie cntes ¢e la reimplintacidn ya gque reduce
sispificativanwnte la moonitad y ravedod de la recorcidn porte—
rior. Le una téeaice u otro i mantuncrf en obscrvacidn darante
verios cfios, para ceterminay =i se estd Droducivnco la reccrcibn,
5i le raiz, y perticulcrmente ¢l periecdonto fucron mentenicdos en
conficioner c¢e humedad durcnic la intervencidn lus posidilidades
de dicho fenbucno rerén nenorec.

El desnlazamicnte del ~éraen del c¢iuente purmancnte ¢s unag —-
complicaoidn grove, pnero ol co trzta correctamente no tiene por--
que resultar irreparable,

Lz técnice oe reeliz. cia »€rdide co tieppo o menot que e
halle conieminado. En 1ol cero useremos tinture ¢ zefirén y lo -
sumed irenos wn ounag solucidn antivibticw, limpicnce lo sangre y -~

los rectee ticulares del zlvéolo,

£l ermen permancnte aunqgue degals

do dele soctenerce firme
mente con un instiamento plano y hecer todede lot vefucrzos oy ~
mentenezr ¢l foliculo on deszrrello dentre del elvéole, mintras -

ge serara ¢l diente dnrric lonte y enidicosuaunte,
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Cono ¢l ¢itnie erté cubicato por el foliculo, tendremos cui-
dado de no reimpluntarlo on torcoversidn por lo dificalted sue e~

xigte parc reconocer cus cuperficice en cu crinte del cuzl hz ami-

€o derplazate,

51 inzdveortidemente ua premolar es retlireds por comdleto ce
la bocs centre lorc biburcacioenes raciculiyes dol molsxy asrimiric --
debe cer reimplontado en li profundidad del tlvéolo con sucn inncy
ciones cde tejico bYlendo folieculur por vy ried ¢ indeienciente i--
rrigecidn, ¢ inccapleta formeeidn radiculcr con une ampliz aherty
re pulpar.

Colocames ol c¢iente en lu heride sengiente y cuturanoe minu-
ciosumente los tejicos blancer nefcereniencnte con hilo dermalén.

Use diente en éeparrolio juueraliente se revascalerizoad, y
le formacidn radiculer y el decorrolio pulpar continuarin normzl-

mente sin interrupeidn, sicmpre gue no ce instale una infececidn.

En el cago de cienies gercdicoc e manvra zecicontal debe de~
c;ﬁirse si le reimalantacibén pocdrd hocerse con o cin conductotera
pia. Si el sccicente sc acebu de procucir, el ciente no ha sali-
co de le bocz, tiune el &oice sin formaer y 12 pulpa voluminesa, -
es factible haccy lo reimplentocidn del diente vivo para intentar
no s6lo su cuncolidieidn alveolrr, =ino que lz pulpa vive eiza en
su fencién formicfore gpical p cuntincl, '

5i el dicnte ha ertado Suere fe la bhoce vuliar horas, o tie-

-3y

ne la refz cownletamenie forpacs pocid ey reimplantado deesuée -
de procticarle lz pulpectumia total y su corzes.ondivnte o-tara—-
¢ibn dée conductoc. Alzunos cutorec recomiendan obturar con pun-~
tas de platz que 2l sexr mds recistentes proloagan la retencidén --
del ciente, mientras gue otros prefieren los concs de gutapercha

tipo myncl cubicrtos éel prejeredo de kerr por condencacidn late-—
ral., Su fijoeibn se dolrd hecer. con lijeculrae e seda interproxi-

mzler, eloprre e acero fnoxicoble o hroncy, o Tliulac de recina

(B4

LCCe

faeD ¢
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Hey gyuienee preficren scceionzr ¢l eriremo radiculer, reempla
zincelo con un cacruete Q¢ triconiun o de vitolivm., Toertién ce —~
puede obturzr con un purno de merfil relztivamunie ziueso que cetre
exactaminice en el concucto ensunchado, cementdnivlo cen cemento ~
yodofecrmado. Se paede obgervar o menudo cué un dicnte 2sf se mane
ticne cdursnie clios mientras que la raiz ya voté cmpliamente rech-
sorbica, piolongando su funcibn ce¢ montenecor de espocio tanto -
cue pace el tiuno incicado hurts li eslocacibn de una prdtecic.

Temdidn Ducden ussroe pernos (¢ platz o

Si el diente ha crinfe en el zuelo, ruil conveniente acminig
trer @l pecicnte cntitoxina tetfénict y deste loego antibibdtico o
la inyeceidn de "roppel™,

21 xcjer renbstico se obtiine con loc (icntes de dpice aw——
bierto, sin hrcteriente tudiculer, y el oronbstico mediato cepsn—
cer? e le juventud ol diente y ¢l dntervole trenscurrico entre
el wmomento del mecidente y cu reiuscreibn,

Lot froenson eo deren frecauntern nte g 1o infeccibn del cof=

gulo sanzuineo que roles loe ciuntee recidn reizplontaces. TWato

pucvde eviturse pintznco con toco cuidudo dicha zona con une solu-
c¢ibn =2cuocn al 17 ¢¢ tintura neutrs de anilinag ceriflevinga, esta
arlicacidn deburd 1epetirse todos loc ¢ics wivmtras cdure el perio

do posto ciatorio.

La técnice ur iguel pera ciuntes incrustados en el alvdelo,
iratenco €e inferit le ncnor contidae doeihle fe traams 2l hueso
alveelar, Bl tlvéolo le nrejorcionuré une pared neturel que ade-~
mén lo .vtabilizaré. Cu:nﬂb ce frzoeturas lz cortiesl feen libial -

ya no exicte ecta pared nataral y el prohlema e retener =l dien-

te ¢ ru socicibn drimitive =éleo ro solucioni:d enn boniue de or=

toconeic y creo letiel,
Zn oHeeienter b procedimiciuto vr oioctomente el
micmo, §dla ne ol vieiocde Jebe cotny Bzio le teelor del plarne

fruece (220 v, o/ &
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La extencién de lz leribn y la preridén de sclice de songre -
dismiruyen uno ¢¢ loc factorcs de la cozsulacibn, im>idienco la -
formecibén ce un cofzulo fucrte y firme que evite lo palide de san
gre poir lz herida,

La hemorragia ec directomente projorcional a la arperficie ~
de la lecibén y & le tensién sanguinea. En los pacicntes hemof{li
cos este eciade e cgreva por la inceprcicad de formacibn de cod-
gulos firmes y fuerteg, lo que impice isualur o suucrar lzo tenceiéy
de gclide de la sengre. Es necerario iruzlar o cunerer artificid

mente ectc drecidn, y por otra perte dieminuir 1o extensibn de la

lesidn pare eviter cdc ecte moco la hemorre iz incoercible.
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n cano do oue o pzoilz, ei el diwnte oo frogture
\!

0 £i 8¢ rohpc 1o rofiz b abaaronar la onuricidn,
Alsunne vecen sc curve la lémine elveoler furante lar monia-
bras de extiaceidn, y en ecte cuce deherf rejoncroe dor orecifn -
dizitzl. ‘
Pucde hober cfolor por extrcecidn (ol cicute y edema ¢n log ~
tejidos circundanter. Curndo dicho dolor ec severo, cecerd en to-

doc loc cecoc eon un miyoy cex

cie rcleetivo de la pieza pors 1i
berarls vov lo oclucidn troeaZtics. Hete evireuczidn ec atribuible
al rire couprimico centro e lo cividad clveoler, caunes Hor la =
cual nroponen lo perferacidr o lo ecrtical cxtirna previs 2z la -
‘retbicacibn del diente won el fin cd expulearlo.

La infeccién augteri (o lz heride es une indicecidn pare ex-
treer el dicnte por ¢l Hulizro fe scieemielitis y afeceibdn de los
dicntes contijuos.

Los dicntes no ecrapsionadss re visilerén radiogréaficamente,
pore ver i muestron nignos de dexurrolle, lo que se manificcta-
por lz formocidn de fentina en ¢l fjice y ¢l avance haecie lu gu--
oe:ficice

Cuclcuivr proeccro de reroreién en el H;eﬁte o en ¢l tejido -

Sceo ccatisuo (eherd iaterpretorce come cigno adverco.

Lz c¢xtiaccibn ein éréide (e wou egtard indicede ei hay -
giznoe ¢e reaccibn por caerpo vrtredo, loe cualir ou menificcian

con un dolor exiazereco, ficbre, ccealofrios, cte.



Jo CUILDALOS POCSTOPERADPORIOCS
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T cuanto el cdiente ce halla recolocaco en ocu alvbolo, nos -
cercionzremos ¢ cuc no exictan suantos gengr ntes, loe ecunlan oi
existicvren se coiiben con cumnto de Wardi, cdemle ec recomencatle
que el poeicnte hega colutorios <leilinos con eseluciones o bare -
de percerhontto fc S0¢i0 y &cido excdrbico onico de gque abandone
el consultorio pure clininar ¢l nal sobor.

Se revicarin luas férales, vijiicnco sotie todo que no produgz
cen lesibn en loo tejicos bloncos.  Bn eccno de cutura deberén ser
removides del séptimo &l dfcino ria cespués de la operacidn para

sermitir que la herida cure por complito.

Hunca ge ler recetard anti-inflamwtorios, ni corticoecteroi~
¢es, ye que lot primcyos son (ibyinoliticos y se caracterizan por
el riesgo de eviter medicamenic nue cl reimplente noe aceptaedo; -
loe mecdicomenios Je tino corticocrteroide, como cniiinflemetoriog
que son, evitan le formacién de¢ un proceso normel de recuperacibn
cicatrizal, per lo tanto, el :reimplente serd rechaszado, coi siun
pacicnte cebicdo a un pacdecimiunto cistémico ertd tomanco docis de
écte, deberd sugpuncer ol trotemiento, o simplosente no se eofec—-
teard el roislante.

Se le recoaiwnca al pociunte coloque empagues ¢ hiclo codbre
la 1e3idn operada .a1c syudsy o reducir le inflimncibn traundtica;
0 bien,‘soluciéu selina an poco ealiwnte pero cin hazeer colutorioes

Leberd evit v lo m osticacibn. &lzunos pacientes poxr ¢l jucto
de verse ya con ot diente resucsto {ratan de morder con €1 inme—
diztamente. Lo imnedird cdurente uu periodo miniuo de 72 hrs. si-
guiendo pocterioimenie une Cicte tluncae baluncesca, v luego una -
dieta suave, haste les 10 diae cuznudo ¢l peaciunie socérd iniciar -

su mesticacidn normel, pero colamunte por lo arecde

opucecta pera
eviter cucl unicr movimiento brusco del Jiente y o1 consijzuicnte

un rechnsns cej2ro del reiaploate.




28

Tu zgeo bucel curd moferado, por medio de isopos en el 4rea
intervenida, y el recto de la cuvidad en la forma ordinaria,

Por lo comin no hay dolor, y en caso de existir ee nay lige
TO y no se produce tumefaccidn,

No debe interrumpirse la acministracibn de antibibticos, -~
que es de particuler importancia en los casos de contaminacién -
dul diente o de heride séptica. En ocasiones deberf administrar-
sele antitoxina teténica.

Lo primordicl en vete osunto es la bucenea cooperacidn del pa-
R 3 2

ciente pere finalizar exitdvimunte el trotamicnto quirurgico,
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. RESULTALADCS CBTZTILCS

Fecenismo de Ficjacibn.—

41 cfuctuarse lo olontecionia, st produce lemorragie a con--
cecucncia de la ruptura y degserre e los vasor sanguineos éccos
parodontcles, al reimplentar ol S6r1gano centerio lo hemorregia cu-
bre los cunacios entre el ceozento de o rafz y ¢l haveo alveoler
la sangre ecoentunidée on onte frea co coazuls producicendo ¢l sella-
do finioldzico. DPosterivim.nic ccu llevs e cobo la trancformecidn

tejido de granulacidn ¢l cucl ev subctituico por tejido conecii
vo fibroso. 21 epitelio eccumoso cotreiificaco ceo lea encia e ——
vaclve 2 acherir a la cuperficic cel ficnte.

Caunco ¢l diuvnte oo reinplents enicte nne neofor. .zcidn de ot
teocemento entie le membranc porodenttl el cementu radicular,

“Bgto se lleva a cctbo en le difcrenciceidn cel tejdido concetivo —
circuncante en octeohlectos o cuwmentoblastos, obienilncdose une re
lacidn entre cezento y lLueeo alveolor,

Nodiogréficem.nic cu detecte lo Tijccidn cuando exicte pérr i
éa del coveecio corresyonciente w 1o muembrona pzrodontal g 3oste--
riormente ge observard une recoreidn fe lo refz, que sinultifneo——
munte ev acompaa Cu epocicidn Grue.

Por lo resular, suncue loo cientes reinplestados Dusden ger
de gren utilided durznte verics afios, no svilen retencree de nane
1tz inéefinica.

Loc rervliados se pucden civicdir oo iameciztos y medictos, -

log mimeive en le mayeric de log cuvus sop exceluntes. Bl ¢iente
édguic:e firmesa y cumple cetisfoctoriaucate gy fancién maetica 1o
1ia y estétice. Lo conrclidecidn ee clinicamente ortenecidle.

De los r1ecaltados medintos no ge pucede Ceeir lo aicno, el destino
¢e loe fientee 1eimdlentados ec 1o resorcién 2 oreanplozo cel tedd

Fo cuntel pe1 tujicdo duco.



Lo reabesyeiln co oo Ddrecesn ficioldzico en lor éientes dem—

porales al procduciree 1o riselizie de log micmos 7 ec un macero
autoldico cuiaura oo prodace a1 lot wimznuntes.

Lz ctionztogenia o 1z 2ezoreidn wn ¢l roin dzate veninrio -
ve foceonocy, Soe concidurs cac fependée directoovate de 1o tfeninn
atilizade, sujirilndos. cone ocucto del traumetisno Jrocacico -
en ¢l cumento raficulzr o en poriveiio. Supucectimonte en oun cicn-
te cue e concurva el ligeico purorontzl hebie reine_ 1eidn poreisl
y &recac fo zacoilogoaientie. Lol reroreidn cicmpre acompsia une -
Jroliferecidn cimuiténes cel tojido cunjuntivo laxo sue iniciard
el reemplazo (el hueso percdido. L2 1ertoreidén iniciel -sc ha victo
eh el ciio cel prroconio romovico Jor lo gue e recomiondn no ¢l

ninarlo innceczeriamente,  Toerhiln re r1cficie guoe es drovecadeo -

20 munijpuloeifn excevive ¢e 1o rofiz durente lar meniobras.

Lz organizoeibn del cofsulo cinguines ¢a log cusoes de angui~

losis del dicnte en el elviolo, now deccrrolla en la mumbiana --
parodontel normal, cino «ne oo t1:iaslorme en fLreae de haeso, Bl -
ficnte on nileocado no puecde resictir le eeiimulucidn normal, sino
que cur raices ot van recorhindo Fraca: lmente y oo van reemdla—
zenco jor hueso. Lz corons remmunte del dientc ze va socavando y
puede 1lieger o exfolivzou por nroliferceidn eopitelial.

1 diente puede ueder exfolicdo por cxtencisn cel epitelio

ercaemoco ceiretificzdo @ lo loxr o ¢e 1o xéiz.en una direccién api
cal con gr:duel socavedo (el (iunte, (exfoliucidn DOr CULTPO ex--~

trafio). Esio se explics cuando el diwnte no fue aswptizado correc

temente, ni biun inmoviligzado, o cuando no tiune adecuacs notri—
cibn, cucndo ec portedor de proteinue exirefins, o hicen, cunndo el
diente ectd anztdmicamcenie zlterado. bos glinunes cue invadieron
al dicnte durinte el desarrolio 2e 1z curice - cue contaminaron -
el pcroconto, ¢l cemento radicular y lig dictintre capac de denii
na son lon que conviezten al dicnte en nuoy o in“ceciato.

Sioan “icnte luxsndo pecée ooy moatenifde en 1o wrencda medidn-
te oete witoro, o ue sei o pwoer wion, creemos hrberle propor
ciohudo uh corvieio acuntoligico o valor agnciverondo trutruients

sGoizvimeaante.



YII. TRASPLANTES DE

ORGANOS DENTARIOS
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La lietoriz ¢o 1z trensplentacidn ee remontia 2l rizlo XI, en
que se menciona a Alhucirie como zutor del prime: trzhajo deeta
fndole, n reelidaod, sc 1efuric e dimtecs neturales colocados en
aparatos protésicocg,

Guerini cita un cato d¢ Amtaonio Pare (cizle XIV), que cdice:

"In hombre (igns de suracido me contd gue una princesa gue perdid

e ~—

-
S QA

sus 6omen o Lo ocurte”. Lo tuv Gunuceira gue do tiempo

un éivnte lo fue reemploizrdo iauclivtenente, por uno sacado
eirés su -
hon venico nreeticando log tracslantacionss. A
snoceloovimey frztedo en inclés wlhlicaco por Chorles Zllen -
en 1€Y%7, yo ce hible del trac:lente, rues dice cuc hibia vietrn pe
s 1 un ciente ¢¢ un enfermec 2 otro & su mzectro.

Pecro Fonchordé en o1 casftulo 30 <ul Chirur~ien Lenticte pu-
blicaco cn 1728 cita el cuso ¢e un capitfe juc ten’a un conino o
perior coricdo que era necesrrio criracr, hoeionds llinmer 2 su —
ceapeiia, el dentirte tord vn 2oldéeco y le extrcio un cuenino de -
forne scmejunte, colorlndeorclo 2l o itdn, afirméudese 7 curendo
aproximncominte 6 aricco.

¥n 1755, Licuri cuwnta heber reclizace mér foe un cuentenar ce
opuracioner on coliudeoc.

Un hecho ¢ cx¥eordincrie importancic derce ¢l punto de vi-t-
biolbico Lluva « caho Hunicr, incrustenco ¢n Lo cresta é¢ un go-
1lo un ciunic humano. Con cllo ge queric faiortrar que dos tejida
vivos jucrtos en contacto tienden z unirce, pero lo que no s —-
Juctanate une ¢ loe prinecisice funtumontzles que rigen -

1z vide colulor: le nutricidn contral,

o
8]
o
-
I
o]
~
[
rs

nineida deatariz co.ntituyd un tume O converca——-
ciin no gflo & trevéc (o luzz sublicaciones de lunter, suecto rue

surgonus cin pedice o Tortane emiczrroa ©ovenfer cue dienten p

S ocfentdo troooloaten o Fiene

Tuelsrior,




Oeta éroce marca vl reswrimiolito més cxireordinario do la -
treeplantacibn ¢ dicntes. e avntiba ya zeemilecer dicntes en—
fermos con otice simos, puio habo rin pcrconﬁ:je de frocersos cn
las investizgrcioncs. '

Ctr0

cpecte novedese e eote tipe (o invertigacionet consis
te en trazplintzy con fwito folivales y Fientes en decorrollo in-
comsleto, cozin lo sfirma Phillijpean.

Por otry lado, loo atoguer e que era objelo aumentzbun les

dificultades. Se aflirmnbe que 2or wedio del dicnte reudicado se
trecnition lo sifilis, tuberculoris, dlcerag, ovtcomiclitis, cén:
cer, etc.,y Cpoce en gue ure poce conocica la cuocie.

Tembi {n Tue¢ condenccée como e operneidén inmoral. 4 trl oxe~
tremo cue Etchepareborda fice que ¢n Proncic se 1lagd 2 pedir la
anlicecidn del artfculo del Céuizo Penal relitivo o Nutilaciones
y Servicios, & quien rezlizera esic opuracién.

El centista y ¢l cliente recorrien lac czllec en busca de al
guna percona, cobre tufo jbvener, gue nuisiere someterse a la ex-
traccibn, &l que en zencrzl cu miibz bicn.

S¢ acducizn odemés, rezones de oira noturalessze cemo la difi-
cultac de tencr rzfces con lo forma y tama®o que coineiden con la
caja clveolar.

Bn 1950 spfel describe an w€todo de tracplantar ¢l gérmen ~-
del teicer molar &l especio ocupzdo por cl primero.

Laﬁentahlcmcnte, el trasalinte c¢entzl ¢s 56l ligeremente -~
més exitoro ¢n lz actuelidac que cn ¢l pzerdo, Pege ol reavivado
interés por &1l curante la pesacda dlcada, he egido escase la inves~
tigacibn bicica ea ecte turreno.

Fn conconitancie con el interés recicnte por el tragplenie -
dental, gin embargo, 'y con la sbundoenciz de esfucer zos clinicog --
eticte una nocidn del ciunte como tejido gue pucde ccotuar de la -
micme moners que cuslouier otrd tejido a Grzine ¢+l cucrpo 2l cer
trocolentedo. Por lo tinte, cr importrnte cerrelucionar la veeotn

1o el tragylznte de

inforpacidn rue he oido reuamuliide wn ol oter:

teiidos con los prodlomee veopecificuw ¢ low traspylontes dentoles
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B, DEFIIICICH

Tragplantacidn dentarie es la incercidn e un ¢iente que ~~

srecede de otro lugar de la boca, o (e otro indivicuo.

c. TEREINCLOGTIA

Término nuevo Adjctivo nuevo Téraino viejo Definicién

Autbzrzfo Autdlogo Latdrafo Injerto de una po--
. sicidn dentro del -
miemo indivicuo.

Tsésrafo Isogénico Icbgrafo Injerto entre indi-
) ) viduor idénticos en
antigenos histocom~

putiblen,

Llografo 2lorénico Hombgrafo Injerto entre miem-
.bros de lo mismz es
pecie genéticemunte
diferentesn,

Xenbgrafo Xenogénico Heterigrafo Injerto entre espe- =
cies,

En Cdontologia, la aplicacibn de log trasplentes ha estado y
probablemenie seguiid ectondo relecionedz con los tracpleantes an-

t6logos y «lozlnicos,
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D. CLASIFICACION

Los trasplentes se¢ puceden clasificar enire donante y recéptor:

a)  Trasplente autbdgeno.

©l gonante también ce receptor.,
%) ‘Traesplante Homogeneo.

El receptor es elgin otro miembro de la eepecie donantie.
¢) Trasplenie Heterogéneo.

¥l donante y receptor no perytenecen a la misma egpecie.

Relacidn anztbdmica cnire el origen del cdiente donado y la lo-~

calizacidn cel trasphnte.

a) Tracplante Isotbpico.
El medioc ambivnte cs anotbmicamente adecuado fpor ejemplo
trasplante dv un ciente en ¢l hueso ce la mandibula, pero

no en el sitio acostumbrado de la boca).

b) Trazplante Ortotdpico.
Es una trasplantacidn ortotboica que tiene unz corresson~
dencia topogrdfica exacta (por ejemoslo, el trasplantie de

un ciente ce coloca en el sitio normal de la boca).

¢) fTrasplanie Heterotépico. )
Un trasplante gue estd en un sitio no natural, (por ejem-
plo, tregplantie de un diente e¢n la clmaza anterior del -

0jo).

vitalizacidn de los trasplantes.

a) Trasplente Homovital. »
El cue osté vivo al momunio de hacer el tras.lante y per= '
manece vivo.

b) Trecplante Howogtatico. -

Bl cue es revitalisado de una munera progresiva por medio

cel tejico receptlor.
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E. CA4508 INDICADOS Y
CONTRAINDICALCOCS

Aunque virtualmente todos los dientes de z2dultos sueden ser
trasplantados, log que misc comlnmente se uiilizan son los caninos
impactados y los terceros molarse en cualquier cuadrante de la -
boca.

Loa enfermos jévenus que han sufrido lz pércida de sus prime
108 molafes no son candidatos tocavia para le confeccién de un ——
puente fijo, debido a la incomplets erupcidn de sus dientes y al
gran tamedo que ticnen cn estas edacdes lag cémares sulpares. En
muchos casos, el trarcpylante de un tercer molar en la zona ée un -
orimer molar cofrece una solucidn de ecte problemz protésico. Cuan
do c¢xhos trecplantes llegan a& desarrollar una recorcién radicular

los consideran

¢ com0 un mantenedor dc¢ ecpecio hasta el momento -~
en gue sea posible le confececidn de un pduente.

El trasvlante de dientes antdlogoc no es un sustituto de la
terapéutica endodbntica, ce la 2rétesie fije, o c¢e la ortodoncia,
pero en algunop cesor pocemos hacer un reemplazamiento dentario -
natural sin ningdn riecge, ni pérdida algune para el peciente.

Las razones pala crte orocecimiento son: 1) reemplauc de un
molar perdido cominmunte por carius, 2) la impocibilicad cée mover
algunog caninos retenicos por la combinacién de procedimientos or
toddncicos y quirdrgicos, y 3) la imposribilicdad de un paciente de
someterse al trztamientc ortoddncico por alzune de una cantidad -
de razoneg. )

La seleccién cuidadose de los casoe favorecerd el pronostico.
El pacicnte deberd tener un estedo general ce salud bueno, una --
denticidén adecur.da, y ser altamente coopurador.

Las celulities loceles se deben resolver antes del trusplante,
acro la infeccidn periapical no presente ningdn Hroblema ni con--

traindica la operacidén. Bl cicnte cue cebe ocupar el lugar de re-

Al

cepcidn debe ectar en buun ectace, asi couwo tanbidén debe haber un

egdacio adecuaco jara el ciunte donante. Debe existir una anchurm

mesin dicrizl conveniente, tenicneu cuicaoeo de necexr lac medicio~-




36

nes jreoperatoriac cuidacosan un lac rediografias, ademés de una
inspeccién detenida en la arcada dentel en la relacibn abiertz y
cerrada, Un ecpacio meniodistal inacdecuado como resultado ce la
caries interproximal de un diente que ha sido extrafdo del alyeo-
1o hufsped pucde significar que hay un egoecio insuficiente paja
el trasplente.

Un dientc para cer irasplantado deberd tener completa la for
macibn radicular cin haberce llegado a cerrar el 4oice. Con la -
formacidn y decarrolio ¢e la mayer parte ¢e la rafiz ne se neapesi-
ta gue posteriormente oo desarrolle el resto de la formacién radi
cular jere que cxicte una adecueda estabilivacidn. Ademés l;s -
raices m&e largas ofrecen una superficie de cementio mé&s extensa -~
pare la reinsexcién y un2 unién mée firme curante la operacidn. ~
Le longitud de la raiz de un trasplente cdental en deserrolle ge—-
pende en cicrto graco de la profupdicac avical en el tiemso de la
operaci6n, y la colocacidén. Lo forwacidn ce lémina dure en el al
véolo hulspec alrededor ce la raiz del trasplanie evita el desa——
rrolle apical. tor lo tanto, mientrus ocurre la odontogenia ¢l -
trasvlante hace erupeidn, pero al hacerlo la 1a2iv en desarrolleo -
depence directemente cel espacio vertiecal dicoonible antes de lle
gar al nivel de oclucion funcionel.

Los &pices ampliamente abicitos purmiten una revasculeriza--
cidn pulpar postoperatoria, lo cual es importante para »revenir -
la inflachién periapical que ocasiona lt 1erorcidn racdicular. La
viabilicad depende principalmente del rectablecimiunto cel aporte
nanguinco c¢e la pulpa y de la ineercidn de la membrana parodontal.:

La inervfcién pucde o no estar comjleta en los tragplantes y
por lo tanto las prucbas ¢¢ vitalidac so1 si solas no son incdica~
cidn segura del fxits o fraciso ce un tracolante cental,

$i cu trasplaéntan dientes con un cesarreollo radiculear minimo
existe una superficie racicular inruicientc dzra la reinsercidn
y son muy inesctables.  El tiempo ideal pora el trasplante depsende
¢el estado Ge ceceirolio cel ciente cdonante wéds cuc de la edad -

del enfermo.
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Las contrzincéicecionss son arincipalmente:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

suscedtibilicad & la cariun

Sncie patolbgica o Piuriea alveoler

Estado de smalud preciria: Lizbetes, upilejsia, liscracias
Senguineas, fncuia, vtc..

Léad uvanzada,‘salvn que el paciente drecente condicioncs
fisicas dptimas.

lientes con cunentosis o ¢ilacceraciones muy pronunciadas.
lientes jovenes quu.nc hen comletatido ain le mitad de su
porcidén redicular.

Faitz ce vreparecidn cmocional sara copurtar este procédi
micnto.

Jrocecos infecciocor apgudos, y

Egracio inacecucdo para el uiente donznte.




B EQUIPC ITECESARIO

La intervenciin de loec tresplontes dentarioc se tornz més -
gencille y répide cuando ce tiene ol alesnce tofo el instrumental
neccesario.

%1 equipo irdispensable conste esencialmente de:

1,- Pbreceps

2.~ Elevadores

3.~ bkscodlos

d.- 0stediomos

5.- Alvedlotomos

6.~ Freses quirdrgicac

7.~ Abrebocac

8.~ Pinzts hemostdticas

9.~ Tijeres

10.~ Bigturi
ll.~ Legre

12.~ vortaagujas

13.~ #inea ¢e diseccidn

14.~ Agujis y materiaml de sutura
15.~ Limas para hueso .
lh.~ Lepejo bucal

17.- Jeringa hipodéraica
18.~ Jeringa Carpule

1¢.~ Loscta y esphtula para cemenio
20.- kvector quirdrgico

21.~ Aposzito o cementuv quirdrgico
224~ Ala&bre pare feralizer

23.~ Campon quildrgicos

24+~ Cubrebocac, gorio guirdrgico y guontes de gome
25.~ Goses estérilers

26.- Sucyo ficiollmico

Luben tenerse Diceenie darante todo el tratamiento las re--
Jlac ¢e acgepsic y antiscucia para reculiacos exitosos.



39

G, TIE¥PO CLINICO

Es de capital importoncia en todo "injerio dentario" conocer
el estado general del peciente ya que nececitamos contar con sus
propias defenusas, y ¢e no ser asi{ coadyuvario por medios terapéu-
ticos.

El paciente y, 9i es menor, log padres son informudos del ca
rédcier experimental de le operacién y se obtiene su permiso nara
la operaciébn.

Realizada lea ananmnesis, se efectdan medicioncc cuicdazdosag -
de las radiografiac periapiceles o maxilares leterclec poara estar
en la ceguridad cdel espreio suficiente parn el trasplonte.

Se obgerva la tocaz mera determiner le salud de log tejidos -
gingiveles de los dientes adyacenies. No vale la pena realizar --
una intervencidn de ceta noturelesn cn una beca ¢n malas conédicio
nes donde abundan grances rceesog cariosos o parocontosis.

Los preparatives ¢ inctrucciones preoperatorias pueden atemo
rizar y exciiar al pacientce. Un sedante preoperatorio o un meﬂicg
mento hipnético tornan la voeracidn mis agradable para el pacien-
te y el cirajano. '

Deberemos prescribir antibidticos como medida profildctica,
y oara evitar complicacionces transoperatnrias adminisiraremos a--
tropind gque éieminuiré la salivacidn.

£l campo quirdrgico se limpia con una solucién bacteriostdii

ce adecuada, y luego ge aisla con compresat cuirdrgicas., La aspi
racién y las compresas estériles se usan conglantemente pars man-
tener el campo lo mds limpio posible y nara der ana buena exposi-
cidn del campo operztorio.

Un estucio méc completo del caro con anflisic y datos de Lo~
boratorio nos proporcionard mayor seguridad para el prondstico de

log trachrlantes denterios.
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“He ACTC QUIRULELEKGIGCO
CPERATCRIOC Y PCSTOPERATCOCRIO

El procecimicento quirdzgico no es complejo, Dpero recuiere =-
mucho ecmero y debe realizarsc con un minimo ée traumatismos para

la superficie radicular del trasplonte y del alvéolo recestor.
Trueplante ce canincs imgectados.~

La degeripeidn du ceta intervencidn es en ;ran parie aplica-—
ble para la técnica o realizar en la reimplaniecibn de un molar o
de cualcuier otro aienie.

La @ncctesis es imorecincible. Se orazctican unas incisiones
ma1ginales jin;ivalee reflejfndoce loe colzajos mucoperidciicos -
por la parte bucal y palatina. Se elimine el rueso ¢e forma gue cl
dicnie impaciaco se puvca movilizar, Los trociton cu hucco extir
pado se conccervan en una rolucidn salina pare emplearlos como cu-
fias. in la mayor pearte d¢e log cacvs la eliminacidén cde hueso para
la movili.acidn ayuda rimulténcamente a cread un lugzr para la re
ceapcibn cel trasplanie. lLoremalmente, toca le receceidn ce reali-
z& con octedtomous, eapleando presidn mannal, zanque on ocasionec
se¢ buecen empleeyr fresas guirldigicas para hpuso. lcbe tenerce un
cuiéedo gspecicl en evitar cuilquier cafo 1 cemento radicular, -
puee lag lesionesn caucadas ticnen sucho que ver en los frecacos -
de reinsercién y dv la anquilosis, y acemfe en lo aparicién de re
gorcionce 1adiculerec.

Cuancéo ¢l diente impactado haya cico liberado suficientemen-—
te pare que obviamenile ec¢ pueda extraer, rebemos Cirigir nvestra
atencidn & la zona'de recepcidn.Deébe labrarsze un lecno e tamafio
proporcionuco &l trasplente, ce formz que sc puvde colocar n el-
huuso pura cuedar corrvetamente alincado con los dewds dicntes de
la arcaca. an ceazionug, e neceszrio (liminar una porcidn ce la
18mine labial. Cuendo se intentc aumentiar el alvéolo recentor a
exsenc: s e la lémina palotine colo se logra une desviacidn del -

trespliante ntecla palatine con la cenniguivnte oclueidn treumédtice.
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Ilustracibn esquemdtica de un tresplante autéloso
de un canino impactaco gue ge coloca en su poci--
cifn normal.

A) Posicibn del canino impzctado y herida poctextiraceidn
del canino temporal retenido. B) Incisibn mcrginel gingi
val., €) Reflexién cel colgajo. D) kxteriorizacién del CE
nino y creecibn del lecho pare el trzeplante., E) Treenlm
te en ¢l nuevo ezlvéclo preforuzdo. F) Reaproximzcibn del
colgajo. G) ipbeito e cemuento parodntzl.
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Una vez que el alvéolo este preparuéo adecuadawenie, ce sena
12 &l ¢iente donante y r¢ ritda en el lecho creadoc. En caso de -
gue el traedrlante no punetre en el lecho, t£¢ vaelve a colocnr en
la zona originzria para ecserar el remodelaciento del nucvo alvég
lo. 8c utilizuntrocitos ce hueso pare ceuficrlo en su luser; ce
colocen los colgejos en su pogicidn inicial y se¢ suturan. Los --
colpajos suturados :roporcionan una estabilidad consideradle al -
irasolante, ¥y opzrae meyor ayude de la inmoviliseeildn e coloca un
apbsito de ccuento (uirdrgico ror vestibular y paletino, con in--
clusidn de dog o trus cieniee @ coda lado del traszylantie. La co-
bertura antibidtica se rezliza en un periovo de 7 a 10 dias, y el
empaquetaus parocontal se mentiene en el sitis por dos o tres se-
manae.

Log cuidades postoperziorios sgon importantus y se reguicre -
un alto gradoe de comprensidn y colaboracidén e parte del enfermo
para lograr el &xito. Se advertird al pacicnie y a eu familia de
la fragilidad del tracplante durante las tres orimeras semanas ¢y
rente el serfodo postoperaturio. La dieta oc rectzinge a licuiden
y alimentos blandos con prejerados de tiso infantil, También se
evitard la préctiica de ceportes. Al cabo de tres semanac aproxi-
madamente cuendo ¢l ajybsitw se ha ido cayendo o see guitado, el ~
diente suele enconirarse bartante firme; y en oiras dos o irec se
manae el pecicente juece velver 2 cus actividades normales y o rea

sumir noraclmentc su régimen alimenticio.

Pécnica Gu tracplenie de terceros molares

inferiores al lugar de los primerous molares.

ks incispenseble la anectegia profunca ¢e¢ los zonae cdonante

y huésned, dec preferencia ancctecis Dor conduccidn perc eviter is

quemia excceiva en el lugar del tracnlante.

Lin biun aoyectada le inturvencion hay a veces difiicultades
pera li rewmocidn de log dientes no crupcionadece o retenicos,  be
areferible intentur primeroe lé remocién del diente por tracplanta

pere vetay scguso de que pucde ser vliminsdo sin lesion ¢e la co-
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rona o ce la porcidn radiculer, o ce ambas.

El tercer moler que deba ser itracplentado el lugar del prime
ro debe per exieriorizaco por le via de un colgejo mucoperidstico
preparado sobre la hendidura gingivel decde el segundo premoler -
hasta distal del cegunco molar y con una extensidn distolateral -
sobre el hueco de la rama wsCendente, cin hacer incisiones angula
res o verticales de le hendidura gingivel hacia el surco mucoves—
tibular, con lo que aseguramos un excelente aporie vascular al —-
colgajo y por conciguiente facilita le repsracidn de las zonas a~
sociades al trasplinte.

Se emplea une fresa guirdrgica pera nueso o un cincel afiia—

do nsara eliminar ¢l hu.co suprayacente y exponer el tercer molar,

evitando ¢l contacto de log ostedtomos con el ciente, se luxa con |

mucho cuidado elevdndolo cde su posicidén en le eripia dental, para
después devolverlo cunavemente & su pocicidn o cejarlo ligeramente
elevacdo en su zlvéolo.

Bl primer molar se extrae taubiin con preceucidn nara evitar
le pércida ée hueso vectibular o linguel, av{ como para conservar
el tabigue inte:centurio de loc cdientes adyacentee. Se prepara -
entonces el alviéolo para la receoncidn del trasplente,  Se elimina
el tabique interradicular con alvedlotomos, cinceles o fresas qui-
rﬁrgicas sor 6ebajo un vrofunaidad y leterzlmente haciz les pare-
des bucples y linguales ael alvéolo, velorizando y estimando la -~
cantidad con las radiografias precperatorias. Irrigamos el alvéo
lo y lo inepeccioncmos en busca de restos que deban eer climina--
éos para la ubicacidn y pruebs del trasplante. Lespués de la --
extraccidén del orimer molar y del hucuso interseptal la hemorragia
debe formar un codgulo sanguineo adecuaco para ¢l trasnlante en ~
el zlvéclo huéspud. Se pue€en aplicar antibidticos localcc pera
hicer minima la pércdida ¢el codgulo ranpuinco inicial por la a~---
ccién bacieriana (400 0UO unidadce ce peniciline G en forma de ta
bleta soludle).

{.ediante una pinza roma reti:amcs el tuicer molar ée su ——-

cripta y sc¢ sitic ovn la zona del primey molar en ligera infraocclu

eién, ein ejerccr precidn sobre los &pices o los borcdes éscos.
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S1 observanus gue ol iresslante no puece pencirar ce forma a
propiade , su le vuelve 2 su cripte original parz alivier la zona
de resistencia en el zlvéulo huéspec, “uude ocurrir que los dien
tes contijuos impiden su acenizmiento, en cuyo caso cecgactaremos
con cicco.

Ho ce tocardn los remanentes de la cépsula que envolvia la -
corona en su punto>ée incercidn en ¢l trasplante. £i los fragmen—
tos son muy grencdes loc recortaremos con iijerac. Sunce raspare~—

moe o limeremos le reiz.

¥

Se ubica el trasplente en linve con los dientec adyacentes.
Bl pacicnte haré oclusién con calcado para tenur la seguridad de
que el diunte ontagunicta no ¢jerce precidén sobre €1, Si ce nece
sario desgestarewos ol antajonicle para eviter un coniacto »reme~
turo.

wl siguiunte pese serd ¢l cicric de los tejicos bluncos. Sc
revisa detenicemente pila gue no -ueden rectos en ol alvéolo hués
pud y se zutura ¢l culgcjo mucopuribsticu vn su posicidn de prefe
rencia cen scecdo 00C.

Lcto ceguico, eve ferulize ol trzsilinte en su pouicidn por -
mecio de¢ alembre de acero inoxidable ce calibre 7 27, maleable.Se
saca alyededor de la cura dietol cel segundo molar en la linca ~--
cervical c¢¢ la coruna y se ciuzc sobre el tiaspluonte en forma de
8", la pagion lingual del alambre ge lleve hacia adelante hasta

la cara mecial del canino de esge cuadrante y se¢ pasa a travis del

espacio interproximal desce la cara lingusl hacta la cara bucal,
donde sc une con la porcidn bucel y se fijan las dos porcicnes.
S¢ colocan alambres interproximales entre los premolares para a—-
brazar tanto lc porcidm bucal como lingual del alambre y ¢l sunto
de contacto, y se¢ lec ca vuelia firsemente en 1o purte bueal,

Si no hubiura dientes sor aistal del iracolante se omitird -
gotla téenica cu furulisacibn pesanco mejor une sutura sobre la co
ronz Geede ¢l worgen gingivel vestidbuler al linguwl teniendo pre=-

caucién de no levantar los horces gingiveoles.

F 3 25
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Se mezcle cemento cuirdrgico en una losein esiéril. Ests ce-
mento se¢ mezcln con fibras de algocdn largas, y los. rollos se aw-
daptan tanto en la partie bucal como linguel de log dientes édesgde
el segunco molar hasta el canino. La férula sc adapta con log --
dedos mojados molcedncola correctamente e¢n logs espacios interpro-
ximales y sobre ¢l gitio del trasplante. Los dientes deben ser -
capaces de enirar en oclupién funcional y no cebe existir precion
oclusal de la.férula sobre la region del trasplantie.

Las instruccioners postodcratorias el paciente son las mismas
que para la exiraccién de¢ un ciunte reienido.  Be muy grande la ne
cesicac de sometrer al paciente pajo una terapfutica profildctica
antibidtica pogioperatoia. So citz al paciente al siguiente dia -
de la intervencidn para mayor trancuilidadé. Observaremos si ol =
dienie s¢ mentiune en su posicidn. Se limpia cuidadosamente la mo
na gingival de los recicuos alimenticios acumulados con torundas
de algodén hdmedo sin perturbur la adapiacién del borde gingival,
inclusive deberemos instruirlo en cuanto a su higiene bucal y las
téenicas apropiadas para el cepillado guave de los residuos de la
zona del trasplante,

El paciente deberd hacer visitas semonules para .wer 8i no -«
hay complicacioncs, y acemds para conirolar la ectabilicad de la
ferulizacién y la higiene bucal. Al término dc un mes el tras——-
plante tencrd ligera movilidad, pero cl aspescto sone de los ieji-
dos giﬁgivalcn adyacentec y la falta ue tumefacciongs o scneibili
dad en la zonz periapical pon sefales para el reiiro de la férula.

Algunas vects es deseable utilizar un mantenccor de espacio
de acrilico para evitar quc ¢l segundo wolar se mueva meaialmente
blogueando el trasplante; debera desgastarse frecueniemente dicho

mantenedor sobre la vregidn dul borde amlveolar.
Variaciones Técnices para otros Dientes,

Tercer Moler zl lugar del sezunde molar,

La tdcnica anteg cfescripta ec un procedimicnto bédsico y pue~
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de mer modificado para adecuarlo a trasplantec en otras zonas. Es
conveniente extraer el segundo molar antes de retirar ¢l trasplan

te del tercer molar. No requierea posierior ferulizacién, bastan
las suturas interproximales.

Kolares Superiorea.

La téonice ce trasplantes en la zona molar supsxior ofrece -~
ciertas dificuliades cue deben ser objeto de una cuidadoan 5;‘1ﬁg
cidn preoperatoria. Ademés de los problemas relacionados con ol
espacio, el tamafio y poricidén cel seno maxilar iambién deben gper

considerndos.

Paro extrazer un tercer molar superior retenido se pregentan
obstdculos téenicoc, y el abordeje exire frecucniemente una incie
sién vertical que se extivnda desde la hencidura gingival hasis el
surco vestibanlar. Esta incisidén debe ser anturior a la zona del
trasplante.

Caninos superiorec retenidos.

Para ubicar desde su posicién palatina un canino retenido y
llevarlo al luger del arco donde se ektrajo el canino primario se
siguen los miemos principios. Se refleja un colgaje palatino que
se cxticnda por la hendidura gingival desde el primer premolar de
recho hhata el primero izguiexdo. Bl aporte vascular del conducto
palatino anterior es minimo y su sacrificio no ha demostrado ser—
perjudicial para la recuperacidn del colgajo. Ko se deben trazar
inciciones desde la hendidura gingival hacia la linea media pala-

tina para no cortar un aporte vasculsr imporiantie para el colgajo.




a1

Ilustracidn egquemdtici ¢el irceplante zutdlogo de un tercer molar
en el lugar del primero. £) Incicidn marginel gingival, 1) Refle--
xibn del colgajo. €} Eliminacién del hueso intraseptal y extraccidm
del primer meizr. Se comprueba la relacidn del tercer molar con el
alvéolo cel drimere. T) Petorno del texcer moler a ca zlvéolo micn
trus se modifica el recipiente clveolar. k) Treenlante del diente
®) Peosrroxisacidn cel colgajo.
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I. EXITC Y FRACASO DB
LCS TEAESPLANTES.

Loé faciores asociados'al éxito de los trasplantes son:

1)

2)

3)

4)

5)

b)

Cuidaco y suavicec en el manejo e los tejidos blandos y
duros.

Preparacidn del zlvéolo huésped que permita abicar el =——-
tresplonte sin gue tome contacto con las paredes Szeas.
Egtrecha sroximiczc cel trasplante con las paredes alveo-
lores para asegurer uni buena circulacién y ripida organi
zacidn del codgulo entic el alvéolo y el dicnte.
Ubicacidn del irasslante de modo que no sea traumatizado
por el antagonista inmediztamcnte despudée de la interven~
cién, pero lo suficicnicmente préximo parz que el plano -
oclusal gea funcional en pocazs semanas.

Le copacidad inhcrente de los tejicoc gingivales de rein-
sertarse répicumente, y aci reducir zl minimo el peligro
de infeccidn.

Seleccidén cuicdzooca de los pacientes.

Los fectores asociacos al fraceso won:

1)

2)
3)

4)
5)

Seleccidn de dientes nara trasglantai con coronac demasig
do grandes o muy »eguefins pars llenar el espscio en la ax
cada denicl.

Pérdida de las paredes alveolares.

Ubicacibn del tracplantie en zonas donde lag raicec se  —-
proyecten dentro de grandec defectos dseos creacos jor in
feccionces ¢ ,quistes.

Empleo de dientes con insuficiente desarrollo radicular.

Felta de couoperacidn del paciente.
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Los crilerioe que hay que satisfacer pare fiscalizar el éxito de
los trocoplantes son:

1) Falta de reacciones inflamatorias en el lugar del trag--
planie.

2) lientenimienio del diente en su nueva ubicacidn..

3) Persistencia del periodonto intacto.

4) Palia de reasbsorcibn radicular.

5) Conrervacidn cel color del trasplante,

6) Conscrvecidn de la vitalidad. {Kespuesta positiva a prue-

bas pulpares eléciricas o térmicas).

Suelen producirce cembios regresivos en los trasplantec cuyo re-
saltzdo no fue exitoso:
1) Las respuesias de vitalidad dieminuyen gredualmente.,
2) 1 color comicnza & cembiar un poco.
3) hediojréficamente hay una pérdida del parodonto y ligeros
cambios raciculares.

4) Se pierae la retencibn.

Los principales problemas bdsicos que es preciso regolver -
antes de que el trasylanie centario se convierta en una préctica
comin son le reabsorcidn raciculer y la regencracidn del hueso -

alveolar,
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Jo RESULTALDC 5,

Peridodo de reinsercidn inicial.

Un tercer melar trasplantado, situuado entre las coronas de -
los dientes vecinos, muectra mds firmesa en el momento de la ope-
racidén que unas semanas mérn tarde, debido al movimiento ortodénci
co de los dientes vecinos sometidos e una presién. No obstonte,
todos los trasplentcs muesiran wlgunoc signoc de movilidad a lag
tres semanas. LEeoto es debico & la reinseréién de las fibrag parg
dontales. La aposicidn ésea no sucede ol menos hasta lag seis u
ocho cemunus.

Si ¢l trasplente se vuelve octenciblemente mids firme durante
las tres 6 cuatro semanas siguicntes, y no exigten signos de in--
flamacidn, puede asegurarsc que el éxito inicizl se ha conseguido.
‘La futura duracidn del trasplante, sin tener en cuenta los popi--—
bles epigodios traumdticos que pudicvran presentarse, depende go--—

bre todo de la eventualidad de la resorcidn radicular.

Resultacoe a largo plazo,

Varios profesionales hen aporiado un promedio de éxitos de -
més del 50 % de trasplanter autdlogos, considerdndose un éxito el
hecho de que un irasplante cc¢ mentenga firme y funcional durante
més de cinco anos, con evidencic racioldzica de no existir resor—
cibn radiculer.

Los fracesos en los irasplantes de dientes autdlogos e pue-
den clasificar en agudos y crénicos: algunor reimplantes no se in
gsertan jamde, otros permanecen mdviles después de doc meccs y nan
ca se reafirman. En cada caso, la reinsercién parodontal fuc ina
decuadamente. Esto es producto de iraumatismos oclusalee que va
acompafiedo de inflnmécién parodontal. Sin embargo, los fracasos ~
crbnicos presentan alguncs veces una inpercidn firme e incluso a
veces una en:suilosis. rn estes casosn, ¢l rechazo es secundario a
une. resorcidn radicular ingidiost que puede cerarrollarse 2l cabo
¢e meces 0 afos, pero gue ec invariablenunte prougresiva. Bstos -

trasplentes purmanccen completamente firmes y funcionales hacta ~
cue toda la porcidn raciculer ha sido resorbica. :
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knquilosise

La gran maycria de éxitos en los trasplantes dentarios no 070
duce anguilosis Ssea. Esto ce puede determinar rdpidemente median
te el eonicdo hueco obtenide por percuuidn cel cicnie anquilosade y
por la ausencia radigrifica dcl espociv correspondienie a la mem——
brana perodontal.

Bn otras ocnusiones se pueden observar tragplanteé mecénicumeﬂ
te adoeados, pero no directamente funcidos con el hueso. El hue-
80 ge extiende por el interior cel canal y en los defectos radicu~
lares producico por roturas del cenvrin. Cuundo se producen varias
cufizs Sceas se pucde impedir el movimienlo mecédnice del mismo. Sin
embergo, lz mayoria de los trazsplantec se reinscertan mediente la -

formzcidn cde una membran: periodonial.

Resorecidn Redicular

Una vez que ve ha »>roducido lz reingercidn inicial del diente
{irasplentedo, guueda asegurazdo el éxito del irasslante o no cer que
el dientie desarrolle un procese de resorcidn radicular. En aigu—-
nos casos ortocénecicos, vo un recultedo dirccto ae la fuerza de ——
presidn nero ocurre concowmitante con‘el tratamiento y cesa cuando
iermina la precidn del trotamiento sricadneico.

La naturalezs de la resorcidn progresivoe de los trognlantes -
augiezé la existencis de c2lgunos cambios irreversibles en el cemen
to o en algﬁn otro tejido déel paroconto. El término éxito debe ——
restringirse a los que peimanecen firmes y funcionales durante cin
¢o afios sin existir resorcioén. Leberemos por lo tanto, ser realis-
tas en reconocecr le curacidn y el porxvicio gue llegan a proporcio-—

ner los trasplantes que pueden ir rcsorbidndode gradualmente. A ne
sor del cornocimiento de todo esto, su colocen muchas ééntaduras ——
peacislue sabicnco que el prondsiico de curacién cuede limitade a

los cinco afios. Yor otru prite, el traeplantie pera estor justifi-
caéo no neceuvite ofrecer an recmslazo permenente. £l Pentisia cong
cedor cel prondctice cebe conveur lac veniajas y desventzjas que -
exictun vara cada paciente comperidncolas con lez que ofrece el -—-—

reemslazanivnto srotético.
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& HISTORIA DE LOS
' IKPLANTES

& pesar de que ge habla de implantes realizados hasta la mag
remota antigliedad para resoiver distintoo problemas médicon ¥ pa-
rs reponer piezas deniarias, hoy se’adviertie gue era muy diffcil
por no decir imposible que ellos tuvieron &xito,

Por su valnerabilidad y conetlantie erxposicién el ger hdmano -
ha sufrido innumerableg accidenties de todo tipo y magnitud a los
cusles les ha dndo cura y alivio mediante su ingenio idcando me--
dios que respondan a su intenciébn.

En 1809 Maggiola deccribid la insercidn de rafices de oro co-
mo poportes para dientes a perno.

Después de les investigaciones de Pasicur sobre Cirugfa anti
séptica (1860) y del descubrimientio de los rayos X por Wilhem ——-
Xonrad Rentgen (1895) los imolantec pudicron tener cierta base -
cientifica.

LGn después del espectacular avance de la Medicina como con-
secuencia de los acontecimientos citcdos, fué necesario que se a-
nalizera el cqmgortamiento del tejido bzeo y de otros tejidos or-
ghnicos ante la presecncia de los cuerpos extrafos, para que los -
implantes entraran en franca era de progreso en Traumaiologis y
Ortopediz Médice, y tambifn por susuesto en Udontologia.

Berry en 1888 aplicé raices de plomo, y Levis on 1889 tratd
de insertar un diente con una corona de porcelana y rafz de platj
no,.

En 1901, Edwin J. Greenfield, de lichita Lansas, certificé -
un implante intraéseo de Iridioplatinoe ¢e forma piramidal , con ~
vériice invertido profundizéndose en el hueco; cementando en la -
base una pieza dentaria artificial.

En 1909, Lambotite fue el primero en hablar de accién eleciro
1itice de los metales provocada nor los humores corporales para -

conocer la rcaccidn en el organismo o tejidos.

. .‘% L i e
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Algrave, en 1911 experimentd con alambres de plata y comprobd
gque eran tdxicos y perjudiciales pafa las reparaciones dseas.

En 1913, Greenfield modificd el aepecto de pu implante déndo-
le una forma cilindrica con gus paredes totalmente peralelas; colo
co un implanie a nivel de molares y otro a nivel del canino y sos—
tuvo una prdtecis fija cde oro. Lo im.ortcnie ce esto es haber de—
jado un espicio dentro del cucipo del implante para una mayor neo-
formacibn dcea y wue lo sostenga.

' Troude en 19195, experimentd en concjos utilizdndo en ga jme-——
plante acero y grovocd detencidn del desarrollo Gseo.

En 1924 oicrold experimentd en perros y descubrid que el co~-
bre y el zinc afectaban el desarrollo 6seo y se descalcificaba,que
el oro, la plata, y @l aluminio afeciaban la reproduccién celulary
que el hierro y el acerc provocaban oateitis rarefaciente; que el
plomo y el niguel irriizban log tejidoe; y llegd a la conclusibn —~
de que la aleacidn cromo-cobalto-molibdeno ere ampliaments tolera-
da por los tejidos y no perjucicaba la reproduccibn celolar.

En 1928, Rugh ecperimentd wsobre 1é tipos difersntes de meta~-—
les y llegé a la conclusidén de gque el hierro, el acero, el cobre,
el zine y ¢l niguel cran facilmente oxidades por los fluidos tisg
lares y en muchos cazos provecaban supuracién aséplica.

Masmonteil, en 1936, colocd mzterial ce tension eléctrica su-
perior & la del hueso y halld siznos evicentes de intolerancia, —
Los mds hipotensivos eran mejor tolerados, pero los dnicon gue no
afectaban absolutamnete eran zquéllocs cuyo potencial elécirico era
gimilar al de los tejicdus Oseos.

Menegaux y Odette en cl mismo afio colocaron distinios metales
en cultivos de fibroblastos de corazdén de pollo y osteoblaston de
pollo y humanos, y también ellos, en sus extensas y muy prolijas -
investigeciones, comprobaron que los dnicos elementos que no inhi-
bian lec reproduccidn celular eran las aleaciones de cromo~cobalto-

molibdeno y el metal simple tantalio.
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in 1937 Veneble, Stuck y Beach, invertigeron mis exhaustive-
mente la accidn electrolitice sue sc produce cuando los metales -
de dictinto potencial ellctrico colocados en el huco humorzl pro-
vocan una verdadera bateria, y gque la cantidad de corriente produ
cida es cirectamente propoicional o la difcrencia ¢e potencinl de
los mutales. Estoe investigadores descubrieron que el hierro es—
t4 tan sujeto a2 la accién de lac salewy Tisioldgicas orgénicas que
los iones tanbién fueron encontracos no sdlo en los tejidos adya-
center 2l imslante pine también en exceso en el higado y en oiros
brganos ¢el animal de experimentocién.  Tombién comprobaron gue la
aleacidn creme~cobalto-molibdeno,conocida come vitallium.
' Bn base & estos estudios comenzaren a florecer distintas -—
técnicasc de implantes tonto en YTraumatologia y Ortopedia, como en
Ciruzfe Pléeticuz y en Cdontologiu.
) Le 1930 a 1940, los hermenos Alvin y Noisés Strock experimen
taron en lo que elloc consideraban lac dos razones mde importan—-—
ies deniro de las fallas imlintolépicag: 1% 61 uso de metales bio
légicamente activos y 2° lag fuerzas biomecdnicas perjudiciales -
al implanie. Los hermanos Strock teabi &n experimentaron en perros

¥ on humances, con tornilloes ¢v witalio; obgervaron que después de
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¥ Surbs cicenicon ol impluntc en torna de
#Trombdn®, icdeadc para aumentay el pocer de penetracidn en el hoe
BO.

Chercheve en 1956 llambé = los implantes endodénticos intrab-
seos, '"suntales de contencidn"™, estos no pueden reemplazar en nin
gin caso los dientes perdidos debido 2 cordicionos deriodontiales,
pero pueden tenecr un papel importente para mentencr algunos de es
tos dientes.

Loe Implanten endocénticos de Strock, Chercheve y Orley, son
simples pernos de yitallium y tanizlio iniroducidos a2 irowés de -
los &pices y c¢entro de lec ectructuras doeer mds profundas cde los
diecntes anteriores debilitacos ¢n una y otra arcade, 0 en l0g  —-

dientes imecciatanienic cespués de hebor realiuzedo unagpiceciomia,

para extuncer lz relacidn corona reaiz.
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L Formiggini sc¢ le considera como ¢l padic ce la “Imvlantolo
gia.locerne" en reconocimiento a sus grandes estudice. Sus prime-—
ros implenies fucron realizados en 1946 c¢n un momento en @we eén -
Buropa la idea miema ce los implentes zlopdsticon perecian un ew—-
rror y no hadbia confiancza en e¢llos, Comenzd hacicndo sus espira-—-
les de acero inoxidable, luego de tantulio y finalmente de vita——
llium dédndole una forma helicoidal, les espirules fueron enrrolla
das sobre¢ ci miuvmo, forwundo un poste, en donde se soptendria la
orétecis.

Yerrbn, Linkow, Tramente y otroc han ideade implantes basa—m—

M. Zepponi Poe vl sriswrs cue un inploante eepiral en
el cuni ¢l poute y lug corirales unn oola wieza, con el
noste que goctenin li srdiccic medificaca, loo implentes eran cel

miemo tamzio facilitondo la pleaneacidn de una intervencibn mds -
exacta.

George Tratiner ided unos pequeios e€gpacios €ntre un cable -~
espirzl por donde podria crecer huesgo, y ¢l ser ingertade el in——
plante quedabe firme, pxistiendo poco después una resorcidn Ssea
en lugar de la regeneracidn. )

xn 1957 Grose,medicnte implantes fseos intentd reconstruir -
la altura alveolar de c¢ientes peradenidcicos.

En‘l960 Beaim por un procedimiento muy ingenioso coloca tu~—
bos perforedos, el digedo tenia por una parte un cidmetro demasia
do grande y.por oire parte sus longitudes no eran veriables, sien
do su uso ilimitado.

En 1963 Leonayd Linkow disefio los implantes "de Heoja', su -
cuerpo tiene unac ventanas por donde hey mayor circulacibn aangui
nz2 y por consiguienic mayores cdepbuitos bscos. Eota téenica por
su dicofio, adaptabilidad y feacilicad¢ de incercidn, ectd plenemen-
te aceptaca y usada, con gran éxito y demenda en los E.U. desde ~
hace muchos afiog.

En 1967 Huratori ciceio cu implonte con titanio, con las eg-

piralee huecas y bestente ancheos pera permitir Lo cosibdilidad de

que ¢l hueso crecicra centio.
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Bordon y L. Auouley icearon un método de implinte en diferen
teeg lusares, ecte tiro censiste en cos »ius paralelos selidos de
unz barra horizontal, lu barra gqueds sentece en un orificio del -
huegco, sienco una cowbinzcibn de implantes intradseos y subperibs
ticos; permiticndo extender mds ¢l &rew ¢e impecio, aungue por —-
ger muy delgadeos no tienen suficiente resiciencia 2 lat preciones
laterzles, '

Jaccues Scialom dicifo el implante ¢ tres pies o trijodo, ~
usando ires puniap celocadas ¢n c¢iferenies cirecciones, convergen
tes heoeia le superficic y unicoes coun serilico. s muy ueual en el
caso de quc ot tenga necesided de rodear el seno maxilor o el ca-

nal mrndéibular, colocf&ncolo cercx ce la crecia mlveolar.

'
'
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B. CLASIFIGCACION

Log implantes odontolégicos aloplésiicos se clasifican de la si-

guiente manere:

Internos:

Ixternos
Intrabseogy

Endodbn-1

ticos

[ .

N

N

Yuxtadseo | Interncs
o

L

Subperibs

ticose Externos

Metélicos

Wo metdilicos {

Metdlicos

No metdlicos

letélicos

No metdlicos

Metdlicos

r

Reposiciones mandibula~
res de cromo cchalto.

Kagnéticos (imanes).

Blosues de resina,

Pivotis o espigas
Pornillos
Canastac
Beniruales

Agujce

Tubos para completas

Faices de acrilico.
Tornilloe de vidrio
Relleno de 2lvéolo (re

sinag).

Sicmpre con breche veg-
tibular.

Sin brecha vestibular.

Blogues de resina en Ci

rugie Pléistica.

Infraestructura pare —-

sostén de prétesis,
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Lo imolantes odontoldzicos wlopldcticon intradceos eatdn —-
confeccionedos de materiales extrafos al organismo humeno. Son -
demaciades las sustancias metdliczs y no metdlicas aplicadas y va
riados los procedimientoc experi.entadon vara la yeposicidén de -~
dientes perdidos o colocacidn de deniaduras implantoadas.

Log implantes aloplésticos sean metdlicos o no, pueden cer -
intrabdgeos o yuxtabgeos:

#l implante es intradeco cuando se ccloca en pleno tejido es
ponjoso; y yuxtabneo cuando se coloca sobre el hueso compacto in~—
mediatamente por cdebzjo del periostio. .

Los implanies 2lopldsticos pucden ser también interncs o ex—
ternocs

Implanie intrabeso interno: Los mds conocidos y aplicados -
son los metdlicog pera las reposicionees mandibularee que general-
mente gor arcos de cromo-cecbalto. Los no metdlicos consisten en
acrilico colocado en el hueso egponjoso y sin comunicacidén con la
caviced oral, fijan diuntes pzradentdsicos, cunque en la actuali~
dad eate procedimicnto ya no se usa.

Implantes intrebceos externos: Se colocan en los mexilares
y atraviegan epitelio, tejido conectivo de soporte, periostio,coz
tical ésea y penetran en tejicdo esponjoso. Ue utilizan sara repo
ner dientes ausentes o parez colocar muncnes gue sirven de base y

gostén.a prétesis fijas y removibles. Deniro de los metdlicos ie

nemos: L. loe pivots o espigas con forma de verdeadeoras raices den

tarizs que se colocan en zlvéolos frescoe o confeccionados quirdr
gicamente; 2, tornillos, ce diferentes matericler como oro, wipla,
cromo—-cobalto. Al igual que los pivois provocan la invaginacidn
del epitelio tratando al artificio como un cucrpo e¢xtrafio, aflo--
jéndolo y expulcandolo; 3. Canastas, ce crearon tretencdo de evi——
tar la invaginzcién del epitelio; 4. Espiralesm, son las més utili
zadac pare lz colocacidn de civntes individuales,como para base o
soctén de pi1dtesis.; 5. Agujes, Scialom he. tenido éxito en este -
procedimiento cue ce coloca en la intimidad del hueco esjonjoso;
6. Tuhos, atrcviezzn el mexilar y luego de epitelizados son dti--
les pura la colocacidn en €1 de pernos metdlicos para la fijacién
de la prdtervis.
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Los implontes intrabceos externos no métdlicos aplican mil--
tiples sustancias en forma ¢e raices. Taxbhién ce han colocado tor
nilles de vidrio y se han rellenaco zlvéolos con acrilico, ncro -

todos estor procedimicntos yo no se aplicaa.

Loc implanter ¢ndodbniicor intrabucos concisten en pernos de
cromo-cobalio-molibceno, que g cclocan @ trevés del conducto re— .
dicalar ce un diente cn pleno tejido Sseo esponjoco. 8¢ dividen
en: l. Pernos Simyles, cue ge colocan en dientes con corona sana
0 con restos de corones adn dtilee; y 2. Pernos mudiones, are ubi
car en raices, y al miomo tiempo rcconstruir un mufion coronerio -

1,

que sirva de ancleje & una reconstruccidén sauperficial tota

Log imslantcc subperidsticos o yuxtedseosn, se aplican por de
bajo cel perioctio y apoyan en icjico Gseo compacto. Pueden ser ~
internos o externos{ metilicos o no metdlicos.

Los implantes subperidsticos internes no metdlicos son auy -
ugados en Cirugic Pléstica y sc confeccionan de distintag resinas,
Hoy en diz no tienen aplicacién para lz reposicidn de piezas dens
tarias.

Los imylantes subperideticos externos metélicos,consisten en
une infraeciruciurs en forma de rejille que 2¢ coloca sobre el --—
hueso compacto de la cual emergen muiones & la cavidad oral, que

son los que cirven de ancleje para la protudic fije o removible.



C.TIPO0OS DE ILPLANTES
EvaLUacCcION Y
TECNICA

En el curgo de log dltimos 20 z2%oc, el interés de los profe-
aionales en el cempo de la Cdontologiz por los implantes, se ha -
acentuado considerablemente; sicndo evidente por el gran ndmero -
de Congresos, la creacidn de asociaciones y los numerosos cursos
impartidoc en veriac paries del munco.

Frecuentemente cada cozo tiene sus caracteristicas con sus -
propies dificultades, y, soluciones difervntes unos de otros, y -
ademin, no todos los casbs se cdaplan a une iécnica dentiro de al-
guna regibn crfneo-cara y mazndibula. Se carece de un elemento o-
niversal que pueda adapiterse para fodos los casos, y algunos ele~
‘mentos existen de aCuérdo con el comple jo esquema biolégico mecéd-
nico que ofrecen cicriag garantias de racionalidad, sepurided ¢ -
higiene.

Ie acuerdo a la Clasificacidn de lor implentee odontolégicos
Alpplécticos eanteriormente expuesta, degeribiré alpunos de los mg}

tiples tipos que se atiliz actualmentie.

} .
Imnplantes Huratori.

El profesor Muratori ideé para su téenica un tornillo, que -
es un incirumento hueco construido en Titeznio y forpado de ires -
paries principales: aereada, mango y conducto para el tornillo, =~
La parte eereada consia de peguefing espirales sostenidas por dos
pequefias columnillas, en el mango hay dos partes el cuello y el -
mufion que consta de una scocidén cuadrods en cuye parte interna va
exczvado el conducto. porte tornillo.

Bste tornillito 21 ser hueco en su parte cuperior permite la
introduccidén de tejido conectivo entre lzc esyirales, lo cual da
una mayor fijacidn al implantic y estimula la octeogénesis; ademéc
el tornillito gue lleve i muron en cu mirte interns poermite remo

ver la prétecis nor el ocvontdlogzo,

60
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Lstd necho el tornillo en dos mecidrs: 3 y 4 nm. de difimetro
y 16 y 21 mn., de largo, segin la altur: y jrosor del tejido Sseo.

Los clasifica para cada caso, para un r&pido diagnfstico y
una planeacidn adecuada para ceda tipo de implante. Segdn el tipo
de intervencidn en: quirdrgicos, inmediatos, alveclarer o transal
veolares; segun cl nimero de implantes en mono implanies y poli -
implantes; en relacidn a los clementos naturales en: puros y mix—
tos, con 0 sin copoxrtc sobre log mufones noturales: sepin le §oq§
cidn dv los implantes en relecidn o los elementos nataralen en: -
unitarios, dobles, tutales, digicles, mesinles; intermedios, com-
pletos y circularcs subcompletos.

Los inctiumentios necesarios pere el imslante del tornille Mu
ratori gon: l.- perforacer lanceolade montado en un contrdngulo -
para pieza de mano, sé usa sare hacer le perforacidn de la longi-
tud y grosor del tornillo que se va a implentar; 2.- ensanchado--
res ce 2.25, 2.50, Z.75 y 3.00 mm.; 3.- Nachos ce estos instrumen
t68 son usacos para hacer ¢l enrogcado del tornillo, los espacios
deben corresponder a los espacioe de las espiralee de los torni~—
1los, ectos instrumentos se ucen montados en un contrdéngulo, el -
cuel es accionado 2 mano por un insirumenis esyccial 1llamado mang
pla.

Antes de efectuar cualquier implente es aconsejuble un exg~—
men médico general. kstudio radiolbgico pore ectar seguros de si
se debe practicar o no la intervuncién,parn una proétesis parcial,
es suficiente usar el zparato de rayos Xy ce ueco comin en losg con
sultorios denteleg, mientras yue pere una prétecie totel o casos
dificiles es necesario una radicfrafia panorémica.

Una vez obienido, todos los cstucios anteriorcs que nog afiy
men que no hey prodblemet psia intervenir, celeccicnamos el torni-
1llo de la medida necccaria que neos ha indicade la raciografia.

Procedemos a anestegiar, con ¢l ancciésico ema.leaco en el ~-~
cenegultorio dentel, lea zzujs acbe ger corta y delgade, perque ne-
ceeitemos inyueter dentro cel hucco. Pare trebajar en la manéibub
nunca debemos usgal cnestesia treacular porgue no detemon snecteci

2r ¢l nurvio dentniic inferior.




la. etapa: Perforacibn.- Hay que tener cuidado con no perfo-

rar el seno maxilar o el canal mandibularg evitar el recalenta——-—
miento de los tejidos; y llevar una cdireccidn correcta. ‘

Se debe trabajar con una baja velocidad ¥ nd por demasiado -~
tiempo, trabajando poco a poco en intervalos duranie los.cualeg =
se efectde un lavado con una jeringa de 5 cme. con agua destilada
o suero Tisiollgico. Para evitar la falsa direceidn podemos valex
nes de la sencibilidad de los dedos de nuestra mano libre colocan
do el pulpejo del pulgar y el {ndice apoyados en el borde vegti—~
bular y palatine (o linguzl) durante toda la etana de la perfora~
cién. Cuanco el perforader ha sido introducido hasta la marca que
lleva y que correcponce ol largo totial del tornillo la perfovra —--—
cidn ha terminade, pero es aconsejable dejar el perforader en el
aitio y tomar cos o tres radiografias para naber a qué punto de -~
profuncdidac nos encontrames cen ¢l fince controlar cualquier pro-
bable error.

2a. ctapa: insanchamiento.~ Para encanchar el cenel upcmos -
el primer ensenchador de 2.25 mm. incertado en ¢l contrdngulo y -
otra vez poco a poco,a baja velocidud y enfriando con la jeringe
de vez en cuinco, ensanchamoc el canal original: acui ec también
aconsejable tomar una radiografia pura poder comparar el largo --
del canal con el tornille que vamos & usar. En seguida con los en

sanchadores c¢e las medidas 2.50 y hasta fcte uscmos si el torni--

llo 2 inpertar es de 3 mm. o sesuimos con log encanchadores de ——

2.75 y 3.00 mm. si el tornillo es de 4 ma.

3a. etcpa: Enroscado.— Obtenido el didmetro del cznal, ten——
dremps que preparar shora el canel para insertar el tornillo.
Pﬁra este prqﬁsito punteamos lac paredeec de canal ée menera de ob
tener un filetado que corresponda a lag espiralec cdel tornillo. ~
Usamos un macho para filetear, de dose medidzs, unc pare el torni-
llo pervefio y otra pirs ¢l zncho. Si gueremos usar el tornillo de
3 mm. debemos ucayx el mecho doe 3 mm. 0 ¢l de 4 mm. si el tornillo

corrcsyonde & dicha medida.




63

Cuanéo nccesitemos filetear con el macho en lu parie pcgte—-
rior no hey el mismo cssacio que tenemos en las inturvenciond« ‘en
1z perie antcrior, por lo que nececitomos hocer movimicentos am—-——
plios horizoniales, por ecte motive en vez de servirnos e un con
tréngzulo ordincrio, empleamos un contréingulo que accionamos a ma=-
no, y que nos de ¢l mismo movimiento de rotacién, solamente que -
mée lento. Para poéer hacer dicho movimientu juratori ideb una ma
nopls gue se adanpia al final del contrdnziuloe, guitondo primero la
sarte del cilindro que proteje esia parte del imstrumento; 2l a——
ccionar la manopla o mano, vl movimiento ¢e rotacidn ec treamiti-~
do a la cabeze del contréinmulo donde ecté inscrizde el macho.

4a. ctare: Insercibén del tornillo.~ Cuendo el {ileteado cstd
terminado, ¢l tornille puede cer fécilmente introducido por un &
_ceps o cimplemente con la punia cde los dedos con movimientos de -
rotacifn gue lo introduzca hovta ponerlo de manera que aflore 2 6
3 mm. de la encia. Loz tornilloe tomzn un nivel ecpecial en cada
caso pero lo mds frecuente o gue ¢} mango ¢el tornillo aflore de

le encia 2 & 3 nm.

Implantes e léminc sobre medida.

Ie la lémina de Linkow se ha obtenido unc que puede apdlicar-
se en todon los casos por la posibilidad de cortarla y darle for-
ma segin lac nececidades ancidmices del cuso. S¢ han hecho por: -
la necesided de tener ua mango ¢e¢ la misma medida due el del ime-
plante a tornille kuratori, para pocer aprovechar los mismos ele-
mentog como son las coronag prefebricadas,y mangoé de laboratorio
usedos sobre loc implentes 2 iornillo para la construccidn de la
piétesis removible; y por la necesidad de poder dieponer en cual-
quier momento, ce uﬁ elemento de extensidén adaptado al cese sin -
tenerlo que escoger entre un gran ndmero de formas stondard.

Lae lfpinag universaluc son limindc de forma stendard de las
cuales c¢ debe tener las medidas que vienen en dos tipos: con un

sclo maugo y otra con dos mangos.
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Estéan fabricacas en titanio, con toerno y no fundidas. Tienen
tolerencia para los tejides, cualidades electroquimicas y electro
fisicas,se pucden curvar segin la cnetomia de los maxilares, y el
mango se puede doblar, no solamente en sentido vestibulo-pelatino
o vestibulo~lingual, en viriud d¢e que el cuello del mengo es re—-
dondo y se puede curvar tambidén en sentido mesio-Cistal y disto~-
mesial,

La ldmina universzl s¢ divide, en cuerpo, egpalda, y mango.
El cuerpo es lao parte amplia, de forma recienguler. La espalda en
el borde mis cercanc al mango. El azngo es el mismo que para los
implenter de profuncidad, esté compucuto de cucllo y del mango —-
Jsropiamente dicho, &ste d4ltimo conticne un canal fileteado y un -
pequerio tornilio para la eplicacidn de lav prétesis removibles.
La l&mina con un mango mide: cuerpo, zncho 25 mm. zlto 16 nm., eg
palda, grueso 1.5 largo del mango 8 mm. (incluyendo ¢l cuello) --
mango 5 mm. cuello 3 ma. Las lémines con dos mangos: ancho del -
cuer2o 35 mm. zlto lbmm. grueso de la eupalda 1.5 nm. largo del -
mango 8 mm. {incluycndo el cucllo) mangoe § mm. cuello 3 mm.

Lz lamina sobre medida o anatdmica ca le que se obtiene de -~
una ldmins universcul de zcuee:do con el disedio que sc ha hecho pre
viamente sobre la misma l&mina. Lus formas que se oueden obtener
son »récticamenie infinitas y cade profecional puecde obicner de u
na lémine universal el cicefio més cimilar a ocus cencepeiones indi
viduales, laminas peiforadas o cortadas con agujeros largos o eg~
trechos o ldmines aereadags o poco aercadas.

Técnica.~ 1) Incisidn en la encia a la profuncdidad del periostio
y ve longitud un poco meyor a la lémina ya cortada; 2) Descubri-—
miento del periostios 3) Incisidn ael proceso alveolar con el tur
bo-tréoanoc y freca TOU XL o con fresa osibora delgada tioo "comet"
4)Inaerci6n de la limina con pequefios jolpes c¢e martillo; 5) Cos~
tura de lon bordes.

Los tiemdos de la intcrvencidn son los siguientes: 1) Radio-
grafias ¢del naciunte: panordmicac y endo-orales particulereg de -
1

as zonca a implentor; 2) Llicefio de la forma ce la limina deseada
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4) Corte de la lémina zegin el dibhujo; 5) Control de la medida ~-
sobre el proceso alveolar y cjecucidén de la intervencibn cuando —~
la limina sobre medida est4 ya iotalmentie acaptada a2l proceso al-
veolar,

El dibujo debe mer hecho con plumdn y debe reproducir solamen

te ¢l contorno de le lémina no los particulares, siguicndo el con
torno del scno oi ce trata del maxilar o del canal mandibular si
se trata de la mandibula, dejendo un espacio de seguridad de 1 6
2mm por la distorcion de la imegen mds de lo real. El dibujo debe
también reproducir la inclinacibn del mange de la lémina de acuer
do con ¢l paralelismo con el elemento vecino.
k El traslado del diselio de lz radiografia a la lamina univer-
sal, se efectda por simple contacio de la radiografic a la lémina
universal. In seguide se sigue el dibujo misme con una fresa del-
gada montada en un turbo-trépano para svitar manipulaciones que —
borren &l disefio efectuads sobre la lamina,

%1 corte del dibujo sobre la lidmina e hard con discos de -~
carborundum al contorne y con fregcas de fisura de tungsteno para
los detallec y para lorc agujeros que lleva la lémina, todo esto -
con movimientos pincelados, sin hucer presidn.

Una vez que sc iicne preparadz la lémine se contiola sobre la
radiografiz las medidas sara estar seguros que la lénina fue pre-
parada adecuadamente.

#l insirumental para la ingercién de la ldmina consiste en:
1.~ Ingtiumental para cirugia menor: bisturi, escapolos, agujas,
portegujas, hilo de seda XX 0 6 00, algoddén y soluciones esibriles,
2.~ Ingtrumentzl especinl.

a) wna frese de fisure delgede de tungoteno pera hecer el esurco -
en ol proceso &lveolar, la fresa indicada es la 700 XL; ¥y para ha
cer la incisidn a profundided usamos una fresa osibore comet, a -
la caal previamentie ge le ha cortado la parte cortante mis cerca-
na al mango con el fin de tlener una fresa mds lorga y delgada; ob
teniendo asi una frecs de zcceidn muy cortante, cuficiontemente —-
gruesa que nos permite entrar miec profuncamente sin correr el --—-

riesgo ce largar ¢l corte sobre el borde del proceso alveolar a -



66 .

Implonte a Ldsin: sobre medidc

Nomenclatura de la léminz Universal:
a) Cuerpo
b) Espalda
¢) Mango
d) Cuello
6) Canal fileteaco

Traslado del disefio de la radiograffa a2 la limina univeral
con la radiograffa, a base de plumbn;, en sezuida s¢ sigue

el dibujo mismo con fresa delgeda montedz en turbo-~trépano,
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caura de la accidén de la parte cortante de la fresa que es nfs =
ancha cexca del mengo.

b) Un egcapelo normal, que se adapiz doblindolo en forma de bayo-
neta, practicéndole una incisidn en cu borde corregpondicente a la
medida de la espleda de la lémina; obteniéndo as{ un instrumento

intermediario.

¢) Un mertillo con cabeza de plomo.

d) Jn acpirador guirlrgico con trozo de¢ hule insertado en su ex——
tremo final.

Log miasmos tiempos de intervencién son: 1) Anestsmia por in-
filtrceibng 2) Corte de la mucosa; 3) Se despege la muoosa del pe
riostio con escapelo; 4) Incisién cel proceso alveolsr; 5) Contral
de preinsercibn: colocads la lémina cn el corte, ne busca incertar
la hasta su espalda y entec de empujerle a o profundidad se con-
trola pi el paralelismo del mango o mangos con los dientes, que -
quedan o con oiros implantes sg corrvcic; y si es necesario se --
quita la ldmina y se coble el mango en el sentido requerido. Se -
debe despuée conirolar el altio del mango tomando en cunenta que la
lémina debe hundirse un poco y ti ¢k necesario sc corta hasia la

mitad.

Implenter de agujas Scialom.

Son implantes ngados como soportes artificizles para toda cla
se de restaureciones fijas, individuales o mdltiples, para préte—
sis y placas totales. Es encrme su beneficio para la conservacién
méxima de la denticibn natural cana, dentro de la restauracién mo
derna.

La aguja, que es el implente en of, vicne en varios tamafios
gegin su longitud. s de unos 25 a 34 mm. Su espesor es de 1.2 am.
Tiene propiededes dc distintos grados de elasticidod, & diferen~-
tes niveles. Eetfd hecha de Tantelium, metal resistente, inataca--
por ningin &cido, de color blanco slatendo, muy édctil y fdcilmen

te vsterilizado en frio.
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Se divide la zguje de Scialom en tres partes egsencinles:

a) Una parte muy dura, cortante y finalmente delgeda en su punta.

b) Una parte flexible, cilindrica y lafga que forma el cuerpo de
le zguja.

c) Un mango duro, supcrior, con dos alac verticales para su sostién
y manejo.

La encrme ventaje de lo aguje de Scialom como implante, cs -~ ’
que actda asutométicamente como una fistula propia de drenaje "in
situ" deniro del moxiler, ¢s un drenaje muy Tuncional e indispen-~
seble parz todc le eliminacién de cualguiera inflemacién residua,
Bl manejo propio ¢e lagguja ec de unn extrazordincria cencillesz.Su
implantacidén e répida, «u unoe cinco minutos solaments, y sin la
necesidad de un gran namero ce inotrumentos especiales.
Indieaciones.— Los implantes de egujar, pueden funcienar para to
da fijacibn de plapés toteles superiores e inferiores. Ya sea fi-
j&ndose el aparato a una esiructura fija previamente construida -
por medio de implantes, y posteriormcnto adaptada. O gea por me—-
dio de unos 4 6 5 mudones incividugles, @ base de¢ implantes y la
ferulizacién de €stos. Tel como en ¢l case de pucntes fijos, en ~-
le rehabilitacibn totzl.

Se pueden ucar en combinacién con los dientes naturales de -
soporte, cuando falien cuatro o'még piezas, haciéndosce un aparato
fijo no tan laigo, con la ayuda de uno 6 dos implintes intrabseos
Pueden usmarse como soportes terminales o Gltimos. Cuando ya fal--
tan las dliimas molares, donde entes no se podie utilizar ningdn
puente fijo. También,en caso de canino & canino, sin el uso de -
ninguno de ellos como soportes nailurales. Pueden utilizarse por -
supuesto para cualquier pieza indivicdual o dnica que falte por si
sola, ein ningin uso de log dientes adjuntos como copories.

Por dltimo, funcionan perfectamente como catebilizedores o -
fijadores de piezas tratadas por la cndodoncia y cuando existe mo
vilided y se requiere la trancfijacién. Zn casos de movilided den

teria de origen periodontal, asi como en todo tipo ée fracturas.

RPN S
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La cite preliminaric consta de uan excmen médico general de -
rutina y an examen clinico dentel y bucal gue contenga un estudio
completo racdiogrifico, periapical, bite-wing, »laczs intraorales
oclusales y laterales {vista panordmica); modeloc de estudio, con
impresién de la oclugidén en cera; prucbas de la vitalidad pulpar
de las piezas adjuntarn; mediciocnes adecuedas del proceso cresta-
tejido intradseo.

Lebemos evaluar e interpretar radiogréficamente las régiones
edéntulés, donde van 2 implantarse las agujas, estudiando y esco-~
giendo de unza vez a los mejores y mds adecuados lugeres pera la -
implantacién, sitios gue se dietinguen por su mixima profundidad
y espacio intra-extra-6sco. ,fw

La técnice y le intervencidn de los inolentes de agujes no es

quirirgica, ni sangrante, tampoco es troumdtica para los tejidos,

ni es dolorosz sara ¢l paciente en ninglin momento.

T&cnica: Para la implaniacidn de las ajujac de Scizlom debemos -

seguir tres reglas bésicas:

1) Las agujas deben penetrar profundamente dentro de los huesos
mexilares, con una angulacidn de 45°mproximadamente entre una
y otra.

2) Les agujes deben ser muy divergenies entre i, y no cruzarse
dentro del hueso.

3) Deben elaborarse con las agujas un itripoide, con base intrad-
sea, y convergentie hacia la crests, donde sc les une posteriar
mente. Un bipoide tambiln puede nsarse en cicrtos casos.

La colocacidén de les agujas se lleva o cabo por medio de un
contringuleo especial pare dicho fin, con un reductor de la veloci~
dad que lleva por encima, Por medio de unos v"chucks" especiales,
las agujas se mantienen dentro del contringulo al ser introduci-- .
das. Lo aguje siempre lleve un labricante, un entibistico o cor-
tisone, en cu punta sl cer ingertade. Lo anecstesia es local y la
premedicacién es a bace de antibibticoe, ¢os o tres dias ertes de
le intervenciébn. Un sedante o barbitdrico es recomendable en —--—
cicertos cagos. La aguje podré ser retirads ficilmente cuando wao

ai lo desec, y sin ningunas complicaciones postopuratoriecs.



Ventajes de los implantes de agujes:-

l) Bjecucibn relativamente sencille (atornillado de las agujas en
una pieza angular).

2) Peligro relativamente baqueﬁo de cafiar paries del tejido o de -
alcangar nervios o vanos importantes.

3) Remocibn simple de las agujas (axtraccién).

Desgventajag:

1) Biodinémicas: posicibn oblicua de lpo agnjas, empleo do mate-—
riales nlimbricos, uso de agujas afiladac que, con el ecfuerzo, =
van hundiendo gradualmente en el tejido b6seo, dando lugar s TR0
cién, especialmente en lu regidn del caello. '
2) Bioestéiticas: 4 menuco falsa direccidn de las agujas implonta-
das directemente; c¢s decir, sin placas guias.

3) Bioguimicas: Peligro de corrosién, al emplear ingtramentos ing
decuados zl doblarlas.

Contraindicacionco:

Son minimag, ya que no eo una intervencidén quirdrgica propia
mente dicha. Sin ewmbargo, siempre ecstd uno alerta con el paciente
cardiaco, el diabético no controlado, el hemofilico y el neurbii-~
co. Procurando no provocar el conccide trauma psicoldgico.

Eolé contraindicado primordéialmenie en pacientes bajo los an
ticoagulantee, durante el embarazo, leucénicos, alcohdlicon, en ~
la osteitis fibrosa, la fiebre reumdtica, anbémalos del pulso y —
presibn sanguinca y en general, las alteraciones en esitads agudo.
No existe ninguna contraindicacién egpecifica para sboienerse de
utilizar implanies de agujan.

Los accidentes que podemos provocar son de consideracibn, —
cuando son jintroducidas las agujas equivocadamente, deniro de lom
cenos ngxilares, fosas nasales, en proximidadeﬁ de log nervios a~
picales o de piezas adyacentes. Lac salidas o rupluras de la ta-
bla externa, en el canal del nerv}o maxilear inferior, agujeros —-
mentoniancs o infraorbitarius. B¢ indispensable el conocimiento &
la anatomia de loe maxilares, de cada uno de los pacientes consi-
derados, en forma muy individual, y con buenos estudiose radiogréa-

ficos previos.
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Punta de tatrzse muy‘fin: ¥ Gura

Cuer;o ¢ lo -suje, flexible

El mango suwrior, con.sus alag’’

Implantes usados como
soportes artificiales
para toda clase de reg
tauracionecs fije, indi
vidualen o mdltiples,“
para puentes, prftesis
y placas totales.

La primere aguja en su luger, correc
tamente insertedsa e implantada den--
tro del maxiler. Después de la im---
plantacibn de cacda aguja, se le pue-
de doblar el manguito a su gusto y -

Implantacibén de la primera la pogicibn debida que debe llevar -
aguja. Nétese la poeiciba para su obturucibn y reconstiruccibn
del contréngulo y dedo in- definitiva.

dice

3

Las trep asujze intradswaie lmplentedas correctamente en su cdebide
posicibn formando un trijpoide, ¢e¢ bege intrabreo y vértice hacieo
la crecta a2lveolar. Lot trec manguitous unicos entre si y doblados
para poder usarse como m.ibn de costén.
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Listo el mufion artificial, se toman todas les impreasiones y
detos neceserioc par:z mancar consirair una prétesis fija, perma—-
nente, en el laboratoriu. Mientrar ianto, se yrocede & preparar

a3

una prétesis temporal, también {ija y bicn accuodada sobre el mu-
fich del implante. Esto e casi sitmpre, de acrilico rapido ¥ con
la ayude de coronas artificialec que y& vienen prefabricadas. Agl
pues, el paciente siempre jucée salir del consultorio con una =-

rehabilitacidn provieional fijz e iumediata.

Implantes con hojas vent.

) Es una nueva y mejorada técnica de implantes intrabseoms, con
miltiples e irregularec formar retentivas. Resultado de 1la exigen
te y constante demanda populer, asi como de la continua bisqueda
hacia el 4ptimo mejoramicnto y avance de los conocimientos y su -
técnica.

Diche hoja intradsca, contiene miltiples perforaciones den——
tro>dc ou cuerpo ligerisimo y delgado, hecho totalmente de Planta
nium. Su carecteristica indivicdual y especial, e distingue por -
sus ingenicsas formes ¢ irregulaeridades, muy efectives como medios
de fijacibn intrabsea, y superiores o casgi perfectas, para la 6p-
tima retencidn asi como la regenerceidn dentro de los maxilares y
su composicibn Gsea integral, .

El Ir. Leonard Linkow de Nueva York, es el inventor y promo-
tor dé estz nueva téenica de implantes por medio de la hoja vent.

Ecta nucve dimensién en la implantologia dentaria, con la ho
Ja vent, como implante intrabéseo artificial extraplenipotenciario,
ge basa principalmente en la teor{s ya bien esiudiada y conoecida,
que dice:"Con mds superficie implaniada deniro del hueso maxilar,
y en mis intimo contacto con 81, mfs retentivo y fijo quedard el
implante intrabseo, como soporte para lag préotesis dentariasc e in
traorales®,

Con sus grendec superficies de uniodn, iniimamente adheridas
2l tejido bseo y wus alrededores, fotes tzubién estdn disefindas ~
para permitir y eyudar con el fluido sunguinco intrabseo medular,

y su definitive regeneracidn coniinua 6sea, alrededor y dentro de
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de les perforaciones e irregularidacdes gque presenten dichas hojas.

La hoja vent se inserta c¢n osu toilalidad y hasta su cuello, -
dentro de la regidn cortical y mééula dgea, sobre la cresta alveo
-lar. Su pequefio bastoncillo, encima del cuello superior que sobre
pele; su elevacibn cénirica, sirve con el prosésite de mufidn arti
ficial y metilico, para la reconsctruccidn extrabsea e intraoral -
dentaria y su rehabilitecidn permanente. En este forma se obiiene
definitivamente zl implante intrabseo de preferencie, artificial,
pero §ptimc y sencillo, muy retentive ridicularmente, y como so-—
porte extraordinario completisimo. Bs una %écnica perfeccionadsg,
de im»lantes nara la zehabilitaCi'? y fijacién centariac posteri~
or, anterior y/c toiol, ¢ intraoral. Muy especialmente para los ~
cepog de eccagez Stea, o cem cuando haya poca profundidad bgsea de
los maxilares.

Técnica:

Egs necesario hacer cstudioe previosg sohre modelos de egtudio
radiograffas panorémicas y periapicales, y ademic haber realizado
una historia clinica completa y una evaluacidn osicolébgica del pa

~ciente. Es preferible también ademinicstrarle un sedante antes de
la operacibn.

l. Previs anestesic de la regidn, ce abre el tejido fibro---
mucoso, sobre la cresta alveolar, por medio de¢ una incisidn ante-
ro-posterior, en el Aree donde va efectuarse lo implantacibdn.

2

2. Se seperen loc tejicos, pare una buena exposicidn

6sea 11 .
bia, y pera depurar el hueso de inmedizato.

3. Con un coniringule, de baja velocidad y con enfrianiento
de agua y aive, sc hacen 3 & 4 perforacioncs, con una freca de fi
sura 700 L, dentro del maxilar, para luego unirles en forma de —-
una cenaladura wuy ectrecha, y a lo largo de la hoja por implan--
térse.

4. Se cscoge lz hoja adecuada, previumente adantada y mecida,
y se insertz con un ingtrumenio ecpecial para su fijacién intrad-
sca, yo gue su fijeeidn e insercién, debe ser un poco forzeda y -

desde luego intimemente ajucsteca dentro del haeso.




Implantes con Hojas Vent

AN

Con suc miltisles perforaciones, formas y superficies
@aplenadee ¢ irregulires. Disciados ingeniosemente con
rue Yorxze o sonter espuciclen, de fijacidn intrabeea

cfeetive o cualonier cuso indicade.

14
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w3 Lela también ec CLrigifu por nedic 6o oua acrtillo quirdr-
gico, y 201 pereucidn, luentuuente, psrz csi poder lleger a su si~
tio 7 duntino final coriccto ¢ intrabzwo,

Su profuncidad es‘ccnccguida cuznco los dos hombros, al nivel
del cucllo de lz hojm, e huncen ligcramente dentro ¢el hueso cor
tical, debejo de la cresta y tabla exturua alveolar del maxilar,
gezdn ¢l principio ¢e una cufa.

5. Unoc 2 § 3 puntor de ruture ec toco lo que rc necesite, -
para asi proteger y fijer lz hoja englobadc centro del hueso, co=
mo el iamnlante.

Lo administrecidn Ce tetraciclinos durante unoe 7 cizc eg ~—
parte del régimen usual.

Se verificon definitivemente fucrtes e intimae uniones de -~
miltiples orizenes entre hucso y cucy o éel im:lante, por medio -
de una regeneracibén Ssea nuy vieible y cn su totalidad. iasta en
los lugares mds porosos del mexilar superior, donde antes nunca -
ge he podido lograr implantacidn alguna, es »osible ahora con lao
heja vent, una retencién factidble y saticfactoria.

Ventajag con los implaenies ée las hojas vent:

a) Wo se ha obsuivado ninguna reabrorcidn bsee vertical o --
lateral, en ningén czso deopuls de un efio de implantades.

b) focte implante no tiene peligro de pexforar lm cape corti-
cel como rodria suceder en otro tipo de implantes.

¢) Debido a la forma del implante, diswinuye el pelizro de -
traumatizer otras dreac mnatdmicas teles como el canel mendibular
o el seno maxilcr.

d) Como los implentcs de hojas vent 4ienen retencidn propia
no neccsitan de retencibn adicional.

e) El Plantanitm material del que esid hecha la hoja, es muy
bien tolerado por el hueso mexilar y los tejidos blandos.

f) Cuendo el ceno maxilar ectéd muy bajo y muy grande, el im-
slante puede cer colocaco en la tuberosicad del mexilar y aduar -
como piler pocterior,aungue este fres ec muy porose, £l implente

es muy retentivo.
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) icte una coniinwac:én asi cunn 1. wavrec b dsea, elre-
dedor y towbilbn we lac . ojie vent, 1 “.ouv 0 Iy un verdadero -
implante intradsco completo « intimoe. Lze  erturas ¢el implante

permiten una libic cireuleeidn de la rangre, la cucl 1leve supian
ciac que hyucan « lr rigeneracidn Gsco.

h) Pueden ser ingertadas Tfcilmente 7 .. 2w coa s ndvime
visibilidad, yu see intra ¢ citradseco, ¢ r1:i..0- ioce lz interven—-
cidn,

i) Su fijacibn eg perncnenie. Ninguno (e las hojas vent se -
ha podido soltar jr~&s, cenirc c¢el huero.

j) Hingdn tejico epiteliz] es jomdr Licv. . :entro del hueso,
durante la imoplantacibn, yz gue te hece unr incisibn previe o to-

de implantacidén. { Técnica qirdigzice subperibctices ).

Implante de¢ la Rama.

Log implanies que se colocai en la rama accencente de lo man
dfbule se conocen con este nombre, y nan sico diseRados par: ner-
vir en otros tratamientos. Su cicefio ¢s semejante al implunte de
hoja, con alzunes ciferencice, cin embirgo sus indicacionce ron -
distintess

1. La cantidad ¢e hweso y su localigacibn ¢n la mandibula oo
determina por palpacién y radiografiss. La configuracién anatémi-
ca debe ser cuidadosamente determinada en el &rea retromolzr.

2. Lo colocacibn del implante de la rome es un presedimicento
quirdrgico complicado por estar en un drea de tejides blancor, ==
misculos y huerco c¢e los mds curos del epqueleto, ¥l sitio de¢ la -
operacidn ecs un &rex limitadl con acceso limitado. El camno ectd
muy vascularisado y comstantemente irrigado con galiva,

3. 8¢ debe mantener muchz asepsia en la intervencidn, 5i se
pience tomar une imprecidn después de le intervencién, deberd ser
después de 30 minutos de la inciciba inicial. Una hora decHuls la
inflamacibn del tejido pucde altcrar la imprecidn.

4. Lz parte terminzl del implente de la rama co efilaco y ~-

pantiaguco €l cucl, en unidn con la foras redendecda de la base -
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penetre y guia ¢l implante en forma escendente en el canal ya pre
parado y con ligeroc golpes de martillo penetra mds hacia cistal.
Aungue el implante tiene una base de 35 o 31 mm. pueden ser colo-—
cedos dentro de la rama de 11 a 14 mm. o quedando fuera colo 14 mm
Log espacios abiertom ¢m la hojs son pars mayor moporie.sin el en
pacio intramedular ys gae tl huero crece enire las perforzciones
aproximadamente 4 meces,

5. 88 ha encontrado para la parte pogierior de la mandibula
tres porcioncs angulzrec, para lo cual se han dicefiado ires foma-
fios de implanien colocéndose ¢l mds apropicdo y deberén estar pre
viamente esterilizados. ’

Q. Log puntos de eutura son retirados 4 6 5 dice deshués de
la intervencibn. Pruvie toue de imorecidn de lo vegibn la prfte~—
gig fija cc envie al laboratorio, después se coloca y ce hace su
ajuste oclusal.

Bl implante tienc miliiples usos, ya aca pare reconstruir un
pequeio cspacio edéniunlo e un solo diente faltante o de varios
dientes, para la reconciruccibdn drotfuica de un cuadrante, etc.
Técnica:

En porimer lugar sc¢ procederd hacer un bloqueo troncular con
infiltrecidn ce epinefring, se pondrén 2untos locules ¢lrededor -~
del Area, para detener una excesivze hemorragia darante le inter--
vencibn y la tome de impresidn, que serd despdics de la colocacibn
del implente.

Se marca sobre la mucosa ung linea de incigibn, empezondo en
la parte linguel de la cresta oblicua externa en el &rea retromo-
lar y es dirigida anteroposteriormente hacia el cbndilo, puede ~-
ser palpado en la regibn de la ATK del prcivnte. La incigibn debe
ser cmplia para permitir lo intervencidn cin orcblemas.

Cuando ccif ¢l huergo al deascubicrto ce hace un connl arecico
con unz fresa quirdrgice o través zcel hueco de soroximadanente 14
ae e larse y de 4 o 6 fe profusiidac, »ra colocar el imnlunte

faci: digtal oo un

rtille ¢y cincel,




78

Cuundo el canul notiericr ha cido tcrminedo y entra poerfec--
tmeate la zarie posterior el implunte, la cabesze cel implente ~
dehe eciar cn posileidn veriticul y quecer bojs el nivel de la léri
na coxticzl, entonces ceo procecde & dar pequelos jolses con el mux
tillo hacicnde ¢l im-clzntc hucio atrfs. lcecoule e esteo el indlen
te gquedard rijiuo y regeramente anclado en el hueso.

Se harl un alincamicnto previo a la »preparacidn como soporte
c¢e ouente. bLe prepuracitn finol se hard ci ¢s necesario con instra
mentoc cortanics rotatorion. 5i li cabess cel implante choeca con
¢l tercer molar superior, se rebaje pare dar espacio a lo prote——

ois, la cual sc cebe colocer tan »rento como sen posible dewpués

de la insercicén cel implante, yz cuc tan pronto como las fuerza

o

de masticacidn empiezan, el hucco empiezz o saner.

Se tomzrdn lucgo radiografiac ée contivl. No se recomicndan
los cditamentos dc¢ prenicidn en los puentes coctenidos con un im—
slante de rama. Si ce celocn un puente de custre unidades cerd un
puente rigido.

Cualguicr movimicnic en ¢l pucente pucde causar pérdids deo —-
hueso con lo que ¢l implenie fracasar{a.

Implantes z Bupirales.

Formiygzrini fue el primerov cue usd el clombre inelterable de
ecero inoxidsble o tentelio cn forma helicoidal, lac espirales --
fueron formudae enrollando un extremo alrededor cel otro; las dos
extremidades fueron unidac entre si y coldadas para formar uu vég
tago 0 soporte sobre el cual se colocé la prétesis.

Lop ¢isefios de implontes usados por Andrés Perron fueren may
parccidos « los cde Purmiggiri, colo gue lac espirsles esieban fun

i

(2%

dae y soldéudes a.wn eje sblico luubién fundido, sin embargo, eg
tzban formzdos por tantas ecpiralee gue no guecats citio sufieien
te para empoirar partc del cje en el huceco.
Técnica:
1. Zleceidrn del recester ¢el impleante; individwoc sanos y jé

venes esoucinlmente.
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Implantes a . Espirales

Egpirales enrollando un etremo alrededor del otro,

las extremidades se unen entre si, soldades para =
formar un véstago o soporte sobre el cual se colo-

ca la prétesis. o

FORUXTIG GTITUNTI



0

2. Tipo ¢e implinte. Siczpre ce ho utilicado en caso de ime-
plentes unitarics acero inexicdille el tipe ¢l alambre ce reecifn
cilindrica Ce 0.2 mm, y 1.2 uu. de didmetro marcs Frupp (el micn
e ze cmdlea pare noyos ¥y reiencedorec o prétecic rcmovihlc).

31, Zcto gquirdrgico ¢ instalecién del implante. El lecho gui-

rdrzico ce cfectds con frecne y bojo velocidad irrigedo constante

mente coa selucidn tipe NCCT,

ilecho ecto, se coloca el cemento Pelacce y lueso sc introdu~
ce el implante metdlico, el cucl ce fija ¢ inmovilizz por csie e~
lemento y cubrimos la puric oeriférice con cexentio guirdigico, pg
rz aiclarlo ¢el mcedio buacal en log primerovs dias. & veccee csg nece
sario ferulizoy por unos 20 (ize aproximudamente.

4. Contirol c¢el Inplinte. e grunde el porcentujc de frecas

og
Puede deberse ol medio de unidn, o sea nl cewmento Polacns, o & la
confeccidn del lecho juirdrzico, e o la relzeidn cue ze eetzblece

entre lo gue ce introcdace rofs del implante en el hueso y lo gue~
sobresale cabeze del mismo, ubicedo en lz cavidad buccl, cuvidad

aéstica por naturaleza.

Implente en forma de Tornillo.

Conste de un fuerte rectirzulo de aproximedamente 2mn. en cada ca
re, un hueco y una porcibn cspiral. E1 ta anailo del implante varie
de acuerdo & la cantidsd de espacio en la mandibula de cade pacie
te, La poreibn rectanguler pucde medir de 10 = 14 qa, de largo y
puede heber de 2 a 4 codirales.

Lzo espirales deberdn cuedzr dentro cel hucveo mds cbajo de -
la cresta, para que el implunte pucca tener éxito. Si los tejidos
blandos :nvaginan zlgunz de las ecpirales, fracasa.

¥l difmetro de- lz porcidn egpirel es ligeramente mds grende
que la porcidn rectengular, esto nos d& c¢og ventejas: la primera
ec gue debido a que el hueso ¢s treponado, tendiendo al mivmo dig
metro ce lo pereidn ecoiral, un cezjoeio engosto cueda clrededor -
de lz columne rectangular, sorr cualeuier crenzje cue pﬁeda haber

en 48 hrs. despule de la insercibre cdel implente.
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Bl orificio en la parte centrnl cel esdirel es otra ventaja,
porgue permite a los flufdoe apicales drenar o través de un espa-
cio desoocupadc alrededor ce la columnea.

Tebido a que la columna rectangular es nds enjosta, los teji
dos del hueso que ven @ cerrar clrededor del implente cerean una -
capa horizontzl sobre la cspiral, lo cual prevee la exfoliacién -
vertical del imnlante,

Isie tipo de disedo tienc algunzs otras ventajer. Las egpira
lec del implantc con gran suderficie de retencidn, el orificio —-
permite un libre fluido de rangre alrecdedor fe lec espirales, con
secucntiemente log tejicon tienen una regeneracidm rénida. Las Es—
pireles tiena la funcidn de ayudar o cdistribuir la fucrza de im-
sacto o través de¢ una gran 4rea, en ¢cte caso el imnacto se refig
re a la masticacién.

Técnica:

Después de ceterminar el sitio conde sv ven e colocar los im
plantes, se procede o bloguear el drea. Se use una fresa cuirdrgy
cagque tenge irrigecibn, y i no, se uzerd una jeringa. Se nene--—
tra con la fresa & través cde la cresta clveolar a una profundided
de 5 & 6 pm., dejendo la fresa adentro pare tomar una radiogrefia.

Con la primeve fresa adn en la posicidn que se dejé jare ser
vir de paralelismo, con otra fresa se procede a hacer uno noeva -
oscnetrecién en cl hueso alveeolar; zhora mis hocia atrds ce leo pri
mera. Cuando sc¢ ha pencirado en la misma orofundidad que la ante
rior, nuevamente se¢ dejo la frese y ce temt otra racdioszrafia, con
el fin de determiner el paralelismo de lag dos fresac en relacidn
con loo dientes entre si, posteriormentie se amolic el clvéolo ar-
tificicl usendo firesas de fisura. wl olyvéolo deherd cer mis chico
cue vl tamafio del imslontie, yz terwincco se velors reCiografico——
meate ¢l peralelicmo. Preparadoc los alvicles wyiificicles ge upsa
rén coe toinillos, uno (¢ temcfio menor, y dro ce loc mismze dimen
gicnes cue el implante; los incertarvmos con la cjyjuda de un tala-
Gro mznual ceoecicl,

Con une mcho ce necen loc movimiuntos luntos y precisos para

colocar el primer to:nillo, y con un dedo e la otrz mono se haré
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precidén & fin ce controlar mds la direccidn del tornillo. Une vegp
que ha entrado y ampliado el elvéolo, se retira y ee procede 2 in
sertar el otro ternillo que ticne las mismas Cilensiones y carae-
teristicas del imolante.

Cuendo son dos 6 nds implantes, se precede hocex lo wismo eon

cada uno de loe zlvéolos artificiales.

Implantes Indodénticos Intradseos.

Son los que consisien en pernos de cromo-cobalto-molibdeno,
cgue sobrepasan el Zpice del diente y se introducen en una cierta
extensidn, en pleno tejido 6sco esponjoso.

Tiene numerosas ventajaé; en relecibn a todos los implantes: se ~
emplea un metel inerte eléctricamenie neatre, hay sutodefensa be—
culiar de los maxilares, y es un procedimiento poco cruento.

Especificemente tienden o conservar dieates nalurales; impi
den la epitelizacidn; maniienen ¢l fisiolosiswo normal del dien-
te; el perno prolenga lz longitud de lo raiz; dicminuyen la movi
1idzd denteria; tienen individuazlidad funcional.

Para la inclusibn de un implante endedbniico intradseo, es -
imprescindible un andlicis exheustivo del caso clinico, teniendo
en cuente tres facteres de fundamental importiancia: el paciente,
cl diente y las condiciones anatdnmicas.,

El implante debe ser deseado ardientemenie y no ser une impo
siéién; Se requierc cierto gracoe de estabilidad emocional del pa-
oiente y desazrrollo intelectual y sfectivo lo suficientemente in-
tegrado pera que puedaz comprender y aceplar el iratamiento que se
le reeliza y los beneficios gue €1 puede aportarle.

Egié contraindicado en ciertos enfermos meniales graves, ney
réticos, poicdticos, oligofrénicos, diabéticos, reumfticos y pa-~
cientes con reiteradas infeccioneg Sgeas. Lo eded no es una con-
traindicacitn.

Los imnlantes endodbniicos intredseos pucden ser dtiles paras
a) Forielecer rafces d€bilec con finelidad protéciea.

b) Betabilizar dientes paradenifsicos movilizacdos.

¢) Aprovechar restos radiculares,
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d) Apiccctomias extencae.

&) Fijar dienies temporarios.
f) Fractures rzdiculares,

@) Crtodoncia quirdrgicas.

h) Cbiurar conductos falsos.

Lzs condiciones snatdmicas pueden contraindicar el implante
como ocurre en la vecindad de la base de la nariz, seno maxilar,
conducto dentario inferior y agujero mentoniano.

Pare realivar lec ooercciones con la finalided de colocar -~
implentes endoddnticor intradscos, es indis>ensable disponer de -
todo el insirumcnicl nara undedoncian, complctado con escariadores
exirzlargos y extregruescs de 31 mm, pinzas de Kocher, férceps pg
ra incisivos, discos de cerburundo, de pepel y hule, y olLiurado-—
resg de conductos.

Es necesario disponer de una geric de pernos colados de cromo
cobalio~molibéeno entre 0.9 y l.4 mm. Ectas son las medidas nece-
garias de scucrdo con el difmetro y longituc¢ del conducto redicu-
lar y 8seo prefcbiiccde en log distintos cesos. Los mds finos se
aplicin en log incisivos superiores e inferiores, y en mol&res, ¥
los m&s gruesos er los incisivos centreles superiores, caninos y
premolarec. Es importante gue no tengen soldedurag les pernos pa-
rz evitar difcerencias de »otencial vléctiico entre los distintos
materiales y con log tejidos circuncantes,

Bn el - tratamiento de conductos se pueds utilizar los medica-—
mentos de preferencia, pero 2l lezar &l fordmen apical sblo sge de
be recurrir z medicamentos antisépticos no irritentes y ré&pidamen
te recbsorbibles, como: pactas reabsorbibles de iodoformo puro e
hidréxido de calcio; cter o cloxoforno, tintura de metafen o ni-—
tromersol.

Ikl pecicnte es medicade oias entes del zeto quirdrgico con -
antibibtico cée amplio espectro vy vitamiﬁc %y pera sumenicr lao de

fensas €e lam mucoesas y fociliter la regencrecibn de loc tejidos.
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Tenicao:

Colocacidén de un perno simple cilindrico o tronco cénico.

Cuando ce irata de un diente paradentfcico con palpa sana y el im
plante se prescribe por deficicnecias de los tejicdos de sostén (mo
vilicdad) y por fracago del tratamienio convencional es ¢l caso ——
més sencillo y faciible de realizer en una sola cecidn.

Loe pasos oxcratorios son log sisuientes:

1. Ancstcaic de le regidn,

2. Ferulizcciln externz. Se pucde ligar con elanmbre de orto-
donciz a log dientecr vecinos cuzndo tunga tante movilidad gue di-
ficulte las menicbras operatorins,

3. Alivio de la oclueidn. ¥l Cicnte cotabiligado deberd per—
maneccer en relativo 1epoco por lo scnou durante 40 éias, parz com
pletar le calcificacidn alrededor el implante, por lo que hay que
hgcer un desgzanie de su drca triturante, sucvizande las inclinacio
nes cuspidecs o bhordes incisales.

4. Aiclemiento del campo operntorio. Lube ser una aislacidn
abeoluta con dicue de jomn, muncue cuuzndo a¢ trate de estabilizer
restos radiculzrus st pocrd hoacer con gasat o rollos de algodén.

5. Lo aoerturs ée la cémarg, le biopulpectonfe y ¢l encanche

del conducto ne reali:

n por losg métodos nabituzlee. S6lo es necg
serio tencr en cuenta gue el conducte debe ensencharse més de lo
comdn, gobre toco ¢n ¢l forazmen peras colocar el perno de mayor —-
diZmetro posiltle cue es ¢l mds apto por su mayor resistencia.

6. Se lava cl concucto con gsolucidn scuosa diluida de Hidré-
xicdo cde Caleio y re procede a vencer lenta y srogresivementie lo -
reeistencia que coele presenteice en ol dpice con egcamscores odeg
cuz6os para Cespules, inieiar el tallade del eoncucto dueo.

7. Pruebe ¢el perno. Se pcenis el nerno dersuctindolo con —-
niedres o ciceoe hestz la medida corrunpendiente, wue ec aguélla
‘que permite su introduccidn obtursndo heraélicancnie ¢l foremen -
1, rezlizende waescns sobre ¢l permo que cirvon de juie poare

adice

colocurle en lo misme posicidn ciunpre,.



Y. Se rezlicen levecos con colueidn couose corcentroda de —-

943

Hi¢rézido e Culcio,

ingtrumentecida Tinal, el y ol
nicrior del concucto intrab-eo pasta rebreorbihle que zeide cono

inte
anticptico on lo cicetrizecidn, obturw mouenifnecments ¢ rillenn

1o cavidad prtolésice. Lo inntuleeiln <ufinitive del perno exige

una corrceta limpiwza v ceemio del econducio radi

1o eoterilizceidn perfeets G2l serno.

Q. Gu cubre con forfito de uine fluido tofa la zono iniraden

Luego er llevado 2 cu posicide definitiva conr el wtecador, drecio

nzndo hests lz uorea cclovlada sreviamento. Je completa la obiura

cidn cen conelo Ce ato do zine, B oconcclable cubrir el cx-
tramo bucsl <l nperno con el cuwtnto parxa evitar sa contacio con
1z cevided orel. A

Se efuctuardn tomas radiuzréficus peribiicas o intervélos re
sulares gue nos permitan observaer lag reaccionec orgénieas del P&

ciente y pocer detectar cualiaicr znonsliz.

Coloceecidn de un perno mufién indivicual.
Se recurre & escta iéenica =i vamors o cetabilizar lz rafy de an ~—
dicente con lo zona gingivo vestibuler dectraica, o remanente redi
culer d¢ pienz enterior e lostarior, o un dicnte con Trectura ceo
ronzrie cuc involacra tesbidn la reiz, o come sostén @de prétecis.

Lo tlenica es sinzilor sélo cue despuée de lo preparacidn del
conéucto racdicular y tzllado del concCucto Scco debewos resistrar
lzs inpresiones dura le confeccidn el perno nuidn, que devolverd
2 lz pieze dentaria eu equilidbrio biolégico. Su zplicocidn es de
gran utilidac¢ y se prestan a la resclueidn de muchos cesos clini-

cos, »ero exizun por lo menos dos lurges gesionec opcerctorias,

Coleoczcidn de un pcrno muiién preconfeccionido o stancdard.
Sc utiliza cuanco se ticto de cotabiliser un fiente con restos co
. .

ronirics rue Gebuin climinztee o ana raiz inteeta en ea gzona gingi

vel evitcndo cesiones largne y tonar de imdrecibn.
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Perna Simple ) .

Implente que ge coloca principalmente : Lo e
en dientee paracentbsicoc con corxrona

dtil.




Perno Kufibn individual.

Se confeccione especiclmente para
el cagd & partir de un perno sim-
ple, con una impresidn de anillo
de cobre. Indispensable cuando la
raiz tiene una parte destruida en

gu zona gingival.

Perno Kufibn preconfegeionado.
Util cuando la zona gingivel de
la reiz ectih intactn y se puede
tallar perc adopier el mufibn.
El escalén gingival estd formzdo

por tejido cdentorio.
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Pucde lograrse ana adaptacibn muy rigurose incluse en rema-—-
nentes radiculares subsingivales, 1egularizendo su parcibn cervi~
cel y desgastanco de acuerdo con elle, lu bace del muiién preconfe
ccionedo.

Para tener la cerieza de que le posibhle deficiencia de adap-
tacibn entre perno muAdén y raiz a la poctre no resuliard perjudi-
cial, es mejor elegir un perno mufién nis pequelio del que corres——
pondicra al caso clinico.

Permitiendo la colscacién de¢ wna corona telescdpica de oro o
similar edaptads a2l escaldn gingivel de la rafz para despuée pre~

parar pobre clla unz corona funda.

Implantes subperibecticos metflicos.

Conpisten en unz infraestructura en forme de rejilla que se
coloca sobre cl hueso compacto, de la cual emergen mufoncs a la -
cavidad oral que son los gue sirven de ancleje para la prétecis -
fija o removible segin log casos. La principal finalidad parae co-
locar ung dentacura implantade us la restauracidén fe la funcidén ~
masticatoria, siendo muy superior e la que se egpeakgrar con la ~
mejor prdiesis mucosoportada. '

Se comienzz con le toma de impreciones preliminores con el -
fin de confeccionzr un porta impresibn individual de acrflico. Se
rezlizé la intervencidn quirdrgica. Previamente y con el peecicnte
7o ocnesicesizdo se toma ¢l espesor de lz mucose a nivel de losg ca-
ninos y primercs molares con ¢l objeto ce¢ geber lo aliura que le
daremos posteriormente a log pilurcz. Tento para el maxilar supe
rior como para la mandibula lc incieidn deberd scr ocmplia, de —-
tercervs moleres 2 terceros molares, con el fin de dorle omplitud
2 los colgajoc y permitir una visible expocicién del hueso. Alsu-
nono eutores recomiendan e¢fectuarla con lz vertiente vestibular, -
con el objeto de no hacerla en el vixrtice de la apbfisis alveoler
gque es la sonz de mayor tenecidn., Lz incisién dcbe comprender muow

s2, tejido conjuntivo subyscente y periostio.
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Lograco esto, se separan bien los colgejoc pera que el prote
sicta prucbe el portaimpresién, lo recorte si ¢o nececario y tome
el modelo. Gomo primer pacte re debe tomar une impresién primaria
del maxil;r o nmendibule e trater, lz cual podemos rezlizar con —-—
paste zincuenblica, alginatos o rilicones, tomando exactos log re
bordes bzeoe y tejidos vecines.

Confuccionado y adaptado el rertaimpresidn individual, se carge

con compuento de modelar de bojo fusidn, y ce aciente el nismo —-
con una {irme presidn sobre el huere exsuesto, sc deja endureccer,
" para obgervar i ce ho cubicrto lm zonssanafomica deseadas. Se re
cortan sug excenos, »era que reciba silicones y mercaptanos o —~——
cualeuier otro materialvque no =¢ altere con la cangre, lavando -~
sreviamenie el hueco con saero firsioldzico para retirar codgulos
y saliva. Existe una veriante cue ¢s lz impresibén seccional para
el caso que existen dngulos demociade retentives.
La toma de mordida y zlture intermaxilar consiste en obtener
unz nueva relacidn entre ambos muxilzres tratando de restablecer
su altura fisiolbgica, pera lo cuel se confecciona un rodillo go-

bre la placa base. e inserta dicho rodille sobre el hueso expues

to y se hace morder 2l paciente hasta logrer la altura convenicﬁtm

obgcrvando lcs relaciones oculo-comirural y naso-mentoniana, esto
permitiré el eospacio necesario pera incluir {os elementos que com
ponen la infruaestruckira, la supracstrucuia y los dientes.

Le toma de impresiones es un puso cluve, yo gue ve dispone da
una sola oporttnided para realizerla. 5e cutura provisionalmente
a puntos separados. Luego se procede & la consiruceibn de la in—-—
fraestructura mieniras se mantiene al paciwnte con zntibidticos o
anelgépicos los primeros doo 6 #res dias de loy sicle gue tendrd
que esperar para la reeperturs del campo operatorio u través de -
la misma incisidn y la colocacidn del implante. Efectuado esto se
procede a lz confeccibén e instalocibn de la cupraesiructura.

Los elementos que componcn los impluntes superior e inferior

son: borde periférico, suntnles primerios, puntmles secundarios,

pileres, armasdn e subentructure, attachoment de supraestructura,

concctores rigidos de le mismz.

T
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Lz subectructurz estd conctruide por un armezbn y cuetro pi-

lerespeconstituye a2 cu vez de los puntales primarios, los cuales
unen el borde periférico com les espigne de los pilores, Los pan~
tales secundarios son elementos de interconexidn entre puntules -
primarios y bordes perifericos, loc cuzles dan regjrtencia & la -
eatructurze y le dan forma reticular. La supraesiructurs ees un pum
te rigido {loo attachmenis), que penctran telecdpicamente en los
pilares de la infraestiructura y por dltimo custén loc dicntes y ma
terinl Ge conexién o base de resinas ac:ilicas.

Obienico el mocelo cefinitivo de trubajo, se traze el borde

neriférico de la infraestructura, comenzendopor la zona retromolar,

"se continda bucslacnte sobrepesands ligeramenic lz lince oblicusn
externe cijuicndo le trayectoria ce dicha referencia anctbmice Jo3: %
re llegar o lo wona del ppujero mewtoniano, circunscribidéndelo ¢n
3 a4 ml. para solver y respeior le integrided del paquete nervig
80, pura finclirzer en lz einficic muntoniana. Por lingual se deli
mitard la lince milohiocdea = la cual cuidaremos de no cobre pasar
por su intrinceds insereidn muscnler y el sinimo cepunor de lo i
bromucose qgue lo recubre, gue es donde se producen fucrsos, que -
iraten de elevar lo parte posterior <del implente, ¢l cuzl emerge
procucicndo roture de la deljeda fibromucose y el deccubrimiento
mctilico. Lueso sesuiremos, pasando por delante del reborde milo-
hiodeo, y bujamos husta la denresidn locclizede en la zona de los
sremoleres, pora terminar circuscribicndo por encime de los tubér
culos renianos.

Pera el moxiler supcerioer efectucmos el dicehio del borde peri

férico de la micoz

meners que en la mandibule, 1espeinndo lag zo-
nag anatbmicos. Unso vez lograde el digefio dgl borde, =s¢ disefia -~

1z pogicida de log silarce que son deg para lo zonc de lec coniner

tratando que caigan con sus Tuerzes de accidn cobre o1 cen-
iro éel reborde clveosler, pore evitor luo

Lo olture de lov cuclles lo teaszmos con exploredor y una gom

é6 tose. Log 4 pilures ¢icefdzn como cilindros con honbroc en la

heee, lo que cervitd como iepe ol incluir lao suoraveiructura. Loe

silarcs polrén recibir coronac o alvaradilin en formo telescdpics,
.

las cueler tendrdn gonchos de retencidn o tencofriceién,



V. CONCLUSICHES

il notzble zumentio eel »romedio de lz cobrevivencirz humanz so--
bre lz tierza hoy cn d;a, impune responsabilicades mds grendes cue -
nunce cobre la Ocontolosie Kocernaz, en su z2fén por lz conservacidn -
de la denticién humenz.

En nuestre tarca diaricz ¢e¢ roponer piezat faltentes v al mismo
tiempo tambiln poder conscrvsr lae piezas 1estzntes senes, noc con--
froniamos nmuchig vecer con preYlemze ingolucionadbles y harte lamentz
bles., Lctz, cg unz pruocupacidn Céontoldzica kundial de todos loo ~
tiempoc.

Lz ¢entieidn humzna es un conjunto incicpensable de drzanos Fun
cionalee y cctlticos, dentro de lz cavicvad oral todos nosotros tene-
moe zhora une ¢noime reoponsehilidid, con nuevas metas odontoldzicas,
que nos impulsa hecic nuevos destinos dentro ce le conscrvacibn y ~~
restcuracién de la denticidn de nuestros pecientos,

Los reimplantes y ircsplentcs dentarios ser actos suirdrgicos -~
sencillog, que se¢ encueniran cl aleonce del peeicnie y el edontdlozo,
y ce realizen en forme completumente incdolora nara el paciente. Ade-
mig provoca en €l lo suiisfeccidn ¢e poder continuer utilizendo g -
diente, el que solemenie por lo avaleidn habiia guedzdo inutilizado
efectado cu fancidén mecoticatoria y res sentica su purie estética. A -
perte del beneficio ectltico y funecional hebremos propeicionado z —-
ﬁuestro peeiente un beneficio tanbiln psicoldgico, toda vez que 2l -
retiraerce cdel consuliorio sebe que sale con su misma picza dentarie,
¥y que sus relaciones sociales inmediatas ro se verin frustadacs,

hdends cu consideren como mantencdores ¢ eepacic cuzndéo se re-
curre 2 crise tfenicas parae evitar la pérdide inneceszyia de drganos
dentalioé, gue ecién condenagos & sor extrafdes, dermitiendo tambhién
el alineemivnto de las ticaders cdenteries, le funeidn macticetoria a-

decuada y el descrrolle y crecinienio mexilo meadibulor de ccuerdo -

1 gitio donce ce efectue.
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logumog y debenos rertrurir yo lis piezac faltintes, sin 1- con
dunecidn dofiine ¢e los remfs ‘iczas dentarias de l: boca, armdnconor
de les nueveg y revolucionarizs técnican ce hor en dia.

La Implentolozfa en zeneral, dentro de la Cdontolozia no es na-
da nueva de por ei, yo cue existen mdr de 185 diferentec técnicas de
implentes de miltisles investigadores y oritenes.

Lo que se imjonc ¢ im orta mbe bien en todos loc ceson, €7 el ~
rerultado finel. Poce importan o ceasi nzde influren log métocos, téc
nicac o mzte: izl s1upio de los implantes. Sole tienen que aregsurcr -
cetlicfactoricaente un bucn soporte 6cco, por mudio fe un imvlonte in
tradseo, aci cuiuo o fijitcién wixina para uns buena prétesis. Con —
una estabilided o firxmezu dptimes intra y extrudcees, druseniindoce
P0: suouveto unz toluranecia benigne scie todos los teiicdos elrecedoy
del conjunto parorua. 1.

Z
.o

Paciuvnte cue 0o

s podian usel prétesic fije, ni noder 1¢

hebiliter adee

eale 2 sus dicntes poidicors por que no exictian -
soportes naturales naw tel fin, erore ci sedrén dicfiuter plenamen—
te c¢e cicho tratoniinio en regiones edlniulas gracics e los soportes
ertificicles consticidos sor medio de log implantes. Dlando confianza
a la soniice, purmitiuido macticer y come: con calma y confort, lo -
voz og ndc clera - uiiable, y en al;unac occciones eliminen le nece—
sidad de aducrivos e denizéures removibles, c:otimulanco adends el ~

crecimicento c¢el nuceeo.

do seamos cetroctores sistemdticos, eyudenocs y participemos cn

el avence y nejoramiento del arte dentario.

et 1o Torahs: e ‘s —
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