
.~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLO G 1 A 

-'""""=-~ 

·1 
Qae .. Para () . ·.· :el Tltalo ele 
. e 1 R U J A.N ~. D E N Ti~ T A•· 
P' . r.. e 1 . e u l 

¡\\ARIA ROSAS 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CAPX'ltJLO X.- HISTORIA DE IA RBIMPLllN'l'ACJ:ON 

CAPI'ltJLO II .- DEl!'INICIONES: 

A) REIMPLANTACION 
B) REIMPtANTAc:tON VJ:TAL 
C). REIMPLANTACION NO VITAL: 

,., ~osis .. 
·: B} : CALCIFJ:cACIOJI · ., 
·. C) ·RBS0~10l>l BX'l'BRNA 

D) 'F!lkC'l'URAS 
. B) Dimtm IllXADOS : . 

A) ~l:ai~v. AADiOGRAE'lcA 
B) RBMIANTACXCti NO VJ:TAL 
C) :RBIJIPLUTACl'.Cti VJ.TAÍ. · , 

, D) ESPIGAS¡ POS'l'BS O PlVOTBS ÉN UJ.MPUW'rBS 
.. B) · 'l'BCÍllICA. Dl!L lilllSUAUÍO . . .· · 

F) .· 'l'BCNlCA ·DE .GROSSMAll • . . . i .. . . . . 
G) . lU!llMPLANTACJ.ON. l!lN Hl!JIOPl LlCOS. COMO. MBDI.O 
, . MOSTATICO ·. . . . 

'11) . RISUIPu.NTACJ.ON/ EN. DIEN'nS DBCIDUOS · INJl'ECTADOS 
l) · RBDIPLl\NTAC1Cti. PLl\NBAtlA' PARA CORREGIR: FMCA.;.> 
. . SOS BNDODONTICOS. . : . . . . : ' . 

. . J) 'l'BCNicA 'DE SCl4MBR-OSTRANDl!R I CROW'LBY 
. X) EsPBCIFICACIONBSt l) OBTURl\.ClON. DB,CC~lllUCTOS 

. 2) FXJACXON · • ·. ·· · 
3) DECOLORAClClil ·O. cAMaXOs :;_ 

DE CÓLOR EN. UN DXEin'B _,.' 
REIMPL1lll'l'AJ>O . . . 

BVAUJACION DE tA VXTALlDAD DEL TEJIDO.PEIUODON-:-;-



'l'AL EN LOS REIMPLl\NTES 
CASO CLINlCO 



'./ 
l_.J'.-~ 
·~ , .. 
%{~:)·-~-,· 

INTROIUCCION 

El objetivo de este, trabajo, es la proyección al .,., 

,. •-.ií:':' 'est\ldi~nte ·y profesioniata, de la importancia de re!llizar-' 

i;~'..·.', \:! ~e~plantacion en el momento ~decuado; ya que en la .,_.., 

t_~_;:.~·.:.t¡: ~¡~tica' od6ritolo9ii:::a actual, la retención de un diente_;.;;.; ·.-.,: 

:;;,,;- iriceatitd~· de B~lUd n.;:ctnal, es p~éférible> que• BU remo6i6n.:_; '. 

~:i••t>~~~iento pQr una Pi:oteaia~ ...•.•. · · ..... 

. . . -·.·· ~~~~i~r tratamiento endodontico fraca ªª.. ª~. ~~¡¡dL _ ••• :. 

-~t·~~~~;~ ... ,.;,;....;'o.<;;¡,;,;¡;, . •. ' ... < . '''ij 
)·•i\B), Realizar ¡¡~ 'ái;iiC.,acto111S:a .·•. •·• ·. , · •.' < .···• _, :~·/¿:;. 

'·"-~ . ' ~-: ' -, 

._ é¡i!if:eC:~a~•·uíi;~1~ueo'temP.,raide .~~aco~d~~'t:o~, ._··. S 

'~;:t";'•·.~·. ;,' ·~; ;~;, ••• ,;;;.;;;; , ,¡;¡ ~""·-::~c .•. •. . ., 
' .-,u; 

?'.'¿'',<'ii>':r<•ilílSl'iallt:etci~~ . '. :< ,::_:,; 
. ·.- ·:,~ól)-, IJl~·~~i611. <, --.-_··._ ·_·_•--·~·-·_.·.·· }{'.;;'.f 

.. . ·- . ·. . -. : 2:. ·. -: •. -~-¡ ... -- ·-.. ~·· - - ->}X:~·~~~,~~: 

11!l~~~~~~ª::::~:::::::~:~~ ,,;0t 
é'::i:te ••'realizada la .e:xtracci6n ~el o los dici~~e~ ~ ¿¡¡t~~~L: , ', 

?·c~~~k~~c~rre sÓ19;','en · i~~. casoe ¡>!aneados. pues la m llyo~í~ . '-~ ,:¡ '.: 
¡~{~~'~ "/·.· ·:.:·~, ... :~ -,. . .- : <~:; :· 'ti/ 
~.::.~'~::~~{.~'. ,'::·, : .. ·· ·-' ,.. =";;,~-~, 

. : .':: . - .... · .. ·,·.'.·····_ •. '.::_:.~---_· - .. 
:.~l'_.-

~~~~·Y:.;::.\~ .-::..::.1·"· 

'.~~wr,:~:~ \ .. ~~~ ·:: i'.-. 
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de las veces en que se utiliza, es como un tratamiento saj 

vador después de haber sufrido el paciente un accidente -­

donde el organo dentario ha tenido1 avulsión total, avul--

si6n. parcial o fractura con movilidad excesiva en las 

· cuale~ el. establecimiento de un proceso· infeccioso es 

n~lite. 

"· · . En e e.stos· ca BOÍi · se . deben . seguir 
·,.-, ,.·-' .. -.'. _: -- ' . 

. · •.. éonduct&;'.realizar una ,historia 

'• .•• ~,.~a~iog~~fico '.ppetoperatol:io. 



CAPI'l\!LO I 

HISTORIA DE 1}\ ll,EIMPLANTACION 

Es interesante conocer la historia de la 

dentaria, saber como han ido evolucionando 

las tecnicaa y principios de 

zntre los primeros investigadores 

dentaria, quienes la describieron tenemos: 

>· ancestralea•· (cuyos conocimientos son besicos alln en 
''<'' . 

~~J.id~d). ial ta~i'n Hipocrates (460 d.c.), 

.\~ reimplantaci<ln en dientes ayÚ1siónados por 

JJ~·\~'.~t'. esJ.bilizandoloe con al•mbrei pcr lo tanto 

''

!,• •.. ~,:.'. •• ·.~.:'..':,'.'.".'. ... ·.'.·.:.·.:.·.·.·.··:·: ...••.. ;.·.:.•~ .... :.~.·.·.·.;; ' t1~~==,=~:,;~.:::t• ..... " 
, . Pedr~'IlUpont (Í633); alidaba 

,. ' ' 

~n· ' '·. :i;io, extrayendo 

;f~·~/i .. •:•lveo10. 

·W~~ ,' >;. • • Posteriormente • 
~jf•', . .o 

t' · · ": .. funda111ent:8i. importancia en los problemas biologicos1 uno; 

;~.~~·:}> • •• ·refiere a la consolidaci6n de dientes s.ecos1 otro, 

zado iior Bunter (1728-1793), consisti<l.en 

inmediatamente deapu4s de ser extraido en 
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gallo; Icen ello demostraba la hipótesis de que dos tejidbs-

vivos puestos en contacto tienen la tendencia a unirse. 

A diferencia de los Bordete (1757), coloco una obtu-

. ración. 

A principios del siglo XIX en 1810, 

. lantandose a Kells, realiza apicectomía .. en 

alveolar del diente mientras Kells realiza 

en lugar de. la. apicectomía. 

· WiseerÍnan y Mittehrlis 

animales con la finalidad de hacer: cortes 

Wilhirieon en 

·· ·.,,. il<?no. y; los. 

!~j~~';{l::'.€,,f~i~' 53 ~íaa deapufs, ll!Óatro re~or:cidn 
''"'\~i i .reiÍllptiÍntO dientes per~nentee de 

i":"~ ;.~r~~1'~~r'1oe' en agua' ~r 10 . minuto.a 7 

I~ ¡ ,~tt::·~::.:=~~o· =odoo>o. ,. ......... . 

~s·:o; · iíiil .considerable~ "'· 

(~J';'j · snmi~~t:eon e~• 1956, 

;ffi;~; ./tenciónal• en humanos: reportando un 52% de o:xito en .el1oa, 

';i~·'.; > ·Respecto a la inmovilizaci6n del 
.¡, :.'1·: 

\0~.· ... :.:. sil alveolo, l<Óyer opina que debe usaree . . . . ..·. 

1';: no Leouvel Bert, fija el di~nte reimplantado co'n punta~ ID~~ · 

:·;". ·::~·' ... 

Í1f, 
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talicas (espigas)~ quedando definitivamente colocadas. Todos 

los· elementos conocidos en prótesis y ortodoncia fueron utili 

zados con el fin de inmovilizar el organo dentario una _vez --

: reinsartado. 

Millar opino que la fijación del. diente reimplantado se ;;.•;; 

!F. ;; .~l.eva a cabo por el parodontor afirma que eri es~s c~sos el.7~ '·". t?i~t 
Yf;{ ( 'diente no neceaita ser inmovlizado. Kel.ls sostiene ~isbér ¿,b~' 
f~é':> ~ervado una anquÚOáia, dado que deeaparece .el parod6nio.: ., 

~endel 'dij~·que _basta unii pequen.a potciOn de la· membrana ~:~1' 
·;:(,.' 

:'<~~{~~hgan y Myera; eatudiar6n el. Úe~pc en que l.oe. diente~ 

-~.d~~ ~er .··separad~· dé:. a·u medio aml)i~Íltf! ·.sin déavillci6n 

:~~t~ble ~n lo• re~ul.tadoa de xeiúii)1an~a~i6n~ .. 

;:<' ;aoyle y Wethilx, aÜgieren que el. extxem_o radicular. a~~ci~;: 
)i~~d~;~~).~~iac~ ~on un caa~uete'de vit~lium~ triconiumli··· .. 

'. :,· '~n .. 1964, ~igth·_; colabqradore~ ;, a.,1.,dciona~on,·~rr~1 ~.t't;é~J. 
i}~~ ~.ti est~dio. sobre ioa efectos. de l.a. teta~ia. radic~l~~>•n:?:~:x 
!~Af~~~¡~~ell J:~~mpl.a~~ad~• • · i.oa 6aninoa >inferi~ree · izc1.~ier6~•; ;< ;:;;\i~i.t! 

' :t:~·,:::;:,t::::.~~· :~':.":::,::'::::::: ~:é',~_:_ •• _ ...• _,·.:_· .. • .. ·.·.·.•.•.•; .. ,· .. •.•.·_,.•.·.:.; 
i~a~ia ~ad:i.culal:, moatrar6n mejor adaptación tiáu~a~; cÜ.n_ica .. :, .. 

. _,~ ~i1tol6gica111e~t~. · .· .. ·. . , (,,~, 
· i.a reimplantaci6n dent~ri~; .• lejo~ , ·:::'.'.}t¡ 

'' ,_·: ... ~;,;,i,i 
'''\.. . 

;; ¡ ... · .~:. 





CAPITULO II 

DEFINICIONES 

A;- REIMPLMfü\CION 

{ :r;·~, 
En el reemplazan1iento 

~.~?: ... , oxiginal dei cúill. ha sido. accidental o delil:¡eradáment~ 
~)k.: ·.\' 
~º,. . . vido. 

En la practica 

:.Yíf'~.~reHntBn ÚÚcuit~des· paxa 

:{'.ji~ ~oíiductoa ~. et~, , ·.etc. ; · .. 
-· ,, ·~t·:;-. ' ; '. ' . ' ' . '' ' . ' 

· } 'ii.,' acuer~o ~ ~~t~; se 

dentaria vital o no vital. 
·-·:·. 

ó,f·f·i.;'..: .. ·.'.!.!'.·.t.··.•.1 ...•. : •.•.•. 1 .•. ;,;:::::~::~:~'.:::: .... ,~· 
, . "': .· .. ·. s ~;;. · ~einll;>'latitaci6n vital 

iFL.·'f;,>·' ' :. . . ·, ~ 

;".;;~'') ;/ ·. 'ea'' la :r:eubicaci6n del oxgano dental. 

~~(: ·. ~~~o ~e conservar su vitalidad puli)ar • 
. ,..,,. . 

~)@.'. p~actica c~Mdo el 

~jf_:. 1~ál:10 o f:r:actura~o, injuriado, accidentes al 
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exodcinc!á.. etc. En los que se espera la 

todo. en dientes jovenes. 

coneider.ando que en el tiempo en que se efectua 

para el 6xito de la técnica. 

Reimplantaci6n no vital 



CAPITULO III 

ANrECEDEm'ES A IJ\ REIMPLAN!'ACIO~ 

(INJURIAS DENI'ARIAS) 

···:U.a injurias. traumaticas a las estructuras dentales, son 

vistas.'con gran frecuencia especialmente en niflos y .bs ·~anf-:·:·· 

, plicacioriea que les suceden porque los apice11 >no ést~n ··.io?.iia:. •· ··:~ 

·:~'?~ c~piet;-!n•rte,obligando asi a1 cirll;ano tientia~f~C~nk~h i:~· 
t der y ha~er po~ibl~ el tratamiento ~ando aoluci.6n a.Jo1da;+,;?;;.y 

1~~:17- qQo ,..n~· .. ··' dM<iolóo .. ~¡;;:\~~ '."i;~ 
g~ ' :\z:i:JÍC>t; DE I!lJums: ~<; ,¡ <·:¡T 
;x;:;::. ~:<~'./Y · .... ~ .-' - . .. ··»,'·'· 
~~~;<é:,- , .. ,.·-e. , ,·, > ,-.. ' ¡ < :~~\/'.'{:; 

~·~.i ,;, ;AE· •. ~t····~ NE.··.·s·•·.G.Rl ... ºª:·ª···· .. d
1
, :e'n·•.·."x•·.a'c'i' ... · n' . . . .,. ,(·::}': 

.ó','·S•\; . ' .. ·,' a -,. v pulpa~· COln~nnÍ~n;t~ teÍIÜ~;::,~, 
~~jf,\~,~·: ~:·~ .. d~ ,iln;:traumlÍdarilC>.. un golpe¡ 'usualmente. ~a~·a"::r~~. z· 
•:'''' :0·~.,,~ra . re~coi6n inflamatoria, en· donde el . tej id.o pulpa~: f~.f~ 

i~',~i~t·:~ür+f ~r.:::.~. ·::. ::::::·::~::;g~t§.:1 
{,'i!c: ' tia ·~~itr~gula", íÍ 111.vu p\Ílpá vitai, Lo~ tejidó~ pulpa~'81b ''; 

:<;'''. 'ec~in vi~~ ba~.ri ~-~ar e¡ desar~o11C> radi~ular. · .. /i 

f( :?•' igl tntamiento varia, dependiendo .del grado de de.~~~~{ 
;'T,; •. ~~~. iadicula(en el momento .. dé la ·necro:is1 cu~n6do hay \ln oii. 

i': ·., .. , rre apical . i:iormal, una, rutinada terap.a endod ntica .ee:cá li.!l, 

r;~' ...•.•..•. ficient~. 

~~k> 
~.::::._~/~ ... ~. 
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La mayoria de los nillos, sufren un accidente, este ~nv2 

• . lucra también el' tejido oseo, lesionando o destruyendo, con 

la consiguiente movilidad excesiva o avulsión del organo -.., 

dental; siendo el tratamiento más drastico. 

También es razonable, el esperar una gran reincidencia 

¡e.:;·;?:. 
de·fracasos, en tratamientos .de dientes necroticos 

:rrollo apical incompleto 1 por está razón cuando 'el ;;:;-' 

•e •~Hl~d no es' mant~nid~ U obtenido por .un tratamiento ci>ris~rv~ 
c:''ci~r, . endod6ntico, una intervención qu:l.xurgica ·debe 
;~·- ,:¿ - '· 1; . '--'· ,, '. . . 

·~~':a\cabo para •ellar efect'lvamente los ~picas.~ OpCl.Clnll.U:Be)!!, 
r: .~) • ' ' • > • ( • • • • ' ' 

;te:,· ... 'efectuarAn 7 •', apicect6mia 
:-;,·-

:h:~{;~~f grado· de mo'1ilidad > ·• 

, ,;'<a;.;,, CALCIFICACION;' . 

. , '>' '>un traumatismo pu~d!" causar una completa 

~¡?~: dei ·~s~acio ;~ipar o una· rápida .necro~1s. La 
~~ ., ' , ' ' ' ' ' 

¡~~S;/d~c~o•·pulpar; són gradualmente obliterados con 
-~ •. '· . .. - ~ ' - . . . . - .. : . ' '. . -: -

~]~)~.t~J.~C::adÓé, l~ .éual indica ;¡ue las celula~ 

~t:(,'~~::
1

:::~ :s:::. ::::::: ·r~::n:::::i:::van · 
t;:;~/,~~ta •· es, una pequell~ cantidad de tejido remanente 

'':'-""·;que puede c:ausar una l.esión periapical iuiportante. 
!::'·-··· , .. 

Ante tales condiciones, la terápia endod6ntica 



~i~f;~/:·> 
~:~-::r·~· 

f) -~- ,,~-
p~;;;-«:, ·C ·,·-;,'.. 

y~:;';--· ~-'~~i. i •. - ' ', -. 

) eíi.' e1' t::~átamieríto •. 
·~~~-··-· ... <. . . . 

:c • .: .ÜSORCION E~ERNA1 

ll 

··:·-¡:., ~-· , . ~,·.' 

; '. Efmi.iphCÍ ~s CQlllun que la resorci6~ itjterria~ 
,e~,"' 

ca~S,·' una i~rigaci6n ªUlllent;aaa en; áreas. de '.itifiamaci6(~ñ\j ~' 

·,~i~,~:r~~~;1.:r;i;;;;.:1t~:~~~¡~:~~:· · 
lilP·nn \moa~ra~on q~;~ mh '!\• l.''.9 

~~~¡t¡l~~~¡~r~:~, 

.. -· ._, , ... _, ::.': ·~ .. 

:·_:l_ .. ><··:·:. \)'·;.' 
;·,:;::~\~::~- -.,{~;"<,:.' 

.-.··:·.- ~- -~~~:'::::: :~~i :~· '.1'' 
'.--:: -~.-.: 

<~ ·-.::·:'.;; - "'' .:·.:::~ ,,:, 
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progresiva y acelerada del organo dental. 

D.- FRACTURAS1 

Este tema ha sido reportado extensamente por Elis el -

;p;onóstico y tratamiento de un diente fracturado, varia de-. 

pericUendo del nivel de la fractura, su dirección, Si el fo:.,, 

l'. ·,:::.~~en esta cerrado o abiei:to si' el diente esta vital· .o no -. 

~--~,, ·- ·~~dó~-~r-·pa~Í:eríte ) .. l~go a col)aulta~- al odoni6l.o~~·:·~ si· iri­

"\·· ~~Üc;~·tejÍdoa de acaten. 
.,~¡, 

LH ~racturaa a riivel i;adicular son los m'8 intere.ari~ ::]!:\(~; 

·¡~.~ando ia fr~c:t~ra involucra. la ra1z, provoca dÚenrii.~' i '.:·',~i~t 
j\;,,•tea~i~tl.v~~} · .. .. .· ... ·• ..o 

f ~~,~~::.:-:-:~:z~·= ~1:::::-::::~~:~·. •. ;f ;~ 
't$e ';f~Ei8, ,te'jido·· de j¡r8nulacidn. Y-.h*Y- una actividad · organiZB'~--: ~ :>.; · -

:-_.--·.-;'.· .. -:,, --:--.'--.--,-~~.,,c .. -, .. _ --·:-.-----··- _-; -_ _: ._ .. - ·_,_,·-_, -- . -,_:~--~·:)~'.~2-

~~;_·c!~·\tÚ1~Óblaatoa y ceme_ritoblaatoa. Estos cUbr~n el. área ' :':· 

~i!~~·:::t:;:.i::~1:e::::1:::::::u::~ d:ª:ª f::::::~:e~:~rt.~ªª~ ._:jf 'i:J~ 
•;;-,"··" ~·e: - ' "·,, . . . ~ ', ' 

Qr¡j jo '.tallee; Cond:iciÓnee, .la p\llpa Usuálinente mantierie BU ~it~ll;;,, 'j~ 
S~~·~~;\ \·;~~~~-~\ , ~~;:.:~~·-·~.-~b: .-efectUar. Un· tratamie·nto ·~ndodÓ~~i~ci. di~n"!"_~·.'. -:;·:: 
;),,!-: 

t;~;~,",ie~ ~in 
(' . i'id~d~ 

alntomas dolorosos, movimiento o perdida de, la vita". 

:'.,';~:·, , se :efectuará un tratamiento ondod6ntico, si los tej:id~s ,·,:; -~f 
:,.\'"<' .<'. 
~It'.>(de sosten han sido intervenidos; se evaluaran radiografica-'"'.';. '):;° 
ti::.r, -·:·~ :.:<,· ,· - ·~~ ... ·> ¡: 
··'<·" -:mente la lesi6Íl' y.sL-la movilidad es exesiva·e11;ratam~~ntci. ·:·-~·,_ 
;~·,~:';>;. 

·.:_,:,.,···'_>: .. -
.. , ... 
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?_;:<· 
m&·s ·adecuado es la practica de l.a técnica de reirnplantaciOn, 

con· una ferulizaci6n acentuada. 

E.- DIENl'ES LUXADOS. 

,se denomina luxación al desplazami<mto o dislicaciOn .. de 

cun diente de su alveolo. En la luxaciOn parcial, el diente -.~,;<;} 
·;. ·: ' ~ 

é.ite/fuera de BU alveolo en parte. En la total, .la avule:iOn .. 

Loa dientes lul!ados pueden presentarse ~ri ~in"' ,· i)·?' :(: 
'";Jea; compieta. , ;,.• 

,'~,· ; .' . -

?:' t~~-i6il. ~. decir~ undidos dentro del hueso alveolar, au~uii.> ' •. , 
i~~·~ sie,~pre ~~ presenta en extrusiOn, o sea; proyectado~ _L',, < 

. · .. · .· ··•·· ... > ; '.j ·~c.: 
YL:·~~'1i:is'dien~es; llllCatios por 9ol.pe11;. los·te')idoa.bl.andoa': ·< 
''~~~~~e~acitoa y cUbiertos •• de . sangr~ p~eaerita1ido~~ · con ~l!i:2 : >'_t 
~~4~1lidlid,':~s~c,iálm~nte 8i ~a,tan'f!~ e~iuai~nL. En.-'" e'' '' 

~t~{f:2¿T:fé;fo:L la inae~ción perlodontica;: esta'·tra~Úzadá e~. ·~?'.,,;( 
t~:;;c,;:;.-"diátirita•: -zóna• o aun en· su_ tOtali:d~d; .de "-á-CU_erd_o~· a~ .. :9~ad0~--.~_:· - -,: " 

~\;~~~~-~i-~i~~.:mi~~to > Rara .vez· la lilxación. dental va. acompafla~ •. , 

:iy¿:;.·~a ·d~iÚactura 1 habitUalmerite elgol~e a.e ra~ib" ell ;la ~ii~~J ',° , 

;~:s;X:~16'ii;~~l eje lnSyo; ~el ~ient~ • y· ~º. perpendi.c:~l.~r,. a 1 nd.~m~, ;;7 '·";'~ 
~~~1>:~~~o~:¡ÍOr l~ cual. las ~robabilidades de fractura aon menores~ . : . 

;:¡.:.; ,!{'.'i;~iJn~uilndoparesca, exti:afio.el. pacie1ite acus.a ao10· peqú~? > 
,.,,. •:·•naa'i'moleatias en ralaoi6n con el aspecto de loa .tejidoa, ex~;., 
~;1·~; '(.' , ··.;~ > 

·;:; ciaPt:uado un dolor difuso en_ la zona afectada por el golpe • 
.. _, - .. ' ' 

PC)CO,_desp\Íb.daltra~tismo, 

-':-':,'.._ :·~~~.~ como entwnacido •... 
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Debe procederse con cuidado al probar su movilidad para, 

cuando el diente esta hundido debido al 

tejidos, aveces solo se observa una porción~ 



CAPITULO IV 

TECNICA DE REIMPLl\Nrl\CION 

·:con el conocimie.nto:o inc:rcmentado de tlócnicas qúirurgi~ 

caa en trasplantes y reimplantes de órganos, en:medicina ge-' 

-~~:·;.·· nerai: asi pzlra ].a prác~ica od0ntol6gica, ex~st~n: terápeU.t~-./ 

~ G 

'." 
i' 

~}':~ cae y·tratamientoa mAs avanzados. ' .,~~ 

Í~i:J"~~·::·;.::.~·.:·:.:· .:::: :::::·::,:~·:.:;.~~ .,:ii 
~,,.,.;. 'i 'j i 'di t · d h . l - - :·~··:,li!H 
~~~:':;°{; )'.~r 11ª grav~a en en es, pue .~n acer permanecer ~~ ()~9.!! ¿ 

fi'.;i;.~~ ~o~c'·~~~.taieii · ~u~ia~te ,sus ~!los de fo~maci6n en lpe cuales ]:¡;~ ::e;'; 
:1-~~c;t'o• pai.coi&.i1c~a P1:1ªªªn aignificar la diferencia entre <.) .Jj 
;~~6xi.to ó el fracai!o de au··vl.dá.'11ocial o d~· negocio: ;::· ':t~ 

·;;:r::. •. - . --· . .. . -·. ; ... ·','>;;:. 

ill ~eia.~lJiritaci:6n d.~taria •ªª· practic~ ·mS~frecu~~t~ma1: ··'fe~'.: 
, , ... ··.. ~n).~f~ntu .que eriadulto11, c;omo ccmcecuen~ia.·a su~ iri.:...'..,·•'• ·;:·,.,~ 

liif 11~~~ ~.~:.: =·~::·:ó:: :.:·h::::::.:.~. :~; 
>';: ~.ti. in~i~ci ~~tiende a laa obaeritaciones radfográft~li~ 'd, ;,_ ~·k 

~;I 

\··é ::·'~-~~~~e:;·,e1 .. ··des&rr·o11~ ~e· 1a t'cnica. 
~Sf1jL: .. 
{\:\'·. ,d;.;.';,·; 

.. . :· ... ~ :,.~~ 
.··, ... -::::;.· '.~; 

'".: 

~-•• ::::::::"; =· "~'º" ......... ~ '«: 
p \ ·. •' '.·· dc;~cia; desalojados poi:. injui:ias o reimplantados intenció,,;,,; .·., ,,. 

j\\~:~( i ii~imente, todÓs loa ~~sos .deben. ser estudiados 

¡f~~~t. 



.. · 

,,·':., 

l6 

deben ser tomados reoentgenogramas preoperatorios • 

1.- En una placa radiografica se observaran cuidadosa­

mEi~te (exista o no Órgano dental): hueso de soporte, septum 

alveolar, tejidos periapicales, procesos patológicos 

tea, tamafl.o~forma-direcci6n radicular, movilidad, decolora-.;, 

.cianea, camara y conduct.os pulpares, foramen:apical, 

: .. >: 'ci6n cor~ria-raiz, anomalias oseas o d~ntalEis, comparaci6n 

i~] .. , ··•elementoa··qu~. aparezcan.en la ~adiograda (dient~s 
:.':_ .· .·.:· 

tejidos adyacentesi , Etc. Todo. esto 

~l6n; bl.ciine~ani~a' ~xtra~r~iment~. 
'."',,~·· 

:·•; 2 ¡;;. · sn\~:i~e~unda. radi..;g~af!a se 

.:rn16~ ~~ co~~ctoa yael1ádo a~ic:al~ 
· .;· :l',: u.na te~éi~raradiogr.af! .. á.::n··ºª . 

'··\:· ;_~,..,. 

;,ad~~ada 'del die~~~ al' ser J:eiaiplan~dO,· 
·~·:~~l:~·;'cabota fija~ión éié1 mismo •.. 

/>'. 

~' ·4 • .:. ~fectiiada la reimplantáci6n'y 
l;!\~·:;.~::::·· ¡,_,···· ·,_·::: . .· ' • -: _. ., . 

~?l~' ..... ~·~tal,. ~e tOlllará la lÍltima radi09raf!a 

!,~:;;:: ': ~ia¡,Ostopen.toria. de ·e11tá foinia;• 

~~~;,,, ~ evo1ii6i6n del trataÍniento. 

ft'.f;;~,:· ::· : Si rio existe una reacci6n 

~?~~" ~~:~ ~ni!: placa radiográfica 

fit;·;{« J.~'reimplantaci6n'. Aei, a los 30, 60 y 90 a11aa.s•~c•~s.i.vellll•n1~:e.;::;: 

1~· }•o.;,;.• •-tnl...ee, ob,.mnÚ el '''~'° 

;~,;7(<-_,;:,:~. 
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dicular que indudablemente se llevará a cabo con el paso del 

tiempo aún en las condiciones más favorables. 

B.- REIMPL11Nl'ACION NO VITAL INMEDIATA Y MEDIATA 

se. practican, cuando ocurre en el consultorio dental.• .. 

paciente que ha sufrido alg(in accidente, generalmenttl au-

o deportivo (luxación, fractura, subluxaci6n·, 

lo general;· 1as técnicas de reimplantación , siguen , :::e~ 

báaicC?a con 

Previamente 
- - - '' .:,- •'-. 

.el estudio raéiiográfico respectiv<;> •. Hecho ... : .... >·-
~·;:f: 

procede a: 

Lavar el di~rite con sue.ro fi.Biológiéo tibio· (rio se 

la~ fibra~ perioClonta-les) • 

. . Bl~ueo. :i:egionál y aislamiento. 

Determinar el tipo de fractura (osea 

.Debridar y remover esquirlaa ·oseas. 

(cuando la lamina externa ha si.do 

·preservar tanto hueso' como_ periostio) • 

control hemorrágico y suturar lacerationea. 

·¡;:fectuar lapreparación.biomecanica.rádicular, 

. .1., 

· 7 .- -Eliminar el trombo o coagulo que ostruye el aiveo-Y ' ·-

entonces suave, pero firmemente, se coloca_ o se reim.;; -
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·· ·: plan~a el Órgano dental haciendo un movimiento de empuje tan 

:profundo como se pueda. cuidar de no lesionar los tejidos -

".·inflamados, puesto .que neoroai19 y resorci6n, pueden prél!len-"'. :· 
,;_'. 

' . . - -:'", ,._..- ta.r.~·- .. ~8p~d~ente. 
t2·. 
~r.'.:: , · 8.- Alinear e inmovilizar. se puede utilizar medios .-

,t~';\ ;¡~;~o. y· qu!micoii. o una combinaci6n· de· ~mboa, para lievár• . e, 

~i~;::~;'~a~°. l~ fija~i6n .del. .diente'. cua~do' se utili&a'solo.k~~~~/ ~;~~~ 
· ',te> quir'ú~9~co~ : •e ,ie: ad:l.cionan ·fibra•·. de, caaá en, ~ii:~s':dé';.;::l';FI:'":l' 

.'' ;:: .'• ,·:,:·.~ - ,·e'_'. :••,' ·_:; • • • 

y_· d8rle· ~ 11 cUer¡io.-"· ·a<,~:): 
1

:·~\ 
~- .·,,. ,'_, . 

,; .• ·- {!~ 

?~llta: •.• :coloca hasta el marga~. gfogivai y ·~ canpri111!~';;;;'.~·~1~ 

}(~~~C:io~~i.k!~~~rb~i~~;e·a}"·~~.:P~d~~:h~e~ ··inati:~ido·Pára'.i· ,.;•;;'.' 
:<·~,·.¿·, : ·· .. - '(~~;~~~~: 

' ti/.~·· i~:·v. ii.r. i.''ifc.ando .. 'i.1.á ··.r~l.aci6rf. 0011iaa.1S liaata qbta~itr ..:. , - : ·',, -.- .·;c.: ·.• ir~+:"i0 

~~~,~~~~r~i~~·f j~~~i:t~f :¡r:{:~1::f~~~~:¡t:i ;:~ -~~::~::~:~1~·i~~~ 
-·.~ .. ~'" .'. :;.,..:;~>;··_·,· . '.'<'._!' ·,·i~'..'."·{:c :-:}_ 

"'¡·; •,' \·_>, _.._ ' --- - . . ~- -- :.~·._/._/;~. ;~~-
-~-;!(;_.~--;<; /(· --.,, -- . -- ·:< " 

~~~·. ser'n t~nÍadaa. radiogi:l!f!aa para •• ~tudi~. Y.' fut~J:aa •...• :;~ :, 
/,~---.-.·._: .~i_:¡~h 

• ·" ·-,<·.: <· ¡I : )'.~~; -~~-;:;};: 

a~tÜeta~ica_. {cúan40. 118 r~c;ttii.~1:~{{ <:. '''2; 

ié.da cita a.l.oa 1 d!aa. 

como ~ed~daAl : ; 
.-.; ;,• .. :, .. , _,--'.~ :;-~ 

/-,'i 
'.• ,'' :_-;, ': ~\ :: 

nuevamente eJ; pacient~; sé ~li~ina c~i-;-<,;'. ·; 

~~~\~:··d11d6saJienteel··~e~~~toquÍ.rú~gÍ.co y s~ verific~ iá.ociú~16~,:;:.' ' 

~é'..( .. :: ~evainente,.aon ·tofuitdas• oti:aa.i:adiografi'.as. una retencion· e,·;~ , .. 
' ,":::, ,., -~ 

,,·5:;':,.C 



19 

fijaci6n m&s estética se proporciona colocando un modelo o 

base de acrílico de curado lento (obtendiendo previa irnpre-

si6n), sobre las superficies linguales o palatinas de·los -

. dientes adyacentes, y este se cementa o se liga con alambre 

ortodoncico, 

13.- 30 d1as después de efectuado el rirnplante se·ret!; 

la férula. 

14 .- Se indica al paciente que se lievara un control.' - · ··.·. ·· 

también que el. alimento no lo debe~á: .,.,;. ' ''.: je.,. 

durante un tiempo en es e lugar de .. la r~i~j' ~· .. » ~ !';; 
. ·.·} ~·! ,-;-;; 

que el poatoperatorio sea un bito~; ~: :· . :=~ .. ·. ::~-~ ',.':;,-
. ' ,_. '.•. '_;: '.-,._· ~-

cuales se pu~de eaper~r un resultado satisfactorio¡: 
. .. 

1;oon1.e111ao en cuenta el menor tiempo poeibl~ para 11evarla a 

con ra'specto·a:L procedimiento_ 

No ae ·realiza ·:La pu:Lpeétom1a. 

E• preferible efec~uar:L;.fl,j~~i6n por 

órtodoneiacas, obteniendo de esta forma, 

Después estos son cubiertos con 

rápido para proteger :Labios y carril:Los. 

3.- La asistencia al gabinete dental debe ser . . , .. 

d~acubrir a tiempo cualquier anorrna:Lidad e:n el 
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en el proceso evolutivo del tratamiento. 

d.- ESPia.-.s. POSTES o PivarEs EN REIMPLANl'ES 

Generalmente usados como tratamiento en complicaciones 

periodontales con perdida de sustancia osea, ápices· absorv! 

dos," apicectomias donde gran parte de la raiz ha sido remo-

vida y fracturas radiculares 
":{ 
. _ ··:." e·l·- sosten del_ organo dental en su 

Lo~ pri.noip:Í.os <3e. la 1:6cnioa son los 

¡~'.C un poste/ ptvóte, pivote o espiga de. 

f Jfü;"i~;:::;:u:; p::::::n::l:::::::a:: y .. limado, 

1~'.c?"~::~f~~n y ."clsvandoio". practicamen~e en.el. . 

·{-;:·,'·»·,'::'do como_ lo :incUque· el estabilizador endodoncico. para 

~f ;r-:~/ '~no-~ental, •. -e largando ási artifi~ialmente la 

~"~ ·' ~~ ~ü :fi)~éi6n J ..• l~ é~tabilidad qu~ r~mpe: con 

1J("~,;: ~Ú.id~d-y su in~remento y por lo tanto, 
,;. v."•· 

Ys: >. ;)._·~.9~~~·i:.Va· ~.e . iae ,membi~nas pe:riÓdontales ~ ;· 
,:~-;[;··,,_.;. :·-.:. ;-'("• 
;;f{-,.: • ,. -• ~~cNÍéAs: . -
'./{,;,·;: 

l~- una vez hecha 
.• '.··,- ·. ' ' 

~f .. :;'.··••raci6n iil.omecanicia atrave~andÓ el foramen, 
~;;.,:. '.-· 

~~'::.,, lavarse continuamente con calaxyl, 

2 ,.;. El apice se corta l o 2 mm. 
~r::·~·· 
... , -.: --.. ' • nes al reinsertarse. Se utiiizan limas de los números 4S en_. 
'_{)--~ .. \"·,;, .. 

)I[º adelante. 
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3,- Los postes se prueban varias veces, debiendo que-

alguno de ellos perfectamente ajustados. Estos se man-

tendran previamente en solución anticeptica o 

medios f!sicos. 

4,-. En consideración a las necesidades del caso,·· 

• .. pivote se seca y cementa sobrepasando el apice s,· 
,,. 
:íím. .ta' cementación de .. la eapigá,. es recomendable na·=·· ... ·~· 

---. ~. -,>.. ¡i-:' ._-, ·~- ; •,· -... -- ' ·- ' - ,. , 
cemento de,oxifosfato, adicionandole i,odoforin~ 

Ss.- El 'rÍaÍat~ del. ~~dueto B~ 
·.·· \ .,_; 

rebland~i:ida u :Ólcldo de 
·: ~-;·. 

't.eéioriiient•. retirad.; 
. .,,., - º· 

·, 
áiibtl: ir.áuaantlil de cemento. 

,_ . , .·- «.·.e·:_ ,.,.·. : : 

.¿~;;,. · L<>··anteéior•·.nos. l.leva ápr~im~dlÍmente 
;-.· ""· ~ - -~ '-' ' , .. : .·' .. ,, '_,.. :· - . - .. , ' 

?,¿;./;, /nu~b~ eriaeguida ~e·. ~umerje el diente en 

~Jti:c. ·'~i••mien~~~s el alveolo .sa preparado• 
. '.,: ·. •' ., < '\ 

1~,:~:::~ ¡:;~~~~~:~::~:~~ii'. . 
~?,-~?: -·- .-. ;, 

loa v~~inoa; 2 6.3 meees. 
1 • • - • 

íiertado al hueso diCho pivote es relativo, 
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lo. para evitar reacciones al "cuerpo extraf!.o", cuando la mo- · 

vilidad haya desminuido considerablemente, es preferibl.e re-

·.tirar la espiga a las 4 6 6 semanas y reobturar .el conducto 

él ampio margen de aceptaci6n que han tenido la mayoria 

lo•.pacientes en ese tiempo. 

10.- El control radiográfico estrecho, se 11evará.:desde 

. el momento en que se diagnostica 'efectuar esta técnica :c:omb,!,,>; . 

. nada huta que aea .pósible. 

~t~~:', .·. E~ - . 'rECNICA DE . BASUALDO 

t;;,:, , . ':~ se. blaque¡ regiÓna~ o localmente. se• efectuá la ;extra.s¡ , .J 
:~r:~.¡ ~:~·~-~6·~· .. ·-es~·J..-o~~~~~ d~~t'~l. ::·con. sumo .·Cuid,ad·~, ob·at'r-uY~ndo~ el' &1-::'. ·r,f_,: 

lf ~Zf ·'ºJ1º:,;::~~:r:;~.;; .. ,., ...•. ·- .. ,."_..,. ~ :.·;. 
~·: :J.~~itu' l~ éorltáminaci6n. y l~siona~ o· !=as;unar las.· Úbr~• pe-·("f; 

" , ricld~ntal11s; para ·asto ei diente se '1otiene;' durlinte BU mari~;·,' 

E.:: ;pulaci6ll' en. una gasa embebida en. iod9fCÍrmo. Se realiza'la ,,;,:>> 

''"' 'Pu1~ctomta 'Y se obt;uriln loa.conducto11 co~ óxia~ de· zinc-eug~ . 

' ' ;iaol adiclonando~o con iodofo.rmo~ · ·· <;.• 
.. 'j'.~. . . • ,','.··-;1::'·"'.'· 

·~,~{·;. En el á'pice se hace 'una muéilca con un disco de carburo, .· 

"'"':/;.:.·. 81.n llega¡; a calentarlo deapu6s con una pinza de 
'· >.,\·., 

cortara. 

El diente es .. reimplantado • 

. . Hl (ántes O después de. la reimplantación) y se fij!i por 
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dio de un aparato ortodontico que la mayoría de las veces es 

'elaborada previamente. 

Son administrados analgésicos y antibióticos el tiempo· 

necesario. Se prescribe una dieta blanda por una semana e~-

F;:- TECNICA DE GROSSMAN 

Ea 'recomendable realizarla 
' . ·, ~ . . -

menor t:lem¡io ·de operaci6n en ea.a forma.,-

'~}~:'·~\t1llo'~• l()~'od6ntchógoa rali11a .la 

¡;i;ª·~.f~~~t1:~:i:9::u:::::.lye:e:::::i::· 
'ro enrollil el diente 'en. gaaa eatedl.. eiilbébida' en 

·-¡·\;':_· •. -"'-.'.:-·,.",·.·· ,.• -- ·- -- ' .· '. ·, .: .-' .. ,,_· .-

Z''~~•c:>iu'ci:6i\, '.&!lej;rido at. deaéub1erto 91 tercio 

' ~·~~l>o l~: :~iceci:omi.~ con uÍla f~a.a eetril 
.. ,.,. 
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jandolo a los dientes. contiguos con alambre ortodoncico • 

. La oclusi6n se rectifica y al paciente se le da instruccio­

·de bi9ie.ne dental, 

G.- REIMPLA!;TACION EN HEMOFILICOS COMO MEDIO. REMOSTA-

TICO: 

" -~ : 
se .han· propuesto muchas técnicas· p~ra solucionar .este .:·;···-

ª.tienden al aspecto general helllotolrigico .-,+ ••; ;.;,~:.! 
:-~'. ~-' 

local. y otras nits atienden a ambos aapect!>~~ . 

,de aspecto g~~erai se utilizan: ~1>; .. ;:c :~\[" 
í1cifiúzadÓ/ él.. a~ido epsilon-amino:..cap~oi~ó·:: ·: ,y;.c 

;,_,;·;~:'.~~irf 

:. ;.··:',"·. :· .,, - - .. ·. ,~:,\.Y .. ~.,:~, 

t~ombina sol~ o .con torund~s de celulosa. oxidA ;: , 
··· .. _-,·'."';': 

de sulfa satúxada en globulina •. ·. 
;. ' _- : ,' 

a .base de óxido. de zinc~eug~ ·'; 

-_:····--: 
suturas en los.bordes gin9ivales del alveolo~ ·,·.; 

,' ' : .... .., . ,.-;: ! 

ob.stante ia prác.tica de todos estos métodos la: ex--. '.· > 

siendo un problema imPartante en. Pi. 
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· apropiada ha sido la reimplantación dentaria. 

Las operaciones se llevan a cabo bajo anestesia general 

efectuan las extracciones sin traumatizar demasiado los· 

···con gasa1 humedaa y pinzas de al.lis se sujetan las 

aiones coronarias, dejando expuestas las raices. 

;'i) Útilizándo úna fresa de cono invertido del # 
. :.~ ; 

:veiód.dad, ae labra un canal .eri una de las raicee 

, ;~¡~nte. hasta en; contrar la pulpa radicular que. se .eltl:l•ri•aa:a• 

~;l,@.f~~.d~cidu()• ae 
~~:;~) -, ' ", .. _ ' .-. . - - - ---·. 

!•'' · Tomando el. diente~ ahora, por l.á· porci6n. r••a'"'"u·••r 
1.~¿~·~'~. ;';>. prepara l~ pÍu:te C:oronaria, retirando lá pulpa 

.

. '.(i.~.: ,,p_.;;n~o una cavidad para obtur.ar con ll!llalgama .de plata.• 

·-· .;···<> .. ::~na voz rea.lizada esta operación 
~g\·.:?, - ·· . .:. '.'_.: . 
~):;:~~¿, ··.oJl·~~xuye ·.el áiveolo y_ se reinaerta el diente~ en'.le_i. 
;:~':':~::;-~!.-

La f.ijac.ión se efectua. con fe:i:ulas de alambre .. o 

;'.~~'.;. ·:.co y lo. mb importante es sacar el. diente de oclusión, 
~::J;y--:~ 
~.ff·'·· 
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H.- REIMPLANrACie>N EN DIENrES DECIDUOS INFECTADOS, 

El propósito de este procedimiento, es determinar la iffi 

po_rtancia de la reimplantación en los dientes infectados, la; 

cual aolventária el problema de rnantenerlos hasta el tiempo -\ 

'erupci6ri. normal de los dientes permanentes • 
. -

e~~.::~>.: 
TECNICAS1 ;:,:·.::;:,·-.; 

Bajo anes.teaiá local se realiza la extÍ:acciOn con mo..ri..; :t:') '" 

~-· - 111it1n~a·. aua~••'.Y ... 1s\lll\l!r9a en una •01uc16Ii ~~fin~ coi p.riiL "~--- .'g¡ 
r~)-': - - . .. -·-·, 

.. _ La membrana peÍ:l.odontal ~~mane~~~;; , ,·:.;:;; 

' ~-'-¿~naer.;~~á. ~~- ac~erdci a aalllliier • cuando existe \ln gra_n~i2. -·· ··. ;·;;;;4 
d~ ~¡;'ef:ctua un cur~~aj~/en d alveolÓ y .•• obs--' - ' :4f· 

,,···· - .. ,{; 
_:,~.·-.-.> ·,.':\· 

'\; ... ~ , .... en ·1á-milima solución~ 
• • • '. • • < e •. ,. ' ~-'.~t?. 

:·.:-c~~;f~~~~~t-~::._~~--~~-r-~~-~-~- .:•~~r-ao~~l ---~e ··].o~: ··co~d~~·t~~- ~-~di~~~~-.\:· . ,/,r·:~~; 
~~2~1 ~i~ri~; . ~s !~~~tenido con gua eáter il. Úgeramente ro:~ ' - ; -:}i ~ 

!F({{7;01f~~~e~n:iil_~-~Lú!i6n y ~onun .-forcepa · que-const~temente se 
:;;.c}··.¿1U111er9e en ·la. ai:>luci6JI. _ ., 

S;;::t·:< e:: .Lo• c~ri~uctos se abren_ y se lava?l y deapu6~ se: obtur.ª~ </J.;i;J 
~f~~;~~\~'.~-¿~ :.;~B:t·a , ... r~~bj?~ibl~ hatl~B:,· el .l{J~·a-: __ d~i~:~fJ~'~Jí_. ,º:sé---~~i-í.~~ -~, --
,~~;,~' 'iJ'.~~ ·éata pa~ta-_por el proceao natural. de resorción· rad~~u-; ~.\~i 
,. ' _, .. :-,.·-_;;. .. ·.·.; 

~~1t'' .. . s\llllamente importante colocarlo en .i.a :misma .posici6i 
_. ., . : . . - - ·;.:~\~· ,_-, 

-~··.:P' . . -, ,'¡ 

¡:~ry; ~n ~ue est'aba, 

(.~·:? _lllanente. 

= ~, = -

para que no se pierda la. gu!a de·. erupción: per '·• 
·· . .'-: 
: .';. ~ 

~-- '/~-
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La fijaci6n se lleva a cabo por medio de placas aorÍl!. 

;. caa elaboradas previamente o en la misma sesi6n, Solamente 

en caso de compl.icaciones en loa movimientos l.aterales ea -:- . 

necesario l.a inmovizaci6n con al.ambre ortodóncico, librand,2 

de ocl.uai6n. 

se recomienda al paciente una dieta líquida de cinco -­

abateniendóse durante otros cinco de masticaz:' 
.. -

_lado dónde. se :11evo a cabo la reimplantación. 

¡~~·;:; s~ adniini.lltran antibióticos por tres dias 
'i('-~·'' .. 

!_Wi local se 11.eva_ ~ c;:abo con aoluai6n sal.ina. se 

. '.~~~ Í:adiográfi.c~~ en el. tiempo nacHario. 
j ~'°",,'..-~:> 

m~~f; ,~ ( -~,l.~ - Re,im;la~taci6n pl.~neada p~ra corregir 

;;?; .. ' (!o.'16nt,icoa _ .•n. dien:tea . permanentes i · 

j)i;)(c :.\za. ta ~'cn.ic:ia · ee una .manera· de 
A~f ~,-; ~ :,;·"'.· 

~;~fi~:::t'.í:~te'licoa que\ie otra. forma podrian perderse. 
-

-·-;",~' •¡ 

l..- Fracásoa .endod6nticos pOr t6cnicas 

.. ,· 2 •. -. piantes con problenías ;':~~~··:;._:·:;. - - ' 
,:,::'._::· .< :~'. ; . ' - ... . . . ·' ., :- .,_- - ·.. . .- -·: - _- . ;~. 
:i·~ · ta~, ·•ú.pre9ervaci6npor. iiu función ocl.uaal y ea1tt1t1.ca 

,·,,, 3.: . nÓnde una proteab no esta indicada •. 

:¡\~· · J • .:.: TECNlCA DE SCMMER-OSTRANDER & CRCMLEY 

;l~'. 

¡~)·-· ,EÍ.J?aciente ea premecU~ado 
ampl.ió eapectro. 
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Bajo anestesia local se efectua la extirpaci6n del dien 

~:·:. ·t_e y se coloca en una so1uci6n salina esteril. Se reobtura 

conducto con conos de gutaper.cha y se hace apicectomia. 

Al reaiizar esta operación extraoralmente se podra obt!!,· 

un mayor 6xito en el. .. tratamiento edodóntico. 

·se coloca el diente en 

el diente con los adyacentes por cuatro 

' . . - . . 

""· !(.-
-:::-~- ·-\~/ 

SSP~Cl:FtéACIONES. 

:L • .,.. OIJl'tmACION DE CONDUCTOS" 
. . ' . . . 

)!a .de vital• importancia tOlllar medidas 

c~n~ucto ~ .fin~e mantener. y 
&~na"pexiapi.ca.1>.1 elltuvtera. 

"" ~Od~.4u~ eÍ toji.do de granulación inflamatorio, 

~/ •11 t~jidéÍ de ~ranulación cicatriciál; este a 

j;i;<!~\ionjuntivo para más :tarde transform~rae en 

i~ ~~e ~u~~d~ ~uando . todos · 1¿~· 
~·/ : tu aban como ihi tántes , hayan si~o e U.minados, 

~jif ', ,:::~::: .. :: ::= .:· .:::~~:.:::~.:. 
::i'\':~, . :; 
;">7" ,_; 

;:"·;"•:..··•.puede invaginarse en e~ conducto manteniendo·un· 
:¡;_::;,[_<'·'' 

!iif:(. · matoiio crónico acelerando la résorción 
;,;_~{~:~.>-

. pérdida del diente reimplantado. 
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La obturaci6n ideal de los conductos radiculares es la 

;· que cumple con los siguientes postulados: 

A.- Obturar completamente el conducto dentario. 

B.- Llegar esactamente a la union conducto-dentina-e~ 

mento. 

::;-.. c.,- LOqrar un cierre hermetico. y seguro en la 

conducto-dentina-cemento. 

Ó;~ ., contener un material que eattmul.e 

~',?,f~;-,' :~·><;". 
~:~h ~~.·~an usado para obturar.el i:ónducto, r s;-· 
<:i'.~~oiiú•'que ••.agrupan en:' liquidoa; 

blaatÓa á obÍitei:ar bi~logic~ente 

mentaria,con iieocesnento. 

;;!C, L~• cuai{d~dea pa;a el mater¡ai: 

-D~~ No contraerse• 

~.E•'."' Ad~Ptar~~ ~nt~ramente 
Que '111a radiopaco. · 

~o· pi\¡m~nt~r el diento. 

Qtie aeade facil. remoci6n. 

I •- . Que estiniule la forinaci6n ·de cemento 
~\\':' 
~'· . . COlllO no existe un solo _material que reuna · 

;;s' ,cuaÜdades, se recurren a las' combinaciones de 

~;f~;;1 .. 
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tanciaa, 

COMO MATERIALES OBTURANl'ES 'rENEMOS, 

1 
Cloropercba, eucapercha, cloresina,, cloresinapercha, 

para fina; salol, salol con parafina, nitrato de plata, af 

_talina, Óxido de sinc-eugenol, cementos de plata, conos de 

gutepercha, -plata, oro, acrílico, iridio_y ace:r:o-ino:Jcida-:-, 

_-blii,' etc., -amalgamas de plata, ·cobre fibras 

·-2•- _ FIJACION 

a&binowitcll,_.·eatabiliza 
.. . .... > ... ·. ·- .. -... ' ¡ 

no. provocar una iÍ:dtáci6n gingival. 

-··· .••-~•-·delgadas-titas de gas•~· 

'>'.\,,~~-ac:'x:lué:o d~ cuiádo Xápido cuidado.amente ~picado 
'.:;· '* ' . , ; ' .. .'. . ' 

"' ~~~ amp¡a ár~ •• teniendÓ cuidado de no tener 
'"· ¡· ' -.·: • ,. '--. " .. 

; la~ .u~rftcieií radiculares y ocluaalea. -
' . ;,:·' : ':- -· .· : : ;;~_:· .. ~ 

~i:'.,:. gluci;::: una férula. de acr!lico._de 
;,:.-·-,,.,' 

(g~};/ preferentemente del mismo color 

~z;/;{; /'.~~#cien~e en ei ~xt~Bll\Q amplio 

:r:J::~·- ~';~:. . . . - . 
·_ terial se torne. pastoso, se amasa en forma· de 

.· ,, 
~l<:: TO 

:·~<<:·_ 

,- ::_tea en esta- ferula. 

Hecho esto se ordena al paciente que ocluya 
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mente en posición céntrica¡ la ferula se retira cuando el -

material esta aún blando, el excedente del material se re--

cortacon tijeras de coronas y puentes, y se vuelve a colo--

·car sobre 1oa dientes. La férula se retira nuevamente an--

.tea de que el.material endurezca. 

una vez que haya fraguado, la feru.la se 

cementa con una mezcla delgada de óxido de. zinq-euge-~ 

lle revisa .la oclusión y. cualquier 

corregida con una fresa peqilefta. 

:La fér~la puede qu'itarae en tres . . 

la vitaü.dad de todos los. diente1: c;ntiguoa 

reaultado1. La falta de. :i:e~puesta e~ ló11 

no :Írutica que eatendesvital.izados. 

ncirmal.lilente ·después de varias· l!emanaa • 

·de vitalidad e1éct~ica. 

fiaaci6n ea el m~s comunmente 

·ampliamente. 

otros usant bandas, hrackets· 
··.:-···. . -. : - . . 

~: ~~r!licas o simpl,~m~~te alambre c,e ortodoncia de,l ·-
• ' ' 't ,. ·1.. < •• ' 

pulgadas, especia:L~.::ri~e ·.en tratam¡~ntos inf_antiles. 

En dientes poá'teriort;11. la. mayoria d(> '1os. 

consicS~:i;.an ~lle el desgaste oclusal .ea 
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ra su estabilizaci6n y Únicamente en dientes que presenten· 

pérdida Ósea o movilidad excesiva se fijaran por alguno de 

métodos ya descritos. 

cuando se coloca una férula, esta se retira hasta la -

de una adecuada fijaci6n, que generalmen-

a 20 d!as. 

PIANl'ADOi 

·provocados por; traumatismos 
. ···,'. . 

aép6ii1t:.~rl!e Óxido~ ~n ioa tubuloa dentiriarlos '/ 

¡1'.,;atnat .cOl1Ípl;.t.amenté: sangre 

;"~ t,ilái~~t:o) • 
:;,.. ·.- . . . . ' t· • • , '. '~ ,. 

· .. · ·. Dtt~pu6s que ~a terapill :radicu1ar ha 
á ailinfe ~~J.mpt~~~do, y fi ja~o/ J.~ corcmll · .~ 

:· .• ., ... ';, 

q'uc;ar ¡~ QOJl ·.una ·. sO luci6n i· (le . aupéro~ol 
-~· : -· 

'El .óual es ".alocado eri toda 

.. . ' ._ .· -

,t~~~éntos ·º· aparat~s.··~rodúct~r~a·· de 
··-·--.. ·.,--
. ~ / ~~idaci.6~ .y 

·_<;,-. 



CAP:ITULO V 

BVALllAC:ION DE LA V:ITAL:IOAD DEL TEJ:IDO PERJ:ODONTAL EN LOS. 

RE:IMPLANTES 

Bate capitulo tiene la finalidad de analizar a1gu ... 

nos aspectos del comportamiento del per.icemento en rela".:-

• reimplantes. Estos procedimientos ra~etien:.;:.. 

del hOlllbre contra le naturaleza, si. bien· te"' 
. , , .·· - , . . . .- . . C:· -~-e; 

r~~~oÍI cá.da ·dí.a tnayoxee. ea~dos todav!B" ~éjOa::--~~ .. '- ,::,~,-:~· 
~ii:,:!.~·~ 

.:~: ,. ·.:~-::. -~ 

~-~·, :.::: . ---~ ~?~i 
{_.-,· 

·--:-¡./.; ·.~:~: 

or.:i.en1:'aaoe de l.ae fibras periÓdonUlH, ~e deetaca ai •.!Í '';) :t 
10w11;ua>.•••= arÜcuÍardento-á1veo_lar· .. (GonfOlii~_;.c~yO :_ob?~-'.i :.';t'§ 

ec;luilibrio: de c0mpenáaci6ti a las -~ores pre~: ;:i.J 

el .ór~ano dental pueda even~almente só¡)orta~.·:' ":~ 
·. . - .. -;_ 

espesor normal. ~e ligamentos:-"." ;)·< 
:·· 

0,•22.:y: o.·2~mm.. '·,Y_ ·que ae_·, ~_:Ltji);rii~~·:_ "~?,~:: 
;-· .·.' ~ 

· Cie ·un .reimplante.·· En e~aa cQnaj/_,;~·M 

elÓrgan~ dental reimpladtd~J ·;­

mayoría. de las veces anquilosado.; f¡jOi·-, .. ~~-~<·c :-,;\· 
•»transmitiendo a las estructuras· presiones sin· co.111pentia;;;"."_· 

aún mas la resorción. 

El: hecho que el órgano dental esta 
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mineral en un 72%, determina -

u.n .tiempo de absorci6n mis o menos la:cgo, permitiendo una 

las no:rmas a se:c adoptadas en --

caso en que venga a ocur:ci:c el :cechazo. 

Batos conceptos fundamentales debe:can observarse :ci­

. gUÍ:o1amente: 

. . .A~- cuidados en el mant~nimiento d~ la integ:cidad P.! -~ '.;'.~~~ 
r1ádont:A1.·· · 

.,.:, ... -
~- -'· 

. ' . : ' . -

· B.-' 'aelli~:cvaci.6~ de la inte~idad periodonÚc~ adhe..:~. 
- ·~·-.· -· 

a•. J.a támiiall '~lveol1u:. 
- ' .ce • ' ; •\ • ~-

: C.- InmÓviliucion éficten~~ ~éi.'·elem~ntÓ reimp~~;é;c{J;/ 
.. ~··/"-" .. 

4'>•. ' ' 
~\;;,:~;:~. . '. ·; .... . .-~_-, . 
.... ;>· ,:;,. tecon~t1fuc16n con lrit.e9i:icl.ad '.funcforía1··de ,_¡:~ ·.·.}": 
d~i·~•,:~ú~iíi:~. ~~~i.\16 ld~a1:·. entt~;~nti,' -~~to ·~¿'.(¡~~~); !:~;fl 

)~~~~",'pp~·ia~ p:eq~~ft&¡.: de~truéciÓnee de,Ío~ .iiga!nlintoa ···· ' '''''. " 

'\,, %ici.Un~ i~~nnte a 1a r~g16~ r~didu~r · des~•.•• d! -:~~~,,/,"~·(~[~j 

''::+~:: *~~.;·~~r;~--;~~t;.:fh1¡~m'~'~j}1 
; iáicÓ isii llquiltbrlo ;flincional1 una e:ictracci6n, . por Diaa: cuid,!': ',;,¡, 

'.\G'~tlé::_:: : t':j:;:~."~:1:::t:.:·!J~f f €~ 
• . . . •. • .· . ' ' -· ,·.-< ' ·"J"··• ·:.-:·I~ 

iÍ\f:Í.ltraci6n ·de osteoclaatos,. Únallliente oeteogenesis ~e~C,.\ -;·,,;; · 
, . . ' -- . . ~. . - ·,,_-:··. -~:;;~f 

radbra o:dginando zonas de absorci6n peri:cadicular . ~ C:ól1~~; /} 
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cuentemente zonas de sinostosis cento-alveolar. El cuagulo 

·c;¡ue se interpone entre el alveolo y el diente, dificulta -

mucho el intercambio metabolico entre los haces de fibras-
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gidos en 20mm, de solución -de Ringer-LOche, mantenidos eri­

estufa (idealizada por ellos) a 37ºC y un cateter insufla,n 

21 por hora sobre presión atmosf4irica norl!llll.-­

acuerdo a un tiempo estipulado (cuadro)- e:i:an -

y fijados en formol al 10%, para 

coloración 
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COMPORTAMIENTO DEL TEJIDO PE!UODONTAL EN SOLUCION ·· 

DE'RINGER LOCKE A 37ºC Y OXlGENACION: 

. DXEISITl!S 
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de tejido casi a nuclear. Posible znaceraci6n y autolisie.· 

OBS. 3.- Imbibición acuosa más evidente, signos de -

pignosis, homogeneización del colageno. 

OBS. 4.- cuadro histológico semejante al de la obsez. 

vaci6n 3, un poco acentuada. 

OBS. 5.- Homogeneización del colageno, disminuci61'!.:.-. 

núcieos, pignosia y alargamiento. de los espacios ·iri,;¡ • 
. .'. /·<": _";' ~: .. ~·~ 

terfibdl.area. Semejante al cuadro_ llamado "Autolia:l~ é:ádavj<_; ;f 

-~~~~cci6n 'turbia· de ~irchow'! .·'._ ~~-,~· •.7-J'i: 

6 .- cuadro histologico. aemejante al• de l.a ollae~,,;~-~~ 
,·,~~;:¡<.(. 

7.- Edema perinucela~ nitido, ialinlzaé:idn ~6~ •i~~~~~ 

ausencia de. :::~e::e8.:l:::::o c::~:~ucionés · fi~~~i~ .,.0·~f' 
• • .· -, ' . . .·. . : .. -.·-,-~:'1,_ :):;'. 

rea~d~~. no• correspónde a .lo ideal •. Deiipu4ia~.de Ú: ·!\ 

inicia a un proceso de imbibición, prov~c~~d~ ede- :W,_ 
'. '.,, • '. ' ,• : -, ·,'. ·, ' ,'~ ·,.,'.· · .. :<. :, 'v \'·~> 

celular,· aemejanté a· ia · llamada· "TUmefacci6n tíirbila·· de._:·.:.· <;)é# 
.'.,.-.,_-_-, 

~ ,-._ --· : ~ ·-- .,-~<,_ ~·!L->>-~{;:'. .':5t 
Úempo ·trauma, . asegur~. de manera m4s o. m.ir·;o (:' 

.S:icito de los resultados·. . - : : -_:_:·~ . 

radi~gdfica Evidentemente, una buena evaiuaci6n 
··:.·.:>::)~« 

y del área receptorai debe.,: . 
. - . ' - _; :)' ·:,:; 

. rigili;osamente observado'. Tambián el equilibrio· articu"'.~ ,,) 

'-')~'.~{: 
~-=:_; 

:;~· ~ ; ' ~ ~ )º, , 
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porción proximal. del plano :-. 

ooluai6n, son completamente indispensables. 

se cree que l.os .resul.tados obtenidos en 

porque .aol.ucionan el. estado. paiq.uico 



CASO CLINICO 

ANTECEDENTES DEL CASO: 

El paciente, un nino de 10 anos de edad¡ jugando en 

una construcción se golpeo con una varilla en la parte an.:. 

terior dal maxilar superior, sufriendo awlsidn total del­

inciaivo central superior derecho y. awleidn pa:i:cial de --, 

lo• incisivos: Lateral izquierdo derecho y central· izq~i85. 

Deapu•11 de una. hora. acudieron a1 con11uitorio 

el cual •• raaliz6 la eigui~nte inapecci6n: 

Al elaborar la historia· cllnica se obaerwron · 1aa ·-
. ' 

.. ; " ,. 

· avubionea ante11 .citadas y leaionea en el ·labio. superior .:. 

de soporte, alveolo y labio sangraban abundemente-. 

Desarrollo de la t~cnica: 

Bajo anestesia local, el alveolo fue cuidado11ainente 

lavad°'' cohibida· la .hemorragia por presión, El diente se ~ 

lavo con: benzalconio y se sumergio en una s'olucidn de Ben-" 

zalconio, y Yodo al 2% no se pudo obtener placa radiogrlft¡! 

·ca•por carecer del aparato, 

El diente :fue tratado ·endodonticamente, el trabajo"'. 

se llevo a cabo hasta le lime No. 6 de Kerr. El· -
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conducto.se irrigo constantemente con zonite y Agua·oxigen_!! 

da alteradas, se obturo con gutapercha. Realizada la apice_g 

toin!a, el foramen fue sellado con espatula caliente. 

El alveolo se lavo nuevamente; removido el cuagulo -
- - ; . 

y el :diente reimplantado. LOs incisivos avulsionados· parc.iaj:. · 

·.mente·ae. colocaxón en posici6n. 

· LÍl ,fijaci6n as llevo a cavo 

,'.~)·"': ---

/.':<'.,; , .... · ia herida; 
~ ·:"t·' . - ' ' . ' 

;~·:7<~":: . TJ:sa ..... deapi.4s el alambre 
c'¡':i: ·-·.'·,·-·. ' . ,. . 

· di,911isa pemanec!an fijos 

,'.: '. ::; Lll aig\i:iéiíte radfogra f!a rioa 

:g:/ 2 ;5 m: api:ox~damente sufrida por 

~?i. , ·i pallU:do 18 m~se~ d~spuo1e. 
);~ _>~~ ~,-_-· ·_ 
e 
}> .. , 
I<'.~~·r-,-· 
;1-,'."· 



CAPI'ruLO VI 

REIMPLANTES, INDICACIONES Y Cct!TRA-INDICACIONES 

:tNDICACIONES : 

Si la vitalidad de integridad de la membrana periQ..-. 

dontal es el factor mas importante sn los. fenómenos de re--. 

aorci6n, es menester llevar a cabO la operaoi6n,· suave 'y :i:.! 

pid•unte en condiciones eateriles y provocar el menor b:-a,g 

poÍlible. 

···-'·¡ 

-6:;; 
LO• diente& avulsionados. del alveolo, deben iler .. tra~ ; .e:'.,, 

-;.--,.<¡[¡ 

... iadoe colllO cualquier -fractura Ósea,- l:educida e itmlOVflizad~-;~~· ·~~-:-'·:.,_ 

Bl.diente· déb~ eer 1impi•do.y debridlldo de la ~cnbr•~•· .pe--
~' ;: e(..;••, 

riodontal, para· 111 po1ible·readaptaci6n de laa fibr•••.·. 

Ba recomendable e1 curetaje apical (de 1/2 A lJmD) 

. para aliyiar presiones y no provocar 6reas de anoxb ~ Raí~ • ,··~· 

~i6n d~l tejido carioao; preparación de 111 cavi~4 y •u ·O~ ,'.} 

turaci6n o' reemplazamiento de obturaciones antilrioree. 

Ei. periodo -de tiempo• puede i ser min~ndo '.u tÚi~~Dd~ · \ 
--~T\: 

limas Y .. enzancbadores para pieza de mano de alta velocidad·;, ·;·/ 

·_E:l. ·ór(Jano debe ser colocado en una gasa embebida en aolU~~.;; ·, :..::/ 

Ci6n eeteril o anb.septica para su manipulación y la.vado'--:-·- ;· 

con· la misma • 

El diente debe ser reimplantado e inmovilizado' ,en un·: · 
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alveolo saludable y limpio. No debe haber presiones e>icesJ, 

vas en el procedimiento de reimplantación o por oclusiones 

trawaáticas. El diente debe llevar los conductos radicula-

rea ,sellados, para ,prevenir el establecimiento de procesos 

infecciosos, 

La fijación por espigas o postes no debe conBiderai,. 

e• cOllO una panacea para IÍIÁntener loa dif!ntee perdidoa,en~ 

r.eacci6n del. organismo a 

81 .difere~te e. inpredeeible, en cada caso. Lli 11111vo=.1• 

pacient4ta. Pi:e1ant;an mola.ti•• doa o tres 
' - . . 

1.tgu'.noá ca.ca, p:uentan moÍel!ti•a par~idaa . . ' ' 

d.ü~ante ;.1 ci~aplázamient:O . -· . 

tl::atamiento 

é:ooP.raciÚ ·.del. paciente 

Sa le p¡ede utilizar 
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CONTRAINDl CAClONES: 

La permanencia prolongada del. Órgano dentario fuera-

del alveolo, es una de las principal.es causas de l.os fraca-

sos en l.a reimplantación. Debido al. comportamiento caracte-

rizado dsl tejido periodontal., aunado, a la ignorancia al -

respecto de la mayor!a de las personas y a veces del. mismo-

cirujano dentista. 

El órgano dental reimplantado se vuelve la mayor!a ~ 

de las veces anquilosado y fijo, trasmitido a las estructu-_ -

ras de aopoxte, presiones sin compensación, que aceleran -.,-

llllfa las reacciones. 

En l.ll fijaci6n por medio de espigas y postes son CO,!! 

aiderada peligrosos potenciales: 

LB penetraci6n de _senos maxilaxes o nasal.es. 

L<)s cuales presentan infl.ilmaci6n notoria en 4 de ca'."' 

da 5 .casos. En ese caso al poste debe retraerse 1 o 1 1/2111111~ 

Obteniendose reacciones fav_orables. 
- ' 

La iiuportancia que tiene la examinaci6n radiográfica/-· 

en algunos casos de fracaso, donde hab!a dolor al ocluir·, ,.. 

se verifica al observar las placas y se muestra un !!:rea in-

crementada de rarefacción y resorción radicular. cuando el.­

diente fue. extraido para la reimplantación, el. cemento apa-' 

recio decolorado, esto, presumiblemente indicaba necrosis .,. 





CAPI'l'IJLO VII 

PRONOSTICO DE LA REIMPLANTACION DENTARIA 

El pronósUco de la reituplantaci6n dentaria, es solil­

para el diente, ya que casi inevitablemente sera reab-

iíorbido en un lapso de 5 a 10 anos, ; ' 

La eatadistica refe:rente al prÓnostico d~ ios dian~s: 

<Y B~ lllejor ~onÓatiC:o se obtiene con loil c1ientils d'e ' ' ''.!, ' 

: a~iC:~ abiertti. ain. tratamiento r~dieuiar y ~l' pronoíitico ·~~ ;~ '.~ 
~¿to depe~era .de l.a ju"en~ud de1 diente, siendo loa mÚ j;s ! ;:~ 

<~~né~ lela rea~~orbidcls con ma:yor rapidez. · --./. ::;~ /' 
:>. . ~~~ ~~ochedou y ~~~w~t~ze~ ~Par!e, . 197 o-, La pr~li•.D,j:~3 

.,;'.l,f< < c;~~:d~,i liga~h, alveolo-dentario en el ~ent~ riliiiip~tltÍlcl():; { 

~~;c.·: '"esUmuJ.ada una reacción favorable del cemento y d~ una rei'J!' } 

~i~,;·~'. •· •ra~i~n 'fun~ional del. desmodontó. . \"'.: 

. Andl:~aeen y lljorting-Hansen 
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estudio RoentgenolÓgico realizado en dientes reimplantados 

por accidente encontraron loa siguientes tipos de evolu---

ci6n1 

l.- Consolidaci6n con un tipo de desmodonto normal •. 

2.- Reabeorci6n de superficie, con pequel'las cavida­

des de reabsorci6n cementaria, sin signo de inflamaci6n -­

ª· nivel del:de11modonto, e inicillci6n de .~~ici6n cementa'- .::_:>:·~ 
,._ .~ ·::/ 

. "ª' ·• .. >~ .... ~ ... ~n n-laumioo<o -.1io.iS) .:: ; ·~ #:;,"., .. 
~fB~:.:,­
;i;\ · ·con deaaparici6n del desmodonto, reabsoi:ci6n prci9rHiva ~..;:: ;:~z;::··5 
V~ C'i ' . l:adicúl•r ·y .~~titu~i6n de J.a !Di;.,;. por fo~ci6~ ~.~. ·¿~-· ;:5;j 
~;.:;.. . . c¡ue qullda unida . clir~ctaalente al c~ento. . >: 
2:~ ¡ 1

, 4".; RdbtloXC:i6n inflamatoria,>con reabaorcid~ en;;./ · ':~ 
~~{;} (y::: -~:·,ff; 

é::uPil.á del ccento y de 1• dentina; J:eacción inflamatoriB:::. (;í 
~¿.;}:•'. :. a·:~ivel. del de;lnodonto y·.·de·.].a• ~entina, •. reac~i6n.infl11~f:9·····,. ,;;; 

;'.t>'~" >ria a nivel del deamodonto y aspecto roentgenol~cido peri::. ..• ::.:: 

~; . . . ,;,icu~,:~:·.::~:: ::.::::·~:: ........... .¿,;; •. ; w 
té para 8i pronos~ico el ti-po transcurrid~ entre larJ.~~~ . i: 

,, i:::16n y la reimpl.ant.aci6n, como deiuuestran los siguientes 
-~ .. ~ 

d&tOs: ' ···, 

. . . .: - ' 

i:..,. Al cabo de un afio, el 90% de loe dientes r~im::.::. . 

pu'ntados 11ntee de los 

~~r~·, sentaban reabeorci6n. 
?),.i ~,·,.-_' 
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2.- En el mismo lapso, el 43% de los dientes reim----

plantados entre 30 y 90 minutos, no presentaban reabsorci6n. 
•,-:'. 

3.- ¡;;n igual tiempo, el 7% tan solo de loa dientes 

, reimpliantados despues de los 90 minutos del accidente, no 

presentaron reabsorci6n. 

i 

,._.; 
•,:,: 

JQlqueler y Maseler -Denver, 196a-;, ·al igu.al que· otr68>·· ,,.,, 
-:··:,{ 

autores,' comunicaron qua loa dientes con mejor pronÓ•t.i~o:~~.~:.J*l{ 
son loa illlllAduroe, estando de. acuerdo con Al\drea11eu y Hjor~~;]~'~ 

, ~né.1-aanHn,, en que, el peri6do e21tra-oral eá c~iti~o ~~~,=~;:t·~;~J~ 
dientes, 

bU&quédae' para_, detener~ ia _,"_~'' 

xeu,p,1,111111:11.ao·•••"·~ .á~1~ .. ·~::~:~~i;·~~~-
fr1ac1tu1:aclo junto. a1 diente y es. reimpla~tado coil~/;Zl 

,no ,se produce o a]; menos tardá mucho ;,,:;,;;):!~ 

de iu21acitsn • accide~~i. y·f.«,'.·.,;·Jtj 
~~::,-

·: :" '.»: ~~-- -~ -. >.-':r: 
;;·;~\ -~~:-~ 

.. :~··-

. FENOMENO INMUN,OLOGICO DE Ll\ REABSORCION 

------:- LINFOC:t'rO (JovEN) ·, . 
. . 

LINFOMS'l'O •, 
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- Bl ant:!geno es digerido por el- macrofllgo .:. parte élel 

ani:J:gano penetra hllsta el núcleo, camlli.ando las ordenes· a -
· .. ~. . .. ' . •,•:. . . 

nivel_d•_A-_a H nuclear, convirtiendo a _los linfocitosjove--



CAPI'l\JLO VIII 

DISCUSION 

Mientras 1as causas de la resorci6n no sean conoci-

dilÍs definitivamente, posibilidades etiolclgicas deben.ser -· 

consideradas si se tienen que efectuar técniclÍ.a¡ aa:( come>-: 

hay que admitir que aun habiendo un gran tiempo. ante'a de J.a, 

-,.:,,.¡ 

. ·.~~ 

reaorci6~. se, llega a1 punto donde el diente se pierde de;;:;, .. :' _ 

fini t:Í.vamente • 
. : : ·. >. ·. '-'. . '.~~~ 

En eete procedimiento, el valor del Ügamentó ¡ieS:1~ :; : • 
. ' - , _-, : ' . . '. •'.'. . '~- >:-~,' ~ ·-.~; 

esta bien demostrado, el grado del éxito ;. det~r4' }~·[. 
la vita lidad de¡ cemento y loa tejido~ de so~~Ü, ', ' ., % 

taaibUn como las presiones éjercidaa sobre al diente; du_;- ' 
::;~-

'.,._ ~;. 

· .. ·-._:.. ·: _ .. ·.- -· ·:: 
y despu.41s · de1 procedimento de. reimpl.antacidn. · 

En loa cuoa donde eLligamento periodo~~i ha aido ':-_:';!:: 
- ,'.· -:_. ",::~\ .. ~ 

la r.eeorcidn , c:omien~• ma~~ .,, , ;·~; 
iniCia en áreas donde la ra!z fue denudada en'•au ''X 

':'.-{':·?; 
'¡_( 

Estas áreas da rellOrci6,n' scm reemplazadas:~on ·":'- -· .. ~-)>:~ 
en vaz 'de cemento y con cada presi6n 'traumática 'eje5 ' ,,_ "' 

J·'. ",' . - . ' ' .· ·---~ 1'1 

el c!clo de reaorcidn cementaria y reparación &aaa·:_:' : (~/:: 

,. , a.e. incremen~ sobre bases :f!sicas. ~n las zon~it don~e el }: · · · 

ligamento periodontal. esta presente, el choque as amorti~~. r;, 
:;~.-~\ 

. guado y ahi ruíy. poca o ninguna resorci6n. LO mejor que· pe.:;, ) 
·.:::,~.' s-
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demos obtener en un diente donde la raíz no ha sido sujeta 

al legrado del ligamento periodont:Al, es que habra una pa,¡;: 

te readherida y otra anquilosada del cemento en el alveolo. 

·cuando ocurre un&. fractura en hueso, la regla del -

tratAllliento, es reducirla e illl!IOvilizar el área. Un .diente 

reh1pl.antado, deber~ ser tratado de tal manera, que se 

·ve a cabo; fácil y rápidamente. 

t.& rdmplantaci6n en dientes forinados 

anteriorea y posteriores, ha sido deaci:ita1 sin embargo 

·. rHtringl~ .a .loa dientes anteriores, y empleado como 

; .~'en~o.de-tllll~qenci•; deapda ·de un traUllllltlamo del cual 
y<'' ) • • 

mov.illdlid excesiva o wlai6n completa dentaria .• 

·· .· Bn la mlayoda .de loa con:.ireaoa, aimpoai~ y 

re.nciaa es preaen tilda. la importancia de. la éonaervaci6n. de-'- : .: · 

dientes pe1:1111tnentea con .periodontitis 

'das du.rante un· accidente, pox medio de la reillpiantaci&\1 

peí:ó ,no se da él valox neéesaxio a la conservación de· loa 

_'dientes deciduos por este medio. . . . . . 

Ad mJ.81116, en los te>1tos de odontología infe.11til; :_ ·'···, 
; ... -_-

.. ie da un' espacio limitado a la descxipci6n de. la reim,'-;.,. :..< 
·< -. :: 

·. plan~ci6ti en dient'!a deciduos y no ad a loa aspectos ort,2' · 

·.aonticoa (Mantenedores de Espacio). 

Be evidente que· la reimplantación 
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toria y exitosa y as! solventar serios problemas en la pe,E 

didll temprana de dientes deciduos. Lll importancia de mant_! 

nerl.oo hasta su norma1 exfoliaci6n es bien conocida actuaj. 

'mente, constituyendo uno de los grandes problemas en paid,2 

doncia. 

La conservaci6n de los dientas· deciduos. y una· buená. 

ocluaicSn as lo mas importante durante el crecimiento· del. -
. . - .· -· ... -··;"."rf>~~ 

niflo, ya que l.a falta de alguno de eetc:>a f.e~torea; ~flicta.:; : /i 

dentición permanente con l.IÍ• conocidas coniiecuen.:..,.:. . 

. · . ·- '• ·-.~ _.· 
l • ; .• ·-. '·;:·:;-,i __ -~;: 

,, . . ;~~~ 

En los casos de dientes infectados, como en· PJrdid~ :::\~; 

accidente, al. utilizar la reimpla.ntacÍ.6n; ·se obte~dr'~ >:, ,, 
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resultados satisfactorios, con un rápido proceso de recup~. 

raci6n·, apariencia clínica norl!141, firme retención en el -

alveolo, obteniendo una aceptable masticaci6n durante el·­

crecim.iento del infante, normal resorción en las raíces 

decidua.s.:y el proceso normal de erupción de los dientes 

péJ:ll!lnentea, indicado por las radiogrl!Í:t;ias y foto~afíae. - : , .- ->:.~,~'.:/S 

, · cl:Cnicaa. La reimplantación es descrita y J.igada i1111t.ediiit,! · . : • ->::•;::5~ 
!'.~.< ment~. ~l. e.taa,o q~a iA ras~rci6n causara hasta la ~r~~d~~zc·. '..;·(~f; 
~:/ del ~i~n:t~ en un peri~o de anoa. Bs ,:11e:tdad q\l• e~·t>iºj~d.!·á::U 
l~ir· :·,·,·~~D~ daba IÍer COnciderado COllK> exi toao porque llena ÍOa'.".( 

ll~L1'·;~~~~x:::::.:~t·~·;~;.;;~~ ' 
"-'*'i;.é~·::,::;; ciant:a _ •ntiena la· integridad da· loa t•:lidoa· ·faciales .·du-;-. ·• 

.!.i.l_[_; •. _:..•_-_0_:·_-·,i_~.: .•. ·.:_:_.·_:._ :.-_-_-_.:_•-_:_-_1_•·.·.ba_º_'.:~. to_i··--mi····· ::_::_ .:~'f i:Z"~:: :':::;:.:_---.:.-_•.•_•~.--·-.:_:. 
·.--. - ~ -:;.~>' '\~~;;~-~-: t·r»í<:.' ·,· '. -~.;- ~-. --- : - ' - -. . ·: :-.:. ·- .. ,:· '. ., '· ::·, 

.:_'_._:_;_~."--.~-·-.·_,_ •. ·_·.{: '. ta~anos···i·~pr-· ., e el pac·i· ente .. deb .. e. esta·r. ·con·c·i·e. nte·:·.·d··.· ·•q;u'e< '.... ~C:'C~i¡¿~ 
' . -·.· . . . ~ . . .. ia- ; ~;_:.·_-~.-.::·-··(·-.·.·.: .. ,'._~ __ .. ·,: .. -.~_ •. :.~,'. wrr;· . afe~~vidad de la operación no ea>el ~aéer P"~neo~~ ¡~t .: .: 

~~::: , ,~~rgllsiQ dentlll permanente y BU ~~ción eBtétt~a y fQ~clo~1h?,. /':•j~~ 
~~{::! -:. ~·, Pu,-·-·-d_ •. · .. >,va~J.&r_:_. por det8rmi. 'nados facto.··.res fll_ erá. dti n~ea_ tr_ ·, o_. ~'.;;..·_ ·;··j;:;~;J~i 
.,, f ····-s·,h:"<-'• 

iW{(j!_: •. ~le~nce, p0i:·.un tiempo largo o corto antes de l.IÍ éxtr~~6i:6~¿·'~ ~;'.~~& 

-f.~-~.'._',_'._'.,i_{./' nbll1 dal . diente. , <\?'/'{'' 
~· . '>./:-..'::: 

¡L,t.t_._¡_•-·--·-·-·-·_····-···-;·._;·_~_:.-_· •· ·· .. ::, 
·- <..· ,.;:;~ ,. ?J, 

'"'·"·~- :\:~l~::.'.tj 
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