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‘ IN’I‘ROEUCCION N

El objetivo de eate, trabajo, es 1a proyeccidn al
udiante y profesioniata de la importancia de :ealiza

‘nimplanucion en: el momentc adecuado, ya qua en 1a

‘ocurre 8010 en’10s casos planeados, pues la mayor:



~de las veces en gue se utiliza, es como untratamiento sal

vadof después de haber sufrido el paciente un accidente i
‘donde el organo dentario ‘ha. tenido: avulsién total, avul—-k
aidn pax:cial o fractura con movilidad exceaiva en laa

cuales el eatahlecimiento de un proceso infeccioao es inmi

aceptacidn peiCologica .




CAPITULO I

ﬁISEOBU\ DE M REIMPLANTACION

Es intereaante conocer la historia de la reimplanta-‘
7,c16n denuria, saber como han ido evolucionando y modifican
',do-a laa tecnicaa b4 p:incipios de esta cperacién desde sus—"
'camignzos hasta 1a actualidad.. e
- sntxa los primeros 1nvestigndores de 1a. :eimplanta

cidn dentax:ia, quienes ia deecribieton tenamos: Loa ch

ancuttalu (cuyos conocimientos son baaicos a\in en’l

Posteriormente ‘Be conaignaron algunos p:incipi

mndanental mpo:tancia en 1oa problemas biologicosy uno

s reﬁ.ere a 1u consolidacidn de dientes aacoax ot:o, reali
zado por Hunter (1728-1793) v consiat:lé en ubicar Nn d:lente—

inmediatamante denpués de ser extraido en la cresta




gallo; lcon ello demostraba la hipdtesis de que dos tejidbs- o

vivos pueatos ‘en contacto tienen la tendencia a unirse..
A diferencia de los Bordete (1757), coloco una obtil~

L rncitSn .

“A principios del siglo XIx an 1810, de: Lavere, ade k'

.aunndOse a Kells, realiza apicectomfa en el tratamient

alveolar del diente mientras Kells realiza el reimplante

n ugax: de la apicectcm:[a.

wisserman y nittehrlig real:lzarin experimientoa

:hulea eon ln finalidad da hacer cortea histolc ico

ilhinson: en: 1926. ext:ajo dos :lncisivos 1atern1en de.un

alveolo, ‘KO, yer opina que debe usarse 1a ferula zl chile



‘talicas (espigas), quedando definitivamente colocadas. ' Todos:

los: elementos conocidos en prétesis y ortodoncia fueron utili

zﬁ_ébs" con-el fin de inmovilizar el organo  dentario una vez <

Millet opino que la ﬂ.]acién del diente reimplnntado s ‘
llcva a cabo por el paxodontoy afirma que ‘en eaos caaos é

ient no necouita ‘Ber inmovlizadok

e una> anq ;lelil. dado que desapa:ece el. parod6nto

Hendel'dijo que butakuna poqueﬂa pox:cién de 1a memb:ana par,






CAPITULO IT

DEFINICIONES




exodoncia. ete.’ En los que se espera 1a zeinteg:acién pulpar
complata. sobre todo en dientes jovenes.
considerando que en el tiempo en que ee efectua,as el -

factor m&s importante para el éxito de la técnic

c.-ﬂ Reimplantacién no vital




CAPITULO IIT

ANN:.CEDENZ‘ES 1»\ LA REIMPLANI‘ACION

! INJU: S DEN[‘ARIAS )

inju:iaa traumaticas a las estructuraa dentales, son

vistas con gran frecuencia especialmente en’ niﬁoa v laa o

cionen que les auceden porque loa apice ”no est

»ficiqnté



- _!;a mayqri‘a de los nifios, sufren un accidente, este invo

. lucra también el tejido‘boseo, lesionando o destruyendo, con

‘‘la ' consigniente movilidad exceaiva o avulsién del organo -- Lo

dental- siendo el tratamiento mas drastico.
También es razonable. el esperar una gran reincidencia

e fracasos, en tratam:.entos de dientea necroticoa c

rxollo apical incompleto; por est& razén cuando el eutado “dy

llud no ‘e mam:enido w obtenido por un tratamiento conserv

de. eapacic pulpar o una tapida nec:osia.‘ La: camara o con=
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prbgreaivn y acelerada del organo dentlal.
- Dam chrURAs:

Este tema ha’ aido reportado extensamente por El:l.a el -

pronostico y txatamiento de un diem:e fracturado, varia de—:
‘ndiendo del nivel de la fractura, sy direccién, si el f
Iﬁen eutar cerrado (] abierto si el diente esta’vital o'no
] aciente nego a conaultar al odontélo ,

lucza tejido- de -oaten.

a’ pulpu"‘fcrmand unn capa fibro: ;semejante

se efectuara un tratamiento ondodbncico, ei loa ta]idoa

aoﬂ:en han sido :Lntervenidoa, ‘ae evaluaran radiog:afica

manta la lesicn y si :La movilidad e8 exesiva e'.l.




13

éb‘adaéuado es la practica de la té&cnicd de reimplantacifn,

'cdn-pnafferuiizacién acentuada.

[ B.-’ DIENTES LUXADOS.

Se denomina luxaciﬁn al deaplazamxento [} dislxcacién de

un . diente de su alveolo. En la'luxacipn‘parcial, el»diente

fuera d. su ‘alveolo en parte. En la total,ﬂla'avdléA

por 1a’cual las’ probabilidudas'ﬁe'fiaéﬁuri'aon'menoteu

cuan o paresca, extraﬁo el paciente acusn solo' eque

fias molsstias en relacién con, el aapecto dq 105 tejido-. ex=

eptuado n: dolot difuno en. la Zona' afectada pox al gol e

Poco'después del t:aumatismo, el organo dental pnede preaen-a

tarse. como antum cido."»
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5Debe procederse con cuidado ‘al probar. su movilidad para

7 no aumentax:la; cuando el diente ‘esta hundido debido al t:rau o

matismo en los tej:Ldos, aveces solo ee observa una potcién

(=] ona:ia tan pequeﬁa, que puede resulta: difici.l dete:mina:‘



. CAPITULO IV

TECNICA DE REIMPLANTACION

con el conocimiento, incrcmentado de técnicas quirurgiﬂ S
cas en trasplantes v reimplantes de organos. en’ medici.na ge- !
xal, asi para 1a practica odontolbgica, existen terapeuti-

cas: y tratnmiento- mas avanzadoa.

pueda deciz qua el cirujano dantista tiene un -‘doble

‘nalmente, ‘todo:a los caaos deben sex estudiados pra’ iament ;
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de‘ben ser tomados reoentgenogramaa pxeoperato:ios.

1.- En una placa radiografica se observaran cuidadosa—“

he’nté (éxista o no organo dental): hueso de soporte, 'septum

'alveolar, tejidos peziapicales. pxocesoa patologicos presen«‘

tes, tamaﬁo-forma-di:eccién xadicular. movili.dud, decolora—

ejidoa adyacen«:eal. Ecc.,‘ Todo esto facilicara l.n

deapuén‘ iemesttalmem:e, obaervamdo el procano de eso:eié T
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: dlcular que indudablemente se llevara a cabo con el paso del

tiempo aun en las condiciones m&s. favorables.

B.'{ REIMPIANI‘ACION NO.VITAL INMEDIATA Y MEDIATA

Se p:actican, cuando ocurre en el conauitorio dental,‘ t-

un paciente que ha sufrido algﬁn accidem:e, generalmente O

‘tomovilistico o deportivo (luxacién, fraccura, subluxaci.én

Cracn: de pzesezvar tanto hueao como - periostio) .

5. cont:ol hemorragico ¥ sutu:a: 1acerationu., :

»6. Efectua: la preparacién biomecanica radicular, ob'

tu:ar' conducto Y cu:etear el apice 102 mm

,"7.-,-" Eliminax: el crombo ° coagulo que ogtruye el alveo

10 y em:onces sunve, pero firmemem:e, 8e coloca o se relm—
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lanta e‘.\. organo dental haciendo un movimiento de empuje tan
rofn.ndo como ae pueda. cuidar de. no lesionar J.oa {:ejidos -l 2

.:Lnﬂamados, puesto que necrosi; v resorcién, pueden preaen—-
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: vvfi.jaqién m&s eatética se proporciona colocando un modelo ©

-‘base de acrilico de curado lento (obtendiendo previa impre-

: sibn), sobre las superficies linguales o palatinas de los ~

= dientes adyacentes, y este se cementa o se liga con aiamh:e"' i

: ortodoncico.

.30 dias después de efectuado el rimplante ge- reti'

ra_ la ferula. .

EN 14 - Se indica al paciente que .se 11evara un conttol -
radiogr&fico anual, tamblén que el alimento no 1o de'e :

ngar o moler durante un tiempo en ese lugar de 1a [31.

pulpectomia .

p:eferible efectuarkla fi.jaci6n por medio

o bandas ortodonciacna. obteniendo de esta fo:ma, una tmnk

1113ac16n maym: Después estos son cubiertou con acxilico ;

, o curado rapido para p:oteger labios y carzillcs

'73;—

ra asistencia al ga’binete dental debe aer mﬁs £re
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_en el pyroceao evolutivo del tratamiento.

d.~  ESPICAS, POSTES O PIVOTES EN REIMPLANIES

Generalmente. usados como tratamiento en complicaciones” -

‘peflodonCales con perdida de sustancia csea, a'pidea"ibs'orvi g

’dos. apicectomias donde gran parte de la raiz ha aido remo-"

vida y fract\u:as radicularas tranuversablea. para aumentar‘

_al nogten del organo dental en su. etapa 1n:|.cia <]

Lou rincipios de la Lécnica son lo: aigulcntes s

~un poste, pivoto, pivote ° espiga de virilium {(alea:

6n biomecanica atravezando el fo:amen, el conducto debe

varse continuamente con calaxyl. B

?.- El apice sa co:ta 1002 mms “‘para ali.viar ptesi

es al teinaerta:se. je utilizan 1imas de - loe nﬁmeros 45 en
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3.~ Los poétes se prueban varias ﬁacea, debiendo Qué—f."

da: nlguno de ellos perfectamente ajustados. Estos se man-_f

_tnndran previamente en sclucién anticeptica o esterilizadog‘

"por medios fisicos.f»‘
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flo para evitar reacciones al "cuerpo extrafic", cuando la mo-
: vilidad haya deaminuido conaide:ablementa, es preferible re—_

t:l.rar ln espiga a las 4 6 6 semanas y reobturar el conducto

pox' el ampio margen de _aceptacibn que han tenido ia mayor:.a K

55. lou pacientes ‘en ese tiempo.

1 o El contzol radiografico estrecho, sa 1lavar

el'momanta en que ‘ae’ d:l.agnosticn efeccuar esta técnica omb

: ’aﬂa h{l{tl que ,lea pblible. L

: 'I‘ECNICR DE BASUZ\LDO

1 ldicionnndolo con iodof.ormo.

En 01 apica aa hace unn mueuca con un’ diaco de ca::buro.

lln logax a calentuln de-pués con una pinza de gu!:in,i

cortara.

gl alente _ﬁs_reiﬁplmtado;' s:ef're‘a,xlizafkk'él dhég’iﬁ\;é* oclu

sal (antes o después kdek‘la reimplant,akciréxy)):ry‘ "se".ﬂjgi’.po’#zm
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dio de un aparato ortodontico que la mayo:ia de las veces es

falaborada previamente.

san administrados analgesicos Y antibidticos’ el tlempo L

fnecelario.» Se prescribe una dieta blanda por una semana.cqe7

‘po>diante.; Se aisln el campo
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jandolo a los dientes. Contiguos con alambre ortodoncico.

Lu oclusién se rectifica Yy al paciente se le da instruccio- !

..nes de higiene dental,

5 G;- REIMPLANDACION EN HEMOFILICOS COMO MEDIO HEMOSTB" _7

TICO' : :

se han pzopuesto muchaa t&cnicas paza solucionu:benta k

ob1 ma. unaa atienden al aupecto general hemoto

tras al ordcn local y otras m&a atienden a amboa aapect

'?lacas ac:illcas. :

o colocac:.bn de yeso. o

saturas en 1os bordes gingivalea del alveolo

okobatante h préctica de todo: est

tr cc16n dem;a:ia aigue ai.enao un problema importam:e en’p.

~'ciem:es hemofilicos. . A concecuencia de esto 1a técnic
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pﬁiopiada ha sido"la reimplantacién déntaria.

"Lan'operacioves se llevan a cabo bajo anestesia general

/y se efectuan las extraceionea sin traumatizar demasiado los 1'

{con gasal humedaa Yy pinzaa de allia se sujacan laa por—

ciono- coronarias, dejando expuestaa las raices-i

Utilizando’una f:eaa de cono invertido del # 34 para al

_una cavidad paza obturar con' amalgama de plat

Una voz :aulizuda esta operucién se- retira 1a gasa que

ttuya el alveolo y se teinserta el diente ‘en’ el.,

La fijacién ue efectua con fezulas de alambre o ac:ili

o y,lo mas impattante es sacar el diente de cclusién.
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H.-  REIMPLANTACION EN DIENI‘ES DECIDUOS INFECI.‘}\DOS.

7 Bl proposito de este pxocedimiento, es determinar la im

pbrtancia de 1a x:eimpl.antacibn en los dientea infectadoe, lans

,,cual uolvent:uia el problema de roantenerloa ha-ta el tiempo !

e:upcién normal de los dientes permanentes. L

za esta pasta por el .px:oce'nb-fnatﬁ‘:ra'lb;'c‘le’k'r'eil'éx‘:cién radic

E sumamente impoztante colocarlo en: 1a misma posicié)

que estaba, paza que no ‘8@’ pi.e:da la guia de ru 16'
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La fijaciébn se lleva a cabo por fnedio de placas aér:fl_i_

"’ cas elaboradas previamente o en la misma sesibn,  Solamente

»;,',en caso de complicaciones en los movimientos laterales es -

: neceéarié 1a inmovizacién con alambre oitodéﬁcico. —libri;idg )

. ln de oclunién.

se recomienda al paciente una dieta liquida de cinc.o'

dial abateniendoso durante otros cinco de masticar por ‘el

3 cnbo con .olu-ibn salina. se’ toma

anplioc’ espactzo,
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B‘ajov anestesia local se efectua la extirpacisn del Qien
'tle Y aev‘c’oloca en una soluci6n salina esteril. ' Se reobtura

el éoﬁducf.o con conos de ‘gutapercha y se hace apicéctomia.

. Al reulizar esta operacién ext:aoralmenta se podra obte Vi

nnr un mayor éxito en el. tzatamiem:o edodént:l.co.

Se colcca el diente en posicién, se libera 1a oclusi.én i

ge: £eru11za el diente con los. adyacantes pnx cuatro sema-

Un conducto no debe tener espacios muer ou‘

fecc. osos..

aiando‘estezil, porque el tegido de granulacién inflnmato:i
puede invaginarae en el. conduct:o manteniendo un esta k
mtorio c:om.co acele:ando la xesorcién y por I.o tanto ia =

perdida del diante reimplantado.
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: La obturacién ideal de los conductos xadiculares es. la
\imple con los siguientes postulados£

A.=. Obturar completamente el conducto dentario.

B.? Llegar esactamente a la union conducto-dentinafcg

mento.

i Log:ar un, clerre hezmetico y seguro en la \‘mic'nf— §

conducto—dentina—cemento. -

~contene: un material qua estlmule a loa cemento

) las’ péredea d'gll onducto

ﬁo P gﬁe‘htar'"vel"'d‘:l.en’to'.

‘ Que sea de facil remocibn. o
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i tanclas.

. COMO MATERIALES OBTURANTES TENEM63=

‘;cloropeicha, eucapercha, cloresina, cloreainapercha,—3
 para fina, salol, aalol con parafina, nitrato de plata, afuy'
talina, oxido da sinc-eugenol, cementos de plata, conoa de,v

gutepercha, plata, orxo, acrxlico, iridio y acero inoxidn——

nu xtitacidn gingivnl. Eute lleva in‘

delgada Vciras de gaaa. En pacientes jovenea ne utili

es. en: esta ferula.

Hecho ento e ozdena al paciente que ocluya frecuent
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; mente. en posici®n centrica; la ferula se retira cuando el -
i 'mater'ial esta aun blando, el excedente del material se re-- i

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

car sobre loa dientes. La férula se retira nuevamente an-=~'

;tes de que el material endurezca.

Una vez que haya fraguado, la ferula se reco:ta, se §:)

8 uaan: bandaa' brackets -y alambxe, eapicaa me aXi’

cas O acrilicas o simp].emente alambze da ortodoncia del ;

007. pulgadas, especialv_eute en tratamientos infantiles

‘En dientes pos"eriores la mayoria da los cirujanos den

-tistas, consiéﬂr n que el deag\ate m:lusul es sufic ente
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“ra’ s}lur establlizaéién y unicamente en dientes que preéentgn'

: '_‘pe'rx:dida csea o mqvilidéd excesiva se fija:ﬁn por alguno de -

“los 'me'todoa ya descritos.

cuando se coloca una ferula, esta se ryetir'a hasta lai -

‘evidencia clim.ca de una adecuada £ijacidn, que genéi&lﬁéﬁ;

te‘ se logra de 15 2’20 dias.



CAPITULO -V

EVALUACION DE LA VITALIDAD DEL TEJIDO PRRIODONTAL EN LOS .

. REIMPLANTES

‘rn'ét':a‘capitulo‘ tiene la finalidad de 'analizar"aigu—,'\;

nos- upectos del compcrtamiento del pericemento en reln-

g cién con 1oa rqimplantea Estos procedimientos r pr en-~

un la l.ucha del hombx:e contru ln nututlleu. ei bien te

emol rncu o- cada dia nnyores, estudos todnv!a lejon

delng condlcionn 1dcalos. &

'V!ntx: ua finulidndes daeempeﬂndn po : 1ou 1

o:i-nudou do Ll- fib:aa petiodontale'k so desuca el pan

e vuelve 1a mnyoria de las veces anquilosado y £:ljo
anamitiendo a 1us estructuraa p:eai.ones sin compens
'cién que aceleran aun n\as la resoxci6n. o

El hecho que el organo dental esu constituido
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iul;rpii:madﬁmehtp de sustancia mineral en un 72%" detexfmiﬁh'A: :
j\in 'ki'-.iempo/ de abaorciéh nas © menos largo, permitier‘xdé‘ un‘a “-  ;
pllniﬂcnc:lén ponderada de las normas a’ ser adoptadas en - o
bel camo cn que venga a ocurrir el rechazo.

‘,Bltos conceptoe fundnmentales deberan obsex:vaue ri

doxa originando zonaa de absorcidn pe:iradicu X yico




35

,cuentemente zonas de sinostosisa cento—alveolar El cuagulo
k ‘Que. se inte:pone entre el alveolo y el dxente, dificulta - -
,vmucho el im:etcambio metabolico entre los haces de fibras-‘ .
o .‘k‘dol} tejido periuradiculgr remanente y las fi,b:as a@heren—f

tonahlu’minn alveolar, péquenaa presionea-de 1a";’are;d -
’ v;nlvoola:, pz:oducen dreas de anoxia en perjui.c:l.o de las ce—

uhn puiradiculares pudisponentes a 1a’ necroaia y n 1

onucu-nt- -ustitucién por ﬂbx:o-is de replncidn.
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gidoa en ZOnm\. de soluci6n-de Ringe:-noche. mantanidOB en—

aatufa (1deanzada por ellos) a 37°c y un cateter 1nauflan g

do oxigeno. 21 po: hora sobre ptesidn atmoeféx:ica noml.

Deapu‘s. de acue:do a un tiampo estipulado (cuadro) eran

:atix:ados y EijadoaVen fomol al 10%. pura examen histclé-“

‘con colozacidn pox: hemntoxilina—eosinn.



CQMPORTAMIENTO DEL TEIIRO PERIODONT&L EN SOUJCION

DE RINGER LOCKE A 37°%Cc. ¥ GXIGENACION'

. TIEMPO/M. *VITAL MAX./MIN.

(o]
2
oy
4
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" de tejiéo cagi a nucieér. Posible maceracién y autolisie.  '

- OBS. 3.~ Imbibici6n acuosa mds’ evidente, signos de -

pignosie. homogeneizacxén del colageno.

OBS 4.~ cuadro histologico aamajante al de 1a obserb»
vacién 3, un poco acentuada.

OBS 5.- Bomogeneizacidn del colageno, disminucié

"'devlos nucleos, pignosis y alargamiento de 1os espacion in

terfibr:llare . Snmejante al. cuadro uamado "Autolisi. cads

wmeﬁaccidn tutbia de virchow“ ﬂ'r

aer :iguy:osamente observado. Tamhién el equilxbrio articu







CAS0 CLINICO

ANTECEDENTES DEL CASO:

" El paciente, un nific de 10 afios de edad; jugando en
T ‘'una construccidn se golpeo con una varilla en la parte ané :

i _tetior del maxilar superior, sufriendo avilsién total del-'_

' incinivo cent:ral auperior dex:echo Y. awlai6n parcial da -
) fq- incinivosz x..ateral uquictdo derecho y centz:al. izquier :
dov; k
Despu‘u de una hora. acudie:‘on al consultox:io denul
on: el cual -c realizé lu aiguiente inapeccidn: k

Al ellbotur Ln hutoria clinica Be observaron lns

vulaione- antau citadu Yy lesionas en el 1abio superior

y hucao de soporte, alveolo y 1abio eangraban ubundamente

ES Desarrouo de la técnieus

: Bajo aneatesia local. 1 ulveolo fue cuidadoumente‘

flavado, cohibida 1a hemoz:ragia po: px:esién. El diente ae

‘hvo con benzalconio y ae aumergio en una - eolucidn de Ben

zalconio. y Yodo al 276 no ae pudo obtenex: placa radiogt(fiﬂ
cn‘ por cazecer del aparuto. '

El diente fua tratado andodonticamente, el tx:abajo-,,

: mecanico ‘8@ llevo a cabo hasta la uma No. 6 de Kerr El -
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conducto se irrigo constantémente con Zonite ¥ hguao’xigehﬁ

VV:‘tOm:[l, 1 foramen fue aelludo con eapatula caliente.

: El alveolo se’ lnvo nuevamente; temovido el cungulo

: y el. dhnta reinplnntndo. ma incisivos avulsionadOs pnrcia
Vccloclzon en’ posicién. k

1a; ﬂjlcicsn se llevo a cava con alamh:e de ortodon

:‘l.aAnt_'Av(‘!o,‘.‘la ﬁléééﬁ{déupﬁéﬂ. : ;: : SN

o -da altaradas, se obturo con gutapercha. Realizada la apicec‘f



CAPITULO VI

REIMPLANTES, INDICACLONES ¥ CONTRA-INDICACIONES

 INDICACIONES ¢ :
Si'la vit;ali.dad de integridad de la membrann pe’ri&-Q

B dontn]. es e1 factor mas importante en los’ fenomenos de re--

!1 dionte debo net limpiado b4 deb:idndo de l.l memb:!n
r:lodontll, purn l.a po-ib].e readnphciﬁn de laa ﬂbru

b ; Bs r;.vcomendnblo a1 curetnje nplcal (de 1/2 A lm)
'-p!!I nliviar prea:lonea y no p:ovocar a:eaa de auoxiu ; Remo-
>16n del tejido cariono. prepuracidn de - u cav:l.dad y 94 -0)

"tu:acién o reemplazamiento de obturacionea unterioraa.

Bl pcx:iodo de tiempo puede ser minimi.zado

,limaa ¥ enznnc‘hadores pax:a pleza- de mano de alta velocidad.

'El o:gano de‘be ser colocado en una gasa embebida en aol'
P _16:1 eateril o ant:.septica para su manipulacidn y hvado

";?vcon lu mi.sma.; ;

B diente de’be ser: reimpluntado e imnovilizado ',an un
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alveolo saludable y limpio. No debe haber presiones excesi I

v ,vaé ‘en ‘el procedimiento de reimplantacién o por oelusiones

'jtrlumaucas. El diente debe llevar los conductoa x:adi.cula-'

.;IOI selladoa. para prevenir el establecimiento de procaaos'

: :Lnfcccionos. Y

Cral &jacién por. eap:lgun o postes no de’be conside:ar

: cono unn pnnacn para mntene: los dientn po:didou en-

tes presenu u enorma ventaja de ox:ientar: la buen ‘erup-

cidnide 10! dientaa adyacentes. :
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CONTRAINDI CACIONES :

L2 permanencia prolongada del drgano dentario fuera-
~del alvaeolo, es unh de las principales causas de los fraca- =
‘808 en la reimplantacién. Debido al comportamiento caracte- R
rizado del tejido periodontal, aunado, a . la ignorancia al -

respecto de 1la mayoria de las personas y a veces del mismo~

cirujano thtista. ;
: _ﬁl drganc dental reimplantado se vuelve 1a mayoria .
‘d’erlns veces anqu;iosado y fijo, trasmitido a laé'éuitf;egﬁ-
o ’r!i de 'so‘i:orbte.: presiones’ sin c0m§ena§c16n, que ‘ac’ejlrert‘:axk\"
ln‘s las :eaccionea. - ; k ’ A : v ;(
En 1! fljacién por medio de espigas y postes aon con
'.'-ideradn peugronoa potenc:l.aless v
I.A pcnatracién de’ senos maxilazas o nasalea. o
108 cualea px:esentnn inflamacién notor;la en 4 de ca-
"du 5 .casos. En ese caso el post:e debe ratnaerae 1 o 1 1/2m.
O‘bteniendose reacciones favox:ables. o
IA importancia que tiena 1a examinacidn radiograﬁca
"en aigunos casos de fracaso, donde nabia dolo: al oclui:.
k "se ve:if:l.ca al observar las plucaa Yy se muestx:n un sraa in-

'cremenbnda de rarefaccién 4 resoxcidén :adiculax:. Cuundo el—

diente E\xe extraido para l1a reimplantacidn. el cemento Apa-

‘recic decolorxado, esto, px:aaumib;l.emantek i.ndicaba necrosiav







CAPITULO VII:

PRONOSTICO DE LA REIMPLANTACION nzumm

. El pronost.ico de la reimplantacién denuria, es som—"

br:lo pu:u el diente, y& que casi inevitablemente aera :eab-;_

bido en un 1apao da ] a 10 aﬂos. :

vn utldiaticn referente al pronostico de los dientes

oilplln Vdos publicada en 1959 por 105 daneses Lena:

,su-n. de openhlguc, eu muy inte:aaante y uu bagada

't'unc:L nal del aesmodcnto. .

Andxeasenfy Bjorting—!{ansen -copenhag\le 1966-. en un
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i entudio Roentgenoldgico realizado en dientes reimplantados :
'poi: accidente encontraron los siguientes tipos de QVOlmam

”_‘ciéna

1.- ‘Consolidacién con un tipo de desmodonto xibr'mil._

2.- Reubaorcidn de superfic:l.e, con pequeﬂas cavida-:'

e dea da reabso:cién cementaria, sin signo da inflamacid

nivel dal dnmodont.o, e 1niciaci.6n de apoaicié v ccmentn

'.— Reabsox:c:wn con reamplazamiento (Anq\!ilouis) y

:u a n:l.vel del deamodonto Y anpocto roentgenolucido peri.

radicular en lus zonas de :eabnox:cién

’a referidos auto e jduneaea, a5 muy :meo

te pavn 01 pzonoutico el tiempo uanacurrido ent:e 1 1uxa

cidn y Ln reimplantacién, como demuestran los siguient

1.— Al cabo da un, aﬂo, el 90% de 1os dientea‘ ra ‘

’punudos antea de 105 30 minutos de avulsionndoa, ey p:e-

untaban x:aabaoreién o
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2.~ En el mismo lapso, el 43% de los dlentes reim-—ce' -
: : ﬁlantadbs entre 30 y 90 minutos, no p:esentqban,réaﬁsorcién.' :
e 3.- En igual tiempo, el 7% tan s0lo de los dientes ==
teimplnntadoa despues de los 90 minutos del accidenta, no --"y
‘preaenurcn xeabao::cién. '

Kaqueler Yy M.ausler —Denvar, 1968— al igual quc otro-

no- s@:;::;ddﬁ: ‘0’8l menos tarda muc

I 1m ,'r'ell_l’ﬁsg':véi,dp o

; siﬁ«ihdé ‘cngos. de. Tuxacién ;‘ac;i:‘id_evnta

mas en’ presentarse,

. FENOMENO INMUNOLOGICO DE LA REABSORCION &
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El antigeno es dige:ido pox: el macrofago - parte del

antigeno panetra ‘nasta el nucleo. cnmbiando las ordenes a -"



CAPITULO VIII

DISCUSION

Miéntraa ias causas de la :esorcién no sean conoci’-'
das dafinitivamente. posibilidades’ etiologicas dehen aer <

: considerudna si pe tienen que afectuar tecnicaa: us{ como—

- hay que admitir que aun ha‘b:lendo un gran tiempo antca de
: :uo:cwn. ‘ae, llega al punto donde el diente se pierda a
/ ﬂnitivnente. » '

En eate ptocedimiento. el valox: del ).igamento peri

‘_dontll “ta bien demoatxado, e1 ‘rado dol 6x1to se dece

nl por 1! vitl lidad dul ccmonto 4 1oa taji.doa de aopo:t

mbi‘n como l.u pusiones

;jatcidas Bobx:e el dienta,
~rm'lt:ei y donp\léu dal procedh;anto de reimplanulcidn
Bu ioa cnoa donde el 11gamento periodontal ha
. consetvado con nlgum vitaldad la resorciGn comicnzl ma

2 ‘tar:de. Se 1nic:la en arean donde la ra{z fue denudadu

vulsidn. Estaa areaa da renorcién son reemplazudas co

hueso en vez de camento y con cuda presién t.raumaticu
d . el ciclo de resorcién cemantazia y :eparacidn Bea
yk,evincrementa sobre basges fiaicas. En las zonna don;la el
'ugamento periodontal esta p:esente, el choque as amo t

; ; "Vguado Y ahi hay poca. o ning\xna reaorcidn 10 mejor que
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demos cbtener en un diente donde 1a rafz no ha sido aujeta -

al legrado del ligamento periodontal, es que habra una paxr

- te readherida y otra asnguilosada del cemento en el alveolo.
‘cuando ocurre una fractura en hueso, 1a regla del -

trlumianto ! es reducirle e inmovilizar el area. vn diente

’raimplnnhdo, dehera ser tratado de tal manexa, que se 1le o
've a cabo, f.acil v rapidamente. ]
m tainplnnﬂcién en dientes formados compleu nta,

o ,nntoriotu Y poateriores, ha aido dencriuy s:l.n ambargo es

tzinqldl a l.ol diuntes unte:ioru. y emploado cono tn

nto d- nmorgencin de-puin de.un trauutismo del cual' 're

‘sulta novi.lidld cxcuivu o vuhi6n completl donurh._:

xn 1.! nyorin da 10- congrnos.k nimposinm- b conf

unciu o8 p:eunudn la importancia de, la con-ex:vucidn d

dhntu pemnentes con periodontitia uevera, o' pex:dA
‘ duran ‘e un’ uccidente, po: madi.o ‘de’ h ::c:lnplantacidm
v,po:o no- _se da el valor necesa::lo a ln conse:vncidn v‘de 10: -
anten deciduos pcr: esta medio. ; S ;
Ali minmo, en. 10: textos de odontologia 1nv£nnt11,

le da un eapucio limitaao a la descx:ipcidn de 1a r

s puntncién en dientes deciduos y:no aai a l.on aspcctos orto
)donticos (mntenadores de Espacio) ) !

Es evidente que- 1a remplnntacién pude se: satisf.ac-
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toria y exitosa y asi solventar serios problemas en la pexr
diam’ ﬁemprana de dientes deciduos. L2 importancia de mante
) hex:l.o:l hagta su normal exfoliacidn es bien conocid# actual,w

,r'mente, constituyendo uno de los grandes prcblemaa en puido '

. donciu. :
: m‘conservacién de los dientes deciducs Yy unn buena-’
ocluaidn as 10 ‘mas importnnte du:ante a]. c:ecimiento d.
' nmo e qua 1& fl).ta dn llguno de nto- ﬁlctou

ril h dcntic:l.dn pcnnnente con: 1u conocldn conucu-

‘En los cascs de dientes infectados,:como e

por 'iécide'xv’x'te,,‘ alutilizar:la reiinplaritagiﬁﬁ Be obtendrdn
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_'rv~rea\i1tadvo‘é éatisfactorios, con un rapido proceso de recupe:
‘r‘rincidn»‘, apariencia clfnica normal, firme retencidn en el -
alveolo, obteniendo una aceptable masticacién durante eli~. :

.cx‘:kecimientko del infantae, normal resorcién en’las raic'as'» e

_vpemnentns. 1ndicudo por 1aa :udiografiaa y fotograt!ns

. cl:(ni.ca- 7’:4 teimplanbucién s desc::\.u ¥ ligudl 1nmedi
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