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TEMA 1
DEFINICION DE TRASPLANTE E HISTORIA,

;). - DEFINICION:

Sobre los trasplantes existen una nueva terminologia la cual, ha
’Bido consecuencia de confusién acerca de la palabra homoinjerto. El pre-
- fljo “'homo" y el adjetivo homo6logo se ha empleado en la inmunologfa cl&
- sica para denotar semejanza y aceptabitidad ( v. gr., suero hogﬁdlogo ).’ v' -
7 "Homoinjerto" en cambio, en término de trasplantes,. significa~
uij injerto de otro individuo, un injerto que no es aceptable. Para corre—.

‘glr' esto el término aloinjerto ( " allos " en griego signiﬂca otro ) ha =<--

E "'vreemplazado al de homolnjerto. El sufijo "genico" se emplea ahora con- e

i adjetivos para denotar el origen genénco del injerto.

:’f Un trasplante de una posiclén a otra: dentro del mismo indivlduo- »"_: ;

.88 denomlna autﬁgrafo. Los injertos entre gemelos ldenticos o entreindi-

L X vlduos de una especle altamenbe afin se llaman lsolnjeruos. Un aloinjerto- L

‘es un injerto de.un indlvlduo aotrode la misma especie; un heterolnjerro

s ﬁes un injerto entre miembros de diferentes especies. bos autolnjertos ye -

’ ) los isolnjertos Veruaderos sobreviven permanentemente, aunque presen—

 tan algﬁn problema quirﬁrglco y ﬂsiologlco. Los aloinjertos y los hene—‘ ',

‘ roinjertos son universalmente rechazados Los problemas quirﬂrglcos --'_ :

que se presentan en los trasplantes han sido muy bien, eemdlados.




b). - TERMINOLOGIA DE L.OS TRASPLANTES.

Término nuevo Adjetivo nuevo Término viejo Definicién

N Autbgrafo Autdlogo Autografo . Injerto de una pos!cién-ﬂ
S ) ) a otra dentro del mig—
mo individuo.

P Isbgiafo Isogénico Isbgrafo‘ Injerto entre Individuqs' )
: T S i identicos en antfgenos -
) histocompatibles,
Alografo - Alogénico =~ Homografo Injerto entre miembros -

de la misma especie ge :
néticamente diferentes, -

Xén"gr?f‘?, Xenpgénico ' Heterbgrafo Injerbo entrey eépéclesi'.“

El trasplanue de uejidos suele ocupar un lugar hastante elevado o

e "en el campo de la lnvestigaclbn cU’nica 7 experlmem:nl

bos diem:es se han trasplantado de un lugnr a otro de la misma -
. boca con gran nnmero de éxinos. Los trasplam:es dentarlos entre dlstinu/ .

ms individuos, aunque se han mam:enldo duranua clerto tiempo, han aca-—bi

; bado slempre por ser: rechazados debido a una resorcidn progreslva de =
. 5, las rarces. Para poder comprender de una forma lo mds completa poslble"‘

las bases de los diferentes comportamxentos frente a los implantes debe_

mos revisar las leyes fundamentales, de la Implantologfa y su lnmunl-—-




c). - HISTORIA,
El historiador GUERINI, mencion6 una reimplantacién en el afio

1510 D.C., realizado por un drabe llamado ABULCASSIS; esta ea la pri—

" mera informaci6n de que disponemos en que se indica los trasplantes den

tarios de experimentacion.
El primer trasplante que se conoce fué realizado en 1517 por - :
AMBROISE PARE en Francia.

La reposicion quirargica de los dientes fué practicada por FAU— :

. CHARD el cual describié un método de enderezamiento forzado, en su -

- texto TRAITE DESCHIRUGUIE en el affo de 1728 .

s : o"ib's procedimientos dentales ¢l habfa trasplantado dientes vitales y no - -

ey,

En. 1770. SIR JOHN HUNTER, describi6 e hizo popular la préc- .

. tica de remover dientes de los pobres y colocarlos en las bocas de los rk
‘ 'cos, el conservaba el diente colocandolo en una cresta de gallo, hasta —

: que tenra un. sujeto aprupiado para.el t;rasplante.

En 1875 FLAGG de’ BOSTON, informo al ‘plblico.que entre -~

o \,vitaies; En afios mds reslentes, la habilidad para trasplantar los /germe- v
“nes dentarios en la fase de capa [ campana ha sido demostrada en anima-’: B

lea de experimentacmn.

LAPCHINSKY Y MALINOVSKY, removieron gérmenes denta-—-—

- ‘riogde perritos pequeflos y trasplanmron estos gérmenes a-perros adul—

tos con bastantes buenos resultados.. Unos de los- aspectos poco comunes

‘en .ese trébajo, ‘es el hecho de que ¢l animal donante era sacrificado ari-f




tes del trasplante y sus maxilares colocados en un refrigerador, por una-

noche lo cual no inhibfa el creciemiento y el desarrollo del diente. Esto —~

parece ser muy posible cuando se consideran los resultados obtenidos —
" por los bancos de ojos actualmente.

SHAPIRO Y MARCLEAN, trabajando con gatos, remobieron los
caninos e incisivos de animales donantes pequefios y los trasplantaron a - -
una vposicidn similar en los animales receptores con buenos resultados, =
los animales que recibieron los dientes eran de la misma edad o mayores

# “que los animales donantes. '

v ’ Estos investigadores encontraron que si el gérmen dentario y su ‘
. —saco estaban intactos, el trasplante crecia pero si se lesionaba alguna de
' f4sus estructuras el diente sufria una recesion gradual. '

En w estudio llevado a cabo por ALLEY en hamsters, se usa- .

ron’ los segundos y terceros molares mandibulares, los animales nenfan- N

: ent:re 14 y 24 dfas de edad o sea en ¢l tiempo en que se ha completado el

- deaarrollo y calci.ﬁcacmn de las coxonas de eatos dlennes pero apenas se

iniclo el deearrollo de sus rajces, se extrajeron los. cua::co molares man" R

dibulares culdadosamenue ¥y se trasplantaron a los alveolos de sus hom6- A
. logos ein haber sufrldo contaminacion, o :
' Los animales fueron sacrificados de los 5 a 30 dfas después, ge-
v aislaron las mandfbulas y ée hicieron cortes htétoiogicds de losespectme-
nes. Enun corte de un t:rasblénne de segundo molar, a los 30 dias ge --b-b ’

muestra un tejido pulpar, con odontoblastos normales; log vasos apare—-

St




cen més grandes que lo normal, pero esto se debe a que son dientes con-
foramen apical muy amplio. Hay dentina neoformada presente y fibras -
parodontales adheridas al nuevo cemento, la capa de cemento s muestra
bastante gruesa.

Las conclusiones de este estudlo son: la cicatrizacién normal —
del hamster, requiere apréxﬁnadamente la mitad del tiempo que la reque
rida por el hombre,

’ “Los tejidos, pulpares pueden soportar los procedimientos trau—
méticos del tré'aplante y pueden reparar los eleinentos blandos del diénte.

Es poslble trasplancar los dlentes con forémen apical ampllo sl-:

. ,la vaina radlcular no es destrufda.

FLEMING, en su articulo sobre trasplantes intraoculares homo- o

: If"géneos Yy heterogeneos, describe los resultados de traaplantar del hom— o

bre a anima]es inferiores, gérmenes dentarloa colocados enla camara -

' _am:erlor del ojo de conejos Y otros animales de laboratorlo habiendo ob—-

servado el creelmientoy desarrollo del dleme‘ :

 FLANAGAN Y MYERS, efectiaron en treinta hamsters,‘;ras-k-—. Yot

} planteé de_los segundos molares mandibulares y durante los tres dfas si—. " g o

- guientes a la intervencién, fueron sometidos a una dieta rigurosa de Hqui- -

“dos. El éxito de los trasplancés sublé el 56 9 comparados alos trasplaﬁ-‘ i
tes en los hamsnera eran sometidos en €l postoperatoriq a dietas blandasv-y :

'y duras.

SORG, inici6 una investigacion para demostrar la regenefa'cién- ;’ ‘




nerviosa en los dientes trasplantados. En la investigacion uso los segun-—

 dos molares mandibulares en 10 hamsters, parejas de ambos sexos; des-

o : pﬁés de anesteciados los animales con nembutal s6dico, se hicleron las -

extracciones en ambos lados y los molares se transplantaron de un lado -
a otro, la edad de los animales oscilaba de los 18 a los 30 dfas. Los dien
tes fuerbn trasplantados inmediatamente.

Los animales fueron sacrificados de los 16 a los 36 dfas después -

' de la intervencién. 16 de los 20 dientes fueron observados en su posicién, -

12 de los 16 dientes retenidos pareclan clinicamente normales y no mos—
4 tfabén‘evide'ncias de trasplantécién a‘excepcion de una erupcion mvcompl_é‘;r :
“ta-'_' | : | | , ‘

e La apariencia hlstolﬁgica de las fibras parodontales reclentemen.‘"" i

-' te formadas, era complemmente normal. En Ia mayorfa de los dlentes,

“pe observo una pulpa normal histoldgicamente, ot:as contenfan algGn ma=-'- -

nerlal pulpar normal con el Area resmnte ocupada por ma:erial ostioide, e

:b mostraban tejldo nervioso regenerado.

La ampllacidn de los estudios experimentados de - SPEIDEL, pue e

de ayudar a explicar la formaci6n secundaria de ostiodentina en unos —_—

dientes traspluntados slel odontoblasno es considerado como un drgano - o

' especial sensorlal del dienne mientras que la presencla de un aporce ner- :
3 vioso espgciflco al odontoblasco puede ser necesarlo para su origen, cre’
cimiento, maduraei6n y regeneracion, ’

Tal 6rgano denervado puede de acuerdo con SPEIDEL, véer esé_e'




rado que sufra una deterioracién estruccﬁral.
La deterioraci6n puede manifegtarse como de diferenciacion, de
generacion y atrofia, Este investigador remarco que un soporte nervioso
' densorlal especifico, es esencial para la larga salud de un 6rgano de sen
tido especial. En el caso de un odontoblasto que ha sido privado de un -
" aporte nervioso adecuado, la diferenciacitn puede manifestarse como la-
pérdida de habilidad para producir dentina normal, cdn la resultante de -

' pztoduclr'o.stiodentina. Los trasplantes con osteodentina pueden indicar -

cambios regresivos y degenerativos en los 6rganos sensorlales Deriféri— e

cos. S : i
En general, los trasgplantes estudiados experimentalmente de ol

u »SORG mostraron una relacion inversa entre la abundancia de nervlos de- i

: mostrable ¥ la cantldad de produccion de osteodem:lna. Nlnguno de los —;

3 trasplantes con cantldad abundam:ea de tejido nervloso regenerado, mos—- aErh

otro formaclén de osueodentlna.

Un trasplante con una capa de dentlna reparatlva en evidencla -~' o

: puede haber indlcaclo un peri‘odo en el cual las conexiones nervlosas peri- :

,ferlcas fueron pocas yla capa odontoblastica sufri6 una pérdida temporal

en gu capacidad especlalizuda para la produccién de dentina prlmarla noy. v '
. ol ‘ 4 .

~ En Hungrl’a, SAVEPFLOV], ensay6 16 trasplantes en paciennes -

de diferem:es edades y ‘estableci6 que el trasplante de germenes dentarloa

puede ser llevado a cabo con éxito. Estos provenfan de germenesk super— a




fluos eliminados en extracciones de dientes deciduales en el mismo pa—
ciente o de otros paclentes. SAVEPFLOVI, determiné que los germenes—
dentarios apropiadamente conservados se trasplantan y ellos mismos se-

- adaptan a su mismo ambiente,
VILLASECA, en Chile, efectd 20 casoa de n:asplantes autdgenos
de terceros molares inferiores, con.completo €xito, basado en esta expe-

riencia, este mismo autor, realiz6 un txasplante similar en una nifia de -

’ 10 afios; el canino superlor derecho estaba impactado 'y los ortodoncistas- "7

Vconslderarbon que no podfa ser corregido por medio ortodéntico, Este ---
" diente e_staba haciendo presién sobre elincisivo lateral, locual t)rqyocaba )

" un deslizamiento distal de su corona;. el primer premolar tenfa carles dé

- o seghndo gfado. La opetacibn consisti6 en la remcclén de la lamina alveo-~ : ‘

e 1ar labial y luxacién del canino, despues ge extrajo el premolar y el al—
;‘.véolo ampuado, en donde se coloco el canino. Se uso und feru.la para in— ::
S 'movillzar el t:rasplante, ia cual fué removida'a los 15 dlus; Nueve meses
: después un roentgenograma mostrd una osiﬂéacién‘ satisfactorla, 'e’spe---r

. cialmente enel lado distal del dlente. El canino estaba ﬁrme clinicamen~

ey daba reacciones pulpares posmvas. La mucosa tenra un contorno y -

‘apariencla normal
Enla Univexsidad de Praga, Checueslovaqule, KAMINEK Y KA-_,,
fMlNEKOVA reanzarén trasplantes homogeneos y autbgenos en 57 pacien S

tes-adolecentes y nifios, con buenos resultados en el 50 % de los cagos -~ 2

- con los conceptos actuales de requerimiento dietético metodos de ﬂjéc(dn ] p

AN



. “.-y terdpla antibi6tica, la poslbilidad de Ios trasplantes dentales vitales = v

de‘saffan_ a las técnicas quirGrgicas y habilidad del cirujano.




TEMA 11
REPLANTE, IMPMNTE.' TRASPLANTE. .

REPLANTE. incorrectamente llamado reimplantacién o reimplan
te, consiste en ia insérciOn de un diente en su alvéolo despuésvde su com-.
pleta avulsion, :como consecuencia de un traumatismo. La luxaci6n total -
de los dientes se traia medlante el replante.

La reimplantaci6n de dientes arrancados por traumatismo es un

' ﬁroéedi.mi'entb‘aoepmdo y no presénta‘peugro para el paciente si se den -
o los pasos adecuados para prevenir infeccién y tétanos. »

N Aﬁn cuando e1 exito no pueda garantizarse, cuando existe - una -
esperanza razonable de que el dlenne relmplantado vﬁelva a.ser funcional :

Replante es 1a maniobra quirﬁrgica, que tiene por objeto, volver

g colocar un diente enel alveolo que le’ corresponda y del cual fue elirni- i e

sl ‘nado quir&rglcamenne oa causa de un traumatismo.

o El replante mnencional consiste en la remosion deliberada deun -

- dientey sli‘:einskeyr‘cr:lori en el alvéolo después de efectuarse 1a apiceptomia =

Sy obturacion de conductos, esta intervencion debe u:ﬁitéfse adientss -

© . posteriores.

“IMPLANTE. Se conoce con ese nombre a la manlobra quirﬁrglca_ e

B que consiste en tnr.roducir en un alvéolo vacio o en un alveolo qulrﬂrgica—‘ o

mente preparado un cuerpo extraﬁo, con fines protezcos, la mayor: parte G

de las veces.

" El implante dentario consiste en una infraestructura metslica, ~=




: han sido muy blen estudlados, sin embargo, la naturaleza de la reaccion -

11

de diversos materiales tales como hueso, marfil, resina acrillca, plomg
hierro, . oro,” platino, acero inoxidable, porcela fundida, vitalium; pueden
servir para remplazar dientes o ser trasformados en dispositivos para -
-adherir coronas y puentes.
La forma de la implantacién varia por adaptar la forma de la —
rai‘z dental o tubos huecos, redes, tornillos o placas delgadas planas ‘( ho -
jés ). También se denémlna implanl:e subperidstico o dentaduras-implan- SR

tadas,

TRASPLANTE. Consisne ésta operacidn en trasferir un diente al— £

lugar de otro. Esta maniobra quirtrgica tiene variantes y distintas deno- '
; mmaclones de acuerdo al tipo de. acto a reallzarse. puede efect.uarse con-‘ s

o dlenbes del mismo indivlduo o de otro sujeto. El trasplante consisue en e

‘la’ remosién de un diente del alveolo de una persona y su mserclOn enel-

i

: alvéolo de on:a, o bien la remoslén de un germen dentarlo de un alvéolo -

: ‘y su trasplante a otro de la misma persona.

a) w REACCION ALOGRAFA

Los problemas qulrﬁrgicos que se presenmn znlos t:rasplam:es =

y respuesta aIOgrafa es muy compleja ¥y no esta completamence dﬂucldﬂ. :
: Nuestros conocimientos en cuanto a-la reacciOn de los implantes. : i
’ y su' inmunidad se basa en las experienclas llevadas a cabo poy MEDA -=-
‘WAR en 1945, Empleo conejos como animales de experimentacion defi— o

nig las ‘cara\t::terrstic‘as dé 1a reacci6n alografa y la conalders como una -
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réspuesta de inmunidad. Demostr6 en sus experiencias que cuando se ~--
préctica un injerto cutdneo de un animal a otro, existe un perjodo de la}--‘
tencia de 24 a 48 horas durante las cuales los controles y las reacciones-
de los aloinjertos no pueden distinguirse de los autoinjertos. Después de-
este perfodo de latencia durante el cual ocurre diversos camblos de re -
. vascularizacion, los injertos alégrafos desarrollan una serie de modiﬂgg
~ ciones inﬂafnatorias que culminan a los 10 dfas con la 1es';6n cutdnea y el "
rechazo del injerto. Esta respuesta primaria del huésped se denomina -~ i
reacgién alégrafa, ‘ '
7 - hecho de que la reaccmnralografé‘ es una rerzbs‘puesca ihmune -
o ac;ivamex’lte'adquirida vieyne demostrado por:. . ; i :
’ 1).~'El ‘perfodo de latencia antes de la primera parte del recha-‘ s
zo alOgrafo. )
S :;'2) - La especialldad y el "secundarlsmo" o caracter anamnéslco
de la segunda serie de respuesta. ‘
3) -La segunda serie de rencclones e puede trasmiti_r pasiva-—

‘mente con células mmuuolOgicas competem:e .

‘ :4) - La nolerancia de los alOgrafos ge pueden produclr mediante- - kl

manip\ﬂacmn inmunolégica.

5). - La reaccion aldgrafa es general y tlene fespuesta a lbs ’u'a'-, o

tamientos conocidos para suprimir a otras respuestas y -=--

reacciones imﬁunolégicas ("r‘ayos X,: cb_ftlsdna ydrog:aé‘“lgx_"

,f}’.; oo folideas ),
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Un animal reacciona frente al injerto de cualquier otro animal -
como un extraiio y lo rechaza; a partir de entonces se queda sensibilizado
a cualquier otro injerto del mismo donante.

Todos los tejidos de un individuo dado tiene en comﬁn ciertos an~ '
tigenos eapecificos trasplantarios para cada indlviduo. Se ha demostrado-
que los rifiones, el tejido pulmonar, los leucocitos, las células espléni—.
casy los dientes pueden sensibilizar a un auirﬁal hacia la piel del mismo-

’ donante y viceversa. k

La reacclbn alografa es espectflca del individuo, pero no espect-

- fica del tejido. Este mecanismo 1nmun¢~se extiende a toda la 5uperﬂc;ie ~ E [

del cuerpo. , FEEE
: Las células llnféticas, més que los antlcuerpos humorales son.~ -

" las que juegan el papel més importante en el mecanismo del rechazode - '.‘

o los lnjertos.

Mecanlsmo de la reaccion alOgrafa.

Se ha demostrado que los ganglios linfacicos de la zona de drena- 2

- je alOgrafa elaboran las células ll‘nfatlcas especrﬁcamenne actlvadas, que-

5o lag responsables de ia reaccidn alOgrafn.

Se puede obtener una transferencia pastva de la inmunidad del -
) trasplanne median:e células esplémcas sensibllizadas. Ademas se haen=—

- contrado que la revascularlzacién del injerto o de la: zona del in;erto es =~
- obligada para que se produzca la reaccién de rechazo., .

. Ea conveniente pensar en la feacclén alégrafa en el sentido de un - D
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- camino aferente linfatico y eferente vascular hacia y desde los centros —
linfdticos del huésped.

La reaccién se Inicia por el paso de los antigenos del trasplante-
desde el injerto, a través de los linfdticos de drenaje hasta los ganglios -
linfaticos regionales. Aqui los antigenos estimulan la produccién de las -
célulaa de tipo linfocito inmunol6gicamente y especificamente sensibiliza

- das, Estas células linfdticas activadas trasmiten esta actividad inmunol6-
gicas a otras célulaé linfoides como las esplénicas y vuelven a través de-
la cbrﬂénte sangufnea a infiltrar el injerto alégrafo destruyendolo Hasrgf

‘el momento no se conoce si 1a alteracitn de las células activadas radican

en el nterior de su estructura o simplemenbe en la superficle del anti-~- N

o leuerpo.

 Determinantes de las caracterfsticas de '1a reaccion aldgrafa,

' La duracion, lntensldad y cualidad de la reaccién alografa esta-
5 jdererminada por muchos factores* la diferencia antlgenlca entre el dadox-‘

yel receplor, la cantidad de injerto, la naturgleza del tejido, la zona de- L

- ) récepcmn, las experiencias previas del receptor con tejidos del mismo, ~ S

‘donante y-otras-interferencias externas con la reaccion alografa:-

-Diferencias antigénicas entre dador y receptor.

Cas[ el mds decisivo determinante del carécter de la reaccitn ~

‘ 816grafa es' 1a diversidad entre log tejidos del dador y del receptor 'Las-F

: dlferencias en la composicién antigénica s6lo puede ser responsables en-

las diferencias del tlempo de caida de los injertos cut&neos. con muchos-f S
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entre 5y 80 dias. Esto contrarresta el efecto del tamaiio del injerto.

Existen apréximadamente 30 genes en los seres humanos que de-
terminan la composicién antigénica 9, por lo tanto, la compatibilidad re-
lativa de sus tejidos. Cada gen pucde adoptar formas variadas ( alelos ),
Llamados genes "hisuocompatlhle‘s" son heredados dominantemente y‘pu_e
den ser "fuertes” o "'débiles" dependiendo‘de la habi]ldad relativa para <
influix a comparatibilidad de sus tejidos. ‘ '

» Dosis del injerto.

Manteniéndose igual los or:ros factores, es la cantidad total de

dosls de injerto y no del t:amaﬂo la que goblerna la intensidad y rapidez -
dela reaccién amgrafa. La dosis anmgenica no depende solo de'la antige—

: nlcldad intrinsica de la maueria inyectada, si no de su forma fl’sica y de

A "'~~:respuesm y al acceso de la manerla antlgénlca a los centros nnfaticos del’
h huésped. ’

Namraleza del tejxdo Injertado.

El caracter de la reacciﬁn aldgfafa varfa segun el tipo de eejido-t
une ha sido n'asplanrado. La piel humana, cuaudo actﬁa conio alégrafa, -

"‘:‘vaobrevlve solamente dos semanas. : ’
» El cartflago y los dlennes reslstlran duram:e aﬁos. La supervi—

vencia prolongada de estas Gitimas susr.ancias se amlbuyen a que poseen-,

una densa sustancia lm:ercelular ( mucopolisacérido ) que inhiben la ac—

“cién de las celulas linfaticas acuvldas y al mismo tiempo retarda los fe—w
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némenos de resorcién. Los tejidos embrionarios, a diferencia de los teji-
dos adultos, parecen sobrevivir a la trasplantacion si se injerta antes del
quinto mesde gestaci6n, en el hombre y en un perx'odb anélogé en otras es
" pecies. Los gérmenes dentarios antes de su calcificacion e indiferente~=-
mente de la edad del donante,entran dentro de esta misma categorfay —
cuando son trasplantados al6genicamente en una zona subcutinea, conti—
nGa su desarrollo, ' |
Zona de récepcldn. 7 7 7
' El lugar del n:asplanue es también muy impor:ante E] tejido.co- - i
i»nectlvo de las diferentes regiones del organlsmo varfa en cuanto a Bu resw ‘
. puesta prouferar_lva fren:e a'los implantes autdgrafos o alOgrafos. El tejl -

 do conectlvo de los espaclos subcuténeos present:a menos respuesta. mi--".

' entras que la respuesta que presenta el tejldo conectlvo det cerebro €8 ~

2 -mucho mayor, Esta reaoclonabilidad del tejido conectivo es un fenémeno- o

: 1ndependiente de 1a respuesta 1nmunolcgica de la:-zona del trasplante. Pa- )

o ralos alolnjertos la respuesm inmunolégica de la zona del tragplante es-'

fsuperlor. Esto se comprende mejor, conslderando cierta zona que son = . -

,mmunologlcamente aln respuesta o "privilegiadas"‘con respecto a la Bu,—- f »

'pervive'ncia'de los aloinjertos, El cefebro, a pesar de éu tejido co'nedr;l_- o

vo, tiene una falta de llﬁfatlcos y viene'a constituir una rotura 'del sende- ke

.ro de estimulaci6n antigénica o aferente de la reacci6n aldgrafa.
El'cereb‘ro‘qcepta los aloinjertos durante un perfodo muy,pfolbn- e

gado e incluso indefinido. El alvéolo dental, rico en vasos sanguineos y - :
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linfaticos, podria constituir diffimente una zona de privilegio, Los carri-
llos de hamster dorado parecen tener algunos atributos como zona previ-
legiada para los injertos al6grafos.

Experiencias previas en los injertos e interferencias externas -

con la reaccion alégrafa.

Las experiencias previas de un individuo con los tejidos del mieai-1

mo donante o las interferencias externas con el sistema inmune de recep-
: cion puede afectar de una forma significativa al proceso e inrensidad de = - :
las reacciones alografas, ‘

- Modificacion de'la reaocién alOgrafa.

Todos los metodos clinicos ideados para modlficar las reaccio- i

'nes alégrafas 1ncluyen una supreslén general de la capacldad de reSpucu- BN

ata inmune e incluye tratamientos a bage de cortisonu ACTH, xrradiacicn- i,‘f’

fcorporal total drogas citotoxlcas para Ios nejidos con destrucciones 56~ o
o lectivas del sisnema de lnmunldad

Conclusionea .

Parece evidenne que los prlnclpios bAslcos de los melanues se - e

pueden aplicar a log trasplances dentarios, pero la naturaleza del diente- o

“en 8f mismo e indudablemente del perlodonto altera baatante signlﬂcatlva o

o mente el factor del tlempo de supervlvencia de los dientes alografos Con B

excepcién de 1a cOrnea, los dlenres gobreviven mas tlempo que cua]quier—-

: A-o(:ro Organo [+} tejido alogénlco trasplantado. :
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b). - QUE ES TRASPLANTE HETEROLOGO,

El trasplante se denémina heterélogo, cuando se transfiere un ~
diente de un individuo a otro de éspecie distinta; no tiene aplicacién en -~

nuestra cirugfa.

c).~ QUE ES TRASPLANTE HOMOLOGO.,

: El trasplante se donomina homélogo, cuando la transferencia de-

un diente se realiza de una persona a otra.

d). - QUE ES TRASPLANTE AUTOGENO.

VEl trasplante se denbmina autogeno, si el diente ( adulto o en forrj

: 'macién )es l:rasladado por medioa quirﬁrgicos en la misma persona, de- ‘

Siun alvéolo a otro alvéolo. Este trasplante autOgeno lo reallzan autores m=

. llevando el germen de un tercer molar, al lugar del segundo o del prlme? S

'ro, cuando estos dientes deban ser extratdos pox procesos aplcales de -

o cualquier fadole.

Es menester que la extraccién de los dos diennes ( el diente aam

elimmarse y. el que. irda ocupar su lugar ) sea realizada en las mejores-
: asepticas y atraumﬁticas El diente recibido al ﬂjarse se pone en aqulne-j , ' .

k sla.




TEMA 111
CUIDADOS PREOPERATORIO,

El conjunto de circunstancias bajo las cuales se efectGa una in~-
tervencién obrars comolfactor determinante en el éxito de ésta por lo tan
to, deberd presentarse particular atencién a los cuidados énchmlnadds a-

‘ rodear al paciente de las mejores condiciones posibles para la feliz ;eal_l

: zacidn del acto quirﬁrgico y su evolucién favorable,

Estos cuidados podemos clasificarlos en dos grupos' ’

1) ~ Corresponde propxamenue al paciente, -a su esmdo general- i :
‘ condlclones ﬂ'sicas y preparacidn de la regidn sobre la cual o

se actuara

2) El medio en que se tendré que desarrollar la 1nuervenc10n.
: Al primer grupo de atenciones suminlstradas al paciente se acosf}
. 'tumbra llamarlo cuidadoa preoperatorios y al segundo lo llamaremos con
‘dlclonallsmo qulrﬁrgico. ‘
o Los cuidados preoperatorlos en realidad comienzan en el'momen
to mismo en que tenemos el prlmer contacto con el paciente; el estudio y-:
: exploraclon de éste, para hacer un diagn6stico que clasiﬁque su padeci-—
:miento dentro de 1a pamlogra quirdrgica eg el prlmer paso encamlnado a-
proporcionar seguridad en el tratamiento. ’ -

" "Es necesarlo también llevar al paciente al acto operatorio en —

i las mejores condiciones posibles de estado general, modificando todo de .’
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sequilibrio que puediera ser causado de contraindicacion.
Las medidas preoperatorias pueden clasificarse en generales -~
que son las que se refieren al organismo en total, por ejemplo éerle de =
anélisis, la antibioterdpia como medida preventiva, antes del tratatﬁlenro
quirdrgico es una Gtil medida precautoria que se emplea enla actualidad;
Los locales son los que se reallzan en el campo operatorio, ' an— ‘
“tes de nueétra intervencion; tratan de disminuir o desaparécer todos log~'

; fa;:toi-es ascesorios o patdgenos que pudieran existir en'el organismo. B

o w-umnmmCmem
' Llamamos historla clfnica a la narracwn de los aconteslmientos

: jrelativos al estado que se encuem:re la salud de una persona. Esta narra- L

o ‘cidn debe ser hecha siguiendo un orden cronoldgico estricto, . ‘ S

: NOMBRE DE LA PERSONA Cuando vaya a servir para el archi 5

5 K vo del clrnico deber& asentar el nombre completo del pacleme. -
et SEXO - ‘ ‘

EDAD. - Hay padecimlento que son prlvativos de los niﬁos. otros

i ilo son de adultos y algunos de los ancianus. :

PESO Se unota las variaclones que haya sufr!do ya sea en exce

o ‘éd o] eq,defecto,' en relacmn con la edad del paclente.«

" “El'exceso dé peso permanente constituye la obecidad, cuando es = L
muy exag‘erada,ﬂ yles pof si mismo,’ \ma causa predlsponenue a.orrosf pa; e
.- decimientos como diabetes, como alteraciones cardiovasculares.

ESTADO CIVIL, - Més que saber si el bac;ient:e es c::as‘éd'o‘o solte
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ro interesa al ci[nlco conocer si la persona explorada, mujer principal-~
mente, ha tenido ya relaciones sexuales, pues suele haber padecimientos-
que derivan de la actividad sexual. Esta inquisicién debers ser hecha con
la mayor discresion. v
OCUPACION HABITUAL, - Hay ocupaciones que predisponen a -~
ciefnos padécimlenros ( inhalaci6n de polvos,v fatigas musculares excesl—
: vas, intdxicaciones crénicas, lugares en que haya residldo el paclente ).
' COSTUMBRES. - Trastornos que puede causar ¢l hibito de fumar,
elde ingerlr bebidas alcohdlicas, el de drogas estupefacientes. »
CONDICIONES GENERALES DE-VIDA. - '

Allmenmcmn. Tanto las deficlencias en allmentacidn que causa

aa hiponutrlclén como los excesos en el comer son motivos de trastornos de )

 la salud, ( obesidad,, diabetes ) , _ :

' Habitaciﬁn. La habltaclén msaliubre causa problemns de salud :

: ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Enfermedades padecidas con

oo anterloridad pueden dejar gecuelas que' son capaces de provocar otros es e
i ‘tados patolbglcos. :

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES. Hay enfex-. 8

S :medédes que,pueden ser trasmiddas por herencia, como la hemofilia,dg e i

betes, etc.

.. ASPECTO GENERAL DE ENFERMO O HABITO EXTERIOR. - Se-

L deben registrar en la historla clinica datos relativos al aspecto general -

que -tengan 1mportancia para la edificacion de un criterio acerca del en-k- '




22

fermo. ) )

ESTATURA. - La separaci6én marcada del promedio de la talla -
normai ( enanismo o gigantismo ) hacen pensar-en disfucion de glandulas-
) endocrlnas.
CONS’I'ITUCION Cuando es débil pxedisponen ala adqulsicmn-

“de padecimienros. Cuando es debilitada es una consecuencia de la altera-

- .¢ion de la salud.

CONFORMACION La conformaclbn defectuosa puede ger motl- 1

. vd para’que la salud sea alterada. Se refiere a las proporciones, hrazo‘s-
‘largos, piernas cortas etc, .Pueden hacer la fu’nclpn fespirgt&%ié efte === -
i ddrr::proméddé y cstoa 'au vez repercufe sobre el ﬁ;nclonamvl’exyxto del éor_é .
zdn{‘ﬁ i . ' St

LA ACTITUD La actltud del paclenne puede ser local y general.

leremenue escoglda o fonada. Tamblen puede ser ilustrativa - 5

c;diﬁb en e1 derryame‘ pleurgl unllateral, los en_fermos adoptan instintiva-- - :
. ; mlen>tve‘e>1 '&ecﬁbit& la‘ﬁeral: dél lédo'del derrame para podér resplrar me16£.
- .I_;A;FACI'ES. Debera ser cuidadosamente anotado en 1a historia :
cll‘nica cuando nenga carécter espf-clal ( pauda, siandtlca, vultuosa )
‘ MQV,I.MIENT‘OS ANORMALES. - Son datos muy 1Iust:rativqs, .ge - s
; reﬁerexika log rﬁovlmientos combulsivos, temblores, los tl‘c:s nervlésos;f o
 movimientos correlcos. ‘ ' R - e
LA MARCHA - Adquiere importancia en padecimientos del siste 4‘ e

ma nervioso y del mﬁséulo-esquelético. Ver la manera de entrada de n‘i.lve_s_
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“tro paciente al consultorio.
| ADAPTACION DE LA CONDUCTA. - Stendo la conducta resultan-
te del funcionamiento intelectual, adquiere importancia capital en el estu
‘diq neuropsiquico del paciente; debiéndose fijar en caso de que este alte~
;ada, sl es un acontesimiento eplsédico o si constituye una manifestacién
aparecida desde larga fecha. ’ » '
INDUMENTARIA. - A veces puede ser muy signiﬁcativa ya sea -
para juzgar acerca del: funcionamienco neuropsrqulco o blen para sospe--
: char algtm ou-o trastorno ( zapatos desatados en caso de edema maleolar) :
' RUIDOS Y OLORES - Algunos riidos que se presentan enel pa—.

ciente adquieren importancia como ‘gon'la tos, resplracwn esuertorosa, '

% - quejldos.

Or.ro tanto cabe declr de 1os olores que pueden desprenderse de- b

la persona ( bronquir.ls fétida ¥y gangrena. ).

" INTERROGATORIO. - “El interrogatorio es wn procedlmiento de -
Ca exploraclbn clfnica por medio del lenguaje enel que el paciente tiene una -

gran intervenclcn.

El lnterrogatorio puede dxvldirse en dlrecto ‘e Indirecto: el direc

to. es el que se hace al enfermo mismo, El lndirecto es'el que por causa,

+

cualesqulera ge dlrige a otras personas que puedan al parl:icular. L
; L Las dotes de observacxcn del enfermo y 8su capacidad retentiva -

son factores que estan fuera del dominio del explorador. El explorador - .

debe culdar que sus preguntas sean precisas y emplear un lenguaje sencl-
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~Ho, La mayorl’é de los clinicos aconsejan que este exdmen empiece por -
el 6rgano, aparato o sistema en que el enfermo haya localizado los trag-
toi'nos principales.
: APARATO DIGESTIVO. - Apetito: ( Aumentado, disminuido, per-
-vertido) R Secfesidn salival ( Aumentada, disminuida ) . Sensaciones do- ’
lorosag en la cavidad bucal ( Dolor, continuo o intermitente ) .
' Sensaciones anormales motivadas por la llegada de loslballmen-—

- tos al esl:bmago: sénsacmn de peso, plenitud, nauseas, vomitos, sus ca-"y :

) ‘récheres ( Lieinpo de aparicion, olor, color, cantidad, frecuencia, resi:osr ‘

“ide alimencas ) . Dolor y sus'caracteres ( intensidad, tiempo de aparlclﬁn e

' v"inmedlammenre después de comer o pasadas tres o Cuatro horas, ﬂjeza, -

S ’1rradlaclones ¥ variaciones con la postura, erups, regu.rgitaclones )

) Qué sensacién producen enel enfermo 2.
Hematemesjs (abundancia y coloraclén de la sangre )

Funcionarruento muestlnal Hay estreﬂimiento, diarrea, dolores- L

e forma de collco, remrtijdn 0 tenesmo, meteorismo( tiempo de apari— L

;yclon, causa que lo provoca, cuanto l:iempo dura ). o
Caracneres de las evacuaciones mtesunales color, olor, nﬁmem, i '

cantidad, consisngpcla, _pmsenc_la, de elementos extrafios, pardsitos,ali-

S mentbs sin digerh-, moco, sangre, pus, etc.. En caso de haber sangre - . ' .-

: Investlgax si es roja o negrusa, ‘gl se presenta separada o lntimamente--‘
‘ mezclada con las manerlas, y en que abundancia.

APARA TO RESPIRATORIO. - Tos, ( seca o flemosa ), se presen
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ta por accesos, ¢ qué caracteres tienen éstos 7, | qué tiempo hace que -
comenz6 ? evoiuclén que a tenido, Caracteres. de la espectoracion, 4 f&
cil o dificil ? cantidad, color, olor, consistencia, aereacién, y si concie-
ne sangre. ; Hay hemoptisis. ? su abundancia, frecuencia, si viene con -~
tos'y si persisten esputos hemoptoicos durante los dias que siguen. Sensa
- ci6n de operaci6n, dificultad para respirar, dolor toricico, ﬁebre | de—
qué tipo ? sudores vespertinos, .
E APARATO CIRCULATORIO, - Palpitaciones, vértlg:os, désvané—
Véimi‘entoa, libotimias,‘hemorragias, angustia precordial, disﬁéa con log-

esfuerzos, - hinchazones; ( edéma ) bochornos,

- APARATO GENITOURINAR[O. - Emisi6n de oxlna ntmero de —«.f: S

. . mlcciones, repartlcion de ellas en el dia y en la noche. Diflcultad en: la--_‘ i

',mlcciOn. Tenesmo vesical Dolor en los lomos Cantldad de orlna, olor, ;

color, trasparencla, sedimentos ( su color’) .

Presencia de sangre. ¢, al prlnciplo de la micei6n ?¢ al fin de i

- . ella. o mezclada Intimamente con la orina ? L hay coégulos ?. Presencia- : E

i de nrenillas Funci6n genital del hombre. i
‘ ‘ En la mujer. Estado de mestruacién, periodisldad cantldad co :
Ior,duraclén, presencia dg cofigulo, dolor, embarazos, abornos.‘ flujo -

" (sus carateres, color, olor, abundancia, consistencia).

'SISTEMA NERVIOSO. - Insomnlo ( su causa ), cambio de carfic-

tex;; piecepclén de las senséclones, estado de la sehslbilidad ( diseste~~. =

slas, parentesias, hormigueos, calambres, adormecimientos, ete,). Ce- =
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falaigiaa, vertigos, lipotimias, movilidad, memoria.
EXPLORACION DE LA EXTREMIDAD CEFALICA.
Anotar los movimlentos anormales que pudiera tener asiento en-
‘ 1a extremidad cefslica en conjunto. Modificacion en la forma y voltmen — o
normal. Abundancia o escasez y coloraci6n del pelo, Configurac‘mn‘ gene~ :
_ral de la cara. Anomalfas que se pueden apreciar en la frente, los gioboé
- oculares, pupilas, etc.,
En la nariz anomalfas de forma y. volémen, ;l'amaﬁo, impvlarklmr—j”:f‘ L

cién y forma de los pabellones de las orefas. Agudesa audmva.

“Enla boca apreciamos cl desarrollo de los lablos, dIrecclOn de- -

"kla hendidura labial anomau’as que se encuentren como movimientos, cl— -

-k~catrlces, perdida de sustancia, coloraci6n de ellos Al igual que mucosa-
S glnglval y de las: mejlllas. S .
: bengua ( humedad color, movnidad, cicatrlces )

Eetado de la dentadura Velo del paladar { color, movuldad nvu-' .

TORAX Aparato resplratorio. ‘Puntos dolorosos, sonorldad en— P
: 'fla persieibn, tos. ' . :

‘ 'REGION PRECORDIAL Abultamiento de ella, Movlmlentos gene -
) frallzados, ruidos del corazﬁn ( lm:ensidad relativa de cada uno de ellos, - : .
rltmo. frecuencla, modiﬂcaciones de timbre )Y . Aumento en elv numero -

ide ruidos del’ corazbn Exploracibn del pulso.

VIENTRE Movimlentos del lntestino. zonas dolorosas, sonorl . '
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dad a la percuci6n.
SlSTEMA NERVIOSO. - Exploracién de la sensibilidad gengral, -

de los reflejos, de la sensibilidad especial, de la degmbulaclbn, del ién-,

- guaje, etc. Ver si el paciente es emocional, sl tiene alguna pardlisis en%
~+ alguna part;e del cuerpo ( parestesia ), si tiene sensaci6n de hormigueo ‘-‘
i en alguna poseci6n en particular. . ‘ . o :

' EXPLORACION DE LOS MIEMBROS. - Movilidad, desarrolla ===
i muscular y.8us anomalras, presencia de varices en los- miembros inferio *
‘ "res, erc. ' ' ’

Exploracwn termomet:rica.

b) - EXPLORACION FISICA. - -} '

" Los métodos generales de explorscicn clfnica, son los recursos 2

i {de que el médlco ae vale para averlguar el eatado anatﬁmico funclonal -

U)s mé:odos generales de exploracién cn'uica son: el lnterroga-

idicldn, la punsibn exploradora y los procedlmientos de laboratorlo. j o :

o EXAMENES DE LABORATIRIO -

Son maniobras de lnvestlgacmn ch‘nica que por su compucacién-'
exigen deetreza especlal de parte del'que la ejecuta Ayudan a conﬂrmar o
: . /la oplnicn del médlco. ’

Pueden ser orden qurmlco, ﬂ‘sico, (o] bien bacteriologlco. El es~ i

torio, 18 mspeccidn, la palpacién, Ia percusion, la auscultacmn, la. me— T
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tudio de laboratoriopreoperatorio deberd incluir sistemédticamente una =~
" hematimetria completa con valoracién de los indices de hemat6erito y de
.hemoglobina, f6rmula blanca combleta, con cuenta diferencial y valora. -
c@dn de plaguetas circulantes, prueba parcial del tiempo de tromboplasti~
na ( PTT ) . Trastornos hemorragicos antes de la operacién.
Entre las prucbas especiales de laboratorio, se encuentra, la -
baner!a de selecclOn, SMA-12/60 ( analizador multiple en serie ).
- Deberé hacerse en una muestra de sangre tomada en ayunas.’
_Bajo este nombre suele ordenarse pruebas hematoléglcéé espe=— ‘

_ ciales relacionadas con facnores de éoagulacidn. .

No s6lo las plaquetas intervienen en el fenémeno de la coagula—- B

k ‘c16n del cuigulo.

_El ﬂbrindgeno es transformado por la tromblna en fibrlna, y de-f S

»sempeﬁa un papel importante enla formacién del codgilo,
: ’ Con relacion ala hemostdsis es de vital lmportancla la denermi- -'
: naciﬁn de los dempos de prommbina que es entre tres'y siete mlnutos. '

Para el tiempo de sangrado se toma cormo cifra normal de 3y 5~' 

- : minutos, en cuanto a la retraccion del coagulo, eg pt.rceptible despuég =

B ‘_de la prlmera hora, notable a las 18 horas.y total alag 24 horas.

Landsteiner, dividio 1a sangre humana en cuatro grupos mayo—- PR

res deslgnados con letras 0O, A, B, AB, segln la naturaleza antigénlca de

. 'sus respectivos hematles.

El aqallals de orina debe Ber microscopico y ggneral de éerblo- S
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v gla,

Se calcula que la cantidad de filtrado glomedular en el adulto —
puede alcanzar de 75 a 100 litros en 24 horas, pero 97 a 98 por ciento de
esta éantidad se reabsorbe a nivel de los tubos y la cantidad de orina eli-
minada oscila entre -los 1000 y 1600 mililitros en 24 horas. Generalmen-
te 40 a 60 % del total de liquidos ingeridos se excretan por via renal.

La preeencia de acetona en la orina tiene intima relacién con- la

: ‘existencia de glucosa en eila y la asociacitn de estas dos sustancias es - v
un déto de gran vélor clinico, sobre todo cuando se trata de practicar unak
intervencién quir@irgica que requiere anestesia general,

MEDICACIONES. - El uso aprobladb de los antibioticos puede fe— :

- ‘duoij: 1a frecuencia de infecci6n. El uso sensato de cantidades abropladas, R

T de glucdcoi'ucoides para suprimir las reacciones inflamatorias de c_lolof- =
" y'edema después de traumatismos encabéza y atrégeno o de otro tipo es~

g ‘ préctico en,clrug’i’a cuando la cirugté comprende la eliminacion de mola--_’

[ res lmplaht;ados, especlalmente si estdn involucrados el paquete vasculo- '

) nervioso dental lnferldr, se justifica usar en preoperatorio corticosteroi~ -
‘.desy. antibiéticos de amplio espectro. Los corticosteroides también son~
dtiles para reducir el edema y contra la molestia postoperat:orla en caso-

de correccion quirurgica de duformldades maxilares.

Los fArmacos que habrin de administrar la noche antes ‘del dl‘a—- "

de la operaclén debera elegirse con culdado siguiendo una historla clinica B

de fArmacos adecuada al paciente
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E} paciente con antecedentes de empleo excesivo de f&rmacos, ~
deberan administrar dosis de mantenimiento de sedantes y deberén evi--

tarse barbitiricos en pacientes muy j6venes 6 ancianos.

d). - EXAMENES DE GABINETE,
Las lnvéstigaciones con rayos X son de esencial lmportanéia’.‘s‘ev :

.- debe ser eépecrﬁco al ordenar estudios radiolégicos y estar segurés de ~ :

la maﬁe'ra qﬁe se puedan lograr un diagndstico radiografico deﬂnldo. B ‘
El estudio de forma y direccion radicular y de la disposlclon y - e

relacién del alvéolo son fundamencales.

Puntos de Inceres en el examen radlograﬂco.

‘1) - Estados de la corona del donador. Integrldad de 1a cara me-

. slal.

: ‘2) - Forma, vdlsposicidn y ntimeros de las raices de la pieza do— S
o nada. O
3) - Rorma, eépesof, altura y dfép&lcién del tabique 6éeo_ ixicé? o
’ “‘de‘x‘ltario. ' ' ‘

" ’jvé) - Gredo de contacto de la pieza: donada yla receptora. SAE A

_25) - Forma y disposicmn de las raices dela pleza por ext:raerse.f‘r b
: En el punto nﬁmero uno se estudiaré prevlamente Ia corona deL -

diente donador a extraerse es necesario para fljar Ia forma y estado del- e

o organo y aus xelaciones.

La forma y estudio de'la pleza dental se referlra al grado de ca—

r;yes”.;al estado de la.;orone, a la integridad de sus paredes ya la soli—
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dez con que el diente estd implantado en su alvéolo.
a). - Forma de la corona.
La corona de la pieza retenida puede tener distintas formas -
_apartando en grado variable de la normal forma anatémica.
b). - Tamafio de la corona,
El tamaiio de la corona donada puede ser variable.
Existen piezas dentales con gran corona o corena muy pequeﬁa'
- entre los dos tipos extremos caben todos los intermedios,
c). - Esmdo de la corona,
L,a corona puede estar atacada por carles 0 procesos patolo
gicos que haga variar la reslstencia y solldez del Organo dentano. v '

d) - Caries de la corona.

Si la corona esta afectada por la fuerza que se aplica puede—» 4:' '

estar disminuida, en tal caso, la corona se fractura orlginando una com-‘ . &

pllcacmn para la extraccmn. v - e
Innegridad de la cara meslal - Sobre de esta cara debe aplicar—k,‘ ‘

. se 1e fuerza a elevar el dlente por 1o tanto la existencia y la solidez de es -

ta cara son necesarlas, en el caso contrarlo que esta cara esté destrufda :

por la carles, .otra: sera la uécnlca a emplearse para la extraccidn de eg~ !

te dieme. :
Punt:o ntmero dos, el donador presenta sus raices con exl:raordi— N
narias varlaciones en su nﬁmero, tamano y direccion:

a), - El donador puede variar en el nGmero de sus raices.
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b). - Tamaiio: el donador presenta la méds grande variedad res—
pecto al tamafio de sus raices y de su corona. Ambas porciones no estan—
siempre correlacionadas; coronas grandes pueden presentar raices peque

flas y viceversa.

€). - INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

De 1a misma forma que en cualquier procedimientd clinico, la —~
--seleccibn cuidadosa de los casos favorecer4 el pronéstico. El pacientg de
beré de’tener un estado de salud bueno, una denticién adecuada y eér alta L
: menie cooperador. )

Las celulitls locales deben resolverse ant:es del trasplante, pe—; .
ro la 1nfecc16n periaplcal no plesenta ningﬁn problema, nl conu*aindlca —
"Fla operacién. : . ' i ,
El diente qua debe ocupar el lugar de recepcldn debe estar en’ —-»‘J :.;
88 buen estado, asi‘ como también ha de haber un espaclo adecuado para el -' ' ‘ :
diente donanue. o v : A‘

Un diente para ser trasplantado, debe tener la formacién radicu:‘:
o = iér sin habe:se llegado a,compl,etar el dpice. Con la forn;aclénv y desan;o :

- 1o de la‘méyor parte de la ralz, no se necéélta que posteriormente se ae o

‘ ) sarrolle el 1esto de la formacién rachcular, para que haya una esmbiliza’

cion adecuada.
Sl se trasplantan dientes con un desarrollo radif*ular mfnlmo, -
“‘existe una superﬁcle Insuficiente para la relnsercién y son muy 1nesta-— :

_’ bles. '
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Estas plezhs poco maduras deben ser enterradas subgingival---""
' menﬁe, de modo quc posteriormente erupcionen en su'prop!o espacib.

El tiempo ideal para el trasplante del diente, depende del estado

- dedesarrollo del diente donante més que de 18 edad del enfermo, -




TEMA v

TECNICA QUIRURGICA .

Se han establecido tres grandes postulados de la Cirugia:
1). - Evitar el dolor. ‘
2), - Prevenir la infeccion,
3). - Cohibir la hemorragia. ‘
La ensefianza de estos principlos es del dominio de 1a tecnica -
-quirtrgica, que proporciona un conjunto de reglas y conoclmiento necesa-
rio para reanzar una buena intervencion quirGrgica.
B La técnica quir@rgica proporciona la habilidad requerida para ~
. éfectuér una operacién en el menor tempo posible, sin dolor con poc':a'o—‘
- ' 'ninguna'he@ofragia y sin Infeccion c\on‘secudvai. Estos requisitos tienen -
i cqmo prlﬁcipal objetqurekstablebcer bel equilibrlo fisiol6gico, pueasi’in-}
uervenimos en tejldo ylvo,’ vn_o»péde‘mds de nlnguﬁa manera aparﬁarnds de - ' i
v"ilas‘cohdiciyoﬁé‘s' proplas de dicto elemento, asf como tam‘pocb de la fun—' :

cibn caracuerrstica de cada uno de ellos.

La Clrugfa en sus principlos se caracterizaba por ser prlncipal—» L

" mente mutiladora pero dia a dia ha ido tomando un aspecto. conservador y’

»reconstructivo, pues de lo contrario, el cirujano sélo seria un individuo-:: :

:amputador de Organos ¥y nunca un médlco destinado a curar por medlos —-

manuales.:
: Es_obvio que la técnica quirargica tiene gran importancia como- .

" capftulo de la terapéu;iéa; por medio 'de ella tendremos la preparaciony-
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la préctica indispensable para ejercer la cirugla,

Se acostumbra en técnica quirGrgica, descrivir las intervencio—
nes por tiempos los que se enumeran:

Primer Tiempo Di€resis ( Incisi6n) .

Segundo Tiempo Operacitn propiamente dicha ( eliminar la cau—
sa patoldgica ) .

Tercer Tiempo Sinéresis ( cierre o sutura ),

En t_oda intervencion quirdrgica el primer tiempo o ( Diéresis )~
consiste géneralmenue, 'en p&acdcar la inclsi6n para lo cual deben seguir.
sé clertas regias. Una buena incision ‘debe ger de un s6lo traio, perpendi ‘

' cular a los tegumentos, por desllzamlenm ¥ no por precién, con'la ampli

' tud direccién y forma necesarla, a la profundidad requerida y de ser po-

;sible que cenga apoyo oseo. Antes de practicar una 1nciamn se recorda—-'-',f

'rén las relaclones tegumentarias para planear su direccién forma y -

- amplitud, pues estos tres factores obligan a tomar el bisturi de dlstinta—- e

: manera para cada clase de- incislon, el bisturt puede emplearse como plu‘ ;  '

ma de escribxr para practicar pequeﬁos trazos, como garfio, cuando se —
ticne que ‘hacer una pequeﬂa tucisién en la que se requiere, contxolar la -
profundidad puede ser tomado como cuchillo de mesa para incisiones —
amplias, La incigi6n tiene por objeto practicar el corte'y separacion de - “
los. tegumentos y planos blandos. ’
: Las mcisiones pueden ser realizndas por cualquier instrumento-‘

© como ( blscurf, tijeras, sondas y blsmr{ eléctrico ) . Pero siempre deben
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sujetarse a las reglas dadas.

El planeamiento de una incisi6n se debe decidir su forma: recta,
curva o mixta, €sto €8 un trazo recto con un complemento curvo o vice--
versa; su topograffa de acuerdo con su intervencion por realizar; suam--
plitud debe ser lo suficlentemente grande, para no sacrificar comodidad -
'quirdrgica su profundidad se relaciona con los planos anatomicos dela re
gion, .

La direccién en que generalmente se hace la incision es de la iz— ',
. quierdadel operador hacia la derecha, o de arriba hacta ébajo; enesta —

- -forma se facluta el trazo y hay visibﬂidad‘ suficienﬁe;

El segundo tiempo o la operacién propiamente dicha, consiste en"'i o

“la elimlnacién de la causa patolbglca, que es un'procedimiento quirﬁrglco o :

. f‘no complejo. pero requlere mucho esmero y debe realizarse con un mrni—
i ] ‘mode trauma para la superﬂcle radiculax del trasplante y del alveolo re-

cepmr.

Para el trasplanre de un 6rgano dentario a la zona receptora se =7 o

! deben conaiderar ciertas técnicas especiﬁcas de precedxmiemo propias S
: _de esta zona, » -
. : Se practlca una incision marglnal evitando las inclslones verl:ica :
". “les, El donador se exterioriza antes de que el receptor séa extrai‘do. La~
: : extraccién de la pieza receptora debe ser atraumndtica respetando el hue-"‘:v !
8o alvéolar bucal y el mucoperlostico. El receptor se hendira antes de —

su exu'accién, si se ‘considera necesario para preservar la 1amina bucal. L
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Después de la extracci6n se elimina el tabique interradicular por debajo-
en porfundidad y lateralmente hacia las paredes bucales y linguales del -
alvéolo. Entonces se limpia el alve¢olo ciudadosamente, La corona del —
diente donador se sujeta mediante una pinza roma, se separa de sucripta
de impactaci6n y se sitfia en la zona del receptor en ligera infraoclusitn;
sin ejercer presién sobre los 4pices ni sobre los bordes 6seos. Si vemos
que el trasplante no puede penetrar en forma apropiada, se vuelve a su —
7 cripta original para esperar la obrencitn de una cripta alvéolar lo sufi~-
. clente ancha. La trasplantacién del 6rgano dentario al alvéolo de la pleza

extraida si se realiza de forma adecuada, no requiere postexior ferulig_a

:<:16n. El factor mas importarte relacionado con el éxito del trasplante es-

; f ‘1a rélhéefcién periodohtal y el punto critico o la Have del éxito para que-

la reinsercién sea apropiada, es la sitiaci6n del trasplante en sunueva -

- base 'de”for‘ma que‘sé evité cualquler trauma cclusal desde el principio, —
~“La oclusion traumética es el factor de detrimento mds importante en el s :
fracaso de las reinserclones después de'los (:raéplantes. El nuevo trag--

’ ,plante debe estar libre de cunlq__l t:aumatismo oclusal es decir en aqui

necla 8i deseamos que se establezca una nueva membr na periodonml .

. ‘sa_na, asf como el cemento y el hueso alvéolar, :
Tercer Tiempo, sutura 6 clerre; cada blar_xo por reconsrrul: re- .

‘_Vql’neyre ung puntada ac‘lecuadav hecha con el material, en este caso utilizéxf
‘mdys el método de gurura a puntos- separados que es el mas usado en clrru-’ )

gfa bucal . Consiste como su nombre lo indica, en realizar puntos inde — g
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.- pendientes uno de otro. Con la aguja enebrada por el material de sutura-
( hilo, seda, excepcionalmente cartgut ) y manejada por el porta agujas o
a mano, se perfora la fibra mucosa del lado lingual, a una distancia apro
ximada de medio centimetro del borde de la incisi6n. La aguja recorre —
su tréyecto y aparece en el colgajo bucal, a una misma distancia del bor-
de libre y frente a la perforacion lingual. Se retira la aguja y el hilo co-~
rre todo el trayecto que necesita hésm quedar tenso: se toman ambas ex-

t:remidades, se afrontal log labios de la "incisién y se anuda el hilo, AsP

-8e har&n sucesivos pases de aguja sigulendo las mismas indicaciones que SRRE

completarén el procedimiento, Cada punto estard colocado a una distancia - el

de-un k:enﬁ'metrb. Clertos tipos de sutura se phedeh realizér co‘h‘espaclb-‘v
: : mayores 0 més aproxlmadas.
~El material de sutura con el cual ge han afrontado los labios de la i
herida ha de.ser asegurado por medio de nudos,
Estos nudos pueden ger de dos clases.
a). - Nudos slmplea y v

-b).= Nudos de cirujano.

El alto’ fndice de exltos actuales en los dlentes auw-trasplanta--'  ‘ =

‘dos, es indudablemente debido a una mejor geleccion de los' paclenues, a-
la mejora de las técnicas quirﬁrglcas y al empleo de antlbléticos para en . '

‘ .minar las infecciones 1nicia1¢s_.




TEMA v
CUIDADOS POSTOPERATORIOS.,

Se entlende por cuidados postoperatoriog,el conjunto de manjo-——

bras que se realizan despfies de la operacién con el objeto de mantener —
i&é fines logrados por la intervencién, reparar los dafios que surjan con-—
‘motivo del acto quirfrgico, colaborar con la naturaleza en el logro del -~
perfecto estado de salud, 6 bien los cuidados que se le brinda al paciente-‘

‘hasta darle de alta.

El t:ratamlento postoperatorio es la fase mas importante de- nues-v

o t:ro trabajo. Tanto es asf, que | la vlgllancla cuidado y tratamiento del pa—

L ciente, una 'vez terminada la operacion, puede modificarse y atn mejorar' S

o ) los inconvenlentes, surgidos en el curso de la lntervencién qulrﬂrgica. : i

Los culdados. postoperatorlos deben referlrse a la herida misma- ‘

. y al campo operatorlo que es la cavidad bucal y al estado general del pa-‘ :

““ciente la aslstencia postoperatorla de los paclentes en cirugfa bucal es -~ LT

v mﬁyklmpdxy'vta‘nte. A diferencia de heridas de la  plel las heridas intrabu=—

cales no pueden mantenerse secas, y el hecho de que el paciente tiene que 7

'cémer, dificulta més atn mantener la herida Umpia, el abundante aporre? e

g "sangulneo de los- tejldos buéales"es una gran ayuda en el proceso de curh- S

_clén,’ El dentista debe considerar al paciente en su- totalldad blenestar,
g »’nutrlcion, descanso y actlvidades. Perola asistencia postoperatoria suele

‘serla misma para todo tipo de cirugia intrabucal,




40

a), ~ TRATAMIENTO LOCAL POSTOPERATORIO.

' 1). - Higiene de la cavidad bucal. - Términada la operacién se la-
va la sangre que pudo haberse depositado sobre la cara del paciente con-
una gasa mojada de agua oxigenada. El paciente no ‘debe escupir nl enjua- »
‘garsé la boca durante las doce primeras horas, doce horas después dg la
bperaclén, la lengua y los dientes que quedan no afectados por la opera--
cidén deben cepillarse a la hora de acostarse, esto limplé la boca de san-—
gre y proporciona una sensaci6n de frescura y limpieza que hard que el -
k paéiente se sienta mis comodo. El cepiild suave no lesiona los tejidos y‘ e

' Vasl‘ puede el paciente hacer una limpleza a fondo. Aldla slgulente puede ~

el paclente émpezar a enjuagarse la boca, empleando cualquler enjuague~ .

._que e1 mismo escoga, o 1a cuarta parce de una cucharada para té de sal - ‘

: ‘  en aproxlmadamente 180 ml de agua caliente. El enjuague no debe ser vi-r ‘
jygoroso. - v i ‘ : ;
o “El paclente debe dejar los aposltos en su sitio durante 30 a 45 - :
minutoa despuéa de abandonar el consultorio. Si el escurrimiento conti—- '

’V’rnﬁa afin después de quitar-los apésltos, deben colocarse nuevos apcsitos -,‘ :
‘humedos duranre otros 30 0 45 minutos. Esto puede repetirse cuarro ve— s
;'ces, ; pe‘ro‘sl el sangradoaﬁn cpntlnﬁa, debe consultarse al dentista. Debe-

ihformaxjsele al paciente, antés de despedirlo que‘muéhas heridas intrabu .
. cales, én forma semejéhte ’a‘ loé cortés'en los nudillos, puedeh abrirse d_e
bido al movimiento p_e_rlodicaiﬂente‘, pero que este escurrimiento no es -

grave. .
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Después del segundo dfa, la herida ( nos referimos especifica—
mente a las heridas mayores que las alveolares ), serd suavemente irri—
gada con suero fisioldgico tiblo o con una solucién alcohélica defenol  al—
cahforado- (-fenol alcanforado, 30 gotas; alcohol, 3cc.; agua, 200c.c. ) .~
Si hay que extraer los puntos de sutura esto se hara al cuarto o quinto dfa
('hz’a;:er excepciOn las suturas spbfe el alvéolo de las piezas posneriores;?
.._en estos, sitios, después del segundo dia estas suturas actian como cuer -
V' po extrafio, provocando inflamaciones localizadas y supuraciones; estog - . -
. puni:os, por lo tanto, serén retirados a las 24 o 48 Horas después de la - X :

o ’pperacwn.

: b) - TRATAMIENTO GENERAL DEL PACIENTE

Esce t:ratamlento debe ser pracucado por el clinico que vigila al- -

puciente, en colaboraclén con el odontélogo. chho tratamiento ‘se reﬁere GagE

: : al manbenlmlenco del pulao, de la uension arterlal, del !:ratamiento gene-—

x-v,ral de las compllcaciones postoperatorlas ( vacunoteripia, sulfamldotera-

: pla, tratamiento de las hemorraglas, sueros, transfuciones sangulneas, o

t:ratamiento del shok)

’ 1) - INSTRUCCIONES PARA LOS PACIENTES Una operecién - :

L realizada enla cavidad bucal requiere una gerte de cuidados postopetato- e
"_rios. ' ‘

' Parr:e de esms debe reallzar el peciente otros los reallza el pro _
' ‘feclonal La colaboraclon entre el odontOlogo y el enfermo llevara a un == ‘

. buen éxito la intervem.idn.
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Antes de despedir al paciente debe darseles intrucciones presi--
- sas respecto al cuidado que ha de tener en su domicilio, cuando llegue a-
su casa después de la operacién ( atn siendo una simple extraccién ‘denta-
ria ) conviene guardar reposo por algunas horas, con la cabeza en alto.

El tratamiento médico debe ser a base de antibitticos, dortlcoi-—-
des y qulmioterépicos.

Los antibiSticos pueden recetarse como medlcacmn sisnemﬂtica—-
enel berrodo postoperatorio de algunos procedimientos quir(rgicos buca-
“lesyen p'acientes'eny los cuales 'sea aconsejable la profilaxia; Lbs corti— '
"coides tienen fuerte poder antﬂnflamatorio, se van a secretar en la corte
: za suprarrenal y como efecto secundarlo presentan alopesia.

2), D[E'I'A La exnenslbn del 4rea quirﬂrgica afectard la capa- ’
;kcldad del paclente para comer tanto como su mlerancia ala operaciﬁn.'--
:f-La tolerancla es variable y le afecta: la edad sexo, educaclén, experien- :
; cia previa y muchos otros faccores Puede sugerirle al paclente que va—-—- : 4

rlasrcomidas pequeﬁgs so_n mas agradables al paladar que unas pocas --- :

- :x"nES grahdéé.L‘é ingesti6n de bebidas alcbhdlicaé no se‘r'ecomiendabn. El- ot

alcohol es vasodilatador, ‘de modo aunque su valor calOrico sea alto y a - o

‘ pesar de que es quuldo y tranqulliza, es un suseitutls dsficiente de los -
allmentos. o , - : - ,
La primera comida la hard a las seis horas después de operado- '

: ‘puede consistir en una tasa de t€ o leche tibia. El paciente puede volver - :>  “

'asu d,ieta,normalf tan rapid{amente como le gea poslble. L.05 adultos son-




L de haber escurrimiento de saliva ‘tefilda de sangre duranue la noche. Con-’
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generalmente precavidos ensupaso de Hquidos y alimentos blandos a die-
ta normal. Pero los nifios progresan rapidamente a pesar de la precau~—-
ci6n de sus padres el factor importante que deben tener en mente y recél; :
carse al paciente es que debe mantener ingesti6n adecuada de liquidos y-
' alimentos de acuerdo con su edad, peso,estatura y actividad,
' 3). - SUENO. -El paciente debe dormir sobre dos almohadas cu—. |

blertas con una toalla o alguna otra cosa de altura equivalente que le _—

‘mantenga la cabeza elevada en un angulo de aproximadamente 30 grados.-’ o
e La lierlda puede producir un pequefio exudado durante la'noche y, debl;lo— c

‘a que las héfidas lntrabucales éstlmulan la salivaci6n cdn frechenci.ei ‘p’ue )

5 la cabeza elevada pueden deglutirse las secrecinnes. Esto ayuda a redu
'fcir la perdida de lfquidos, ya que es .posible perder hasta 500 ml de quui- f;
do por escnrrimiento durante 1a noche, S
k 4) - ACTIVIDAD FISICA No hay duda de que el paclente se re—
cupere y regrese mas rapidamente a sus niveles de actividad normal sl- -

: =se le aconseja que descanse duranue uno o mis di’as despues de la opera--; Sl
"cidn segﬁn la exnencién de la cirugra. Debe evimrse el trabajo frslco exte-u L

) nuanne y los deportes.

o 'c) - FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA .

Se ha preconizado el empleo de agentes fxsicos, como elementos- ‘ .

postoperatorios para mejorar y modificar las condiciones de las herldas- :

“enla vcavidédr bucal. Se refiere al empleo de calor, frioe 1rr§g!iééionés -
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ultravioleta.

1), - Frio. - Empleamog con gran frecuencia el frfo, como trata-
miento postoperatorio lo aconsejamos bajo la forma de hielo o toallag —~
’afelpados mojados en agua helada, que se coloca sobre la cara frente al-
sitio de la intervenci6n, El papel del frio es multiple; evita la congesti6n-

: -y el dolor postoperatorio’

- Previen_e los hemutorhas y las hemorragias, disminuye y concre-

ta los edemas postoperatorios, reduce la inflamacién . ﬁl frio se usa du—

'« ‘rante 15 minutos 3 6 4' veces al dia en las primeras 24 horas siguientes a
o 1;3 operqélon . ,El, hielo debe aplicarse en forma altei'ada. La accion de1 -
lfr}i’o{puedek,ser complementada con el ‘empleo de uné solucin de sulfato de o
mégnesfa,(,ibo gr. ‘en medlo‘litro‘ de'agua ), esta soluci6n se usa fria en~

vlﬁgar del agua;' empap:indo una pequefia toalla y aplicada en el lugar indi-
Ceir los;ede“mVa's.‘ o
 cesos flogfsticoa y ayudar a la formacidn de pus, después del tercer dia,-

P ‘puede aplicarse para disminuir las alveolalgras y dolores posroperatorlos.

El cnlor aumenta la circu]acion esta terapéuﬁca consiste en buches. cd «

Hentes y compresas frras al exterior o viceversa,

3.~ Mmpara Solux, rayos infrarojos. - Son fuentes de calor in-

'teresantes Se emplea después de las apxcectomra o de extracciones labo-'fl

: : ' cado;. el.resto de la,solpcloh se guarda en la nevera, para mantenerla re-- ‘.

= ,f:igéi-ada,‘ el sulfato-de magnesfa tiene una acci6n terapéutica kpara redu= S :

) Y Célor. Solo lo empleamos conel objeto de madurar los pro- o
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riosas. Se usa también en el tratamiento de las alveolitis, Se usan 15 mi
nutog a una distancia de 50 a 200 cm.

4). - Rayos ultravioleta. - Preconizados por algunos autores para
¢é] tratamiento de los dolores postoperatorios, No tenemos experienciag—
sobre esta terapéutica. No existen pruebas que corroboren ninguno de es-
tos' procedimientos consagrados por el tiempo y’ aparentemente no causan
. dailo, Cualesquiera de ellos pueden proporcionar bienestar al pécienue y~

con toda seguridad le sirve de terapéutica acupacional.

- d). - COMPLICACIONES LOCALES.

" 1). - Hemorragia o sangrado postoperatoric. - En ocasldnes, un-~ .

" paciente exbérimentara sangrado graVe dentro de las 24 horas slguien&esL

o 'a la operacion. El sangrado puede tener su origen en restos de tejido. de=

v granulacl(m por el movimiento de tegumentos de hueso alveolar fracturas

o opor roturas del QQAgulo a causa de unjuagarse,. escupir o mastlcar vxg_gr

: rosamemﬁe. Tamblen'es posible que el edema pueda distender log uejidos
: y romper un vaso sanguineo pequeﬁo que haya sido leslonado durante la -
: : ‘operaclon St el paciente describe la cantldad de sangre perdida en tazaa :
i -0 escudillas, debe»investigarse si era sangre con codgulos. grandes. Sila
éstimaclén del kvolﬁmenkde sangre en codgulo es grande y el paciente 'e’sta
ipaudo , éudorosd, apxjensivo con pulso débil y presion arterlai baja, ‘en—
tonces debe de localiz_arse el sitio de sangrado rdpidamente; éplicarse -
presién haciendo que el paciegte muerda compresas y empezar la pérfu—

" si6n intravenoga.. Debe examinarse culdadosamente el drea de sangrado-
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" bajo buena iluminaci6n, retrayendo suavemente las' mejillas y la lengua,~
y aspirando ﬁuidadosamente. Esto se hace antes de administrar cual ~—
quier anestésico local, ya que el vasoconstrictor y la presién del volG--~
men de solucidn inyectado podrfa detener el sangrado antes de que se ha-

v ya podido localizar el punto sangrante. Sf el paciente estd muy aprensivo;
puede administrarse sedaci6n intravenosa.

Una vez que se h# localizado el punto sangrante puede adnnmsé-

' trarse el anestésico y se toman las medidaé adecuadas para controlar el-

- sangrado y evitar su reaparicion. Si el sangrado ha texﬂdo su origen en .

—'hueso, puede ser necesario cnuuerlzar el agujero de un canal nutriente o

o ajustar las suturas del tejido blando para asegurar que hay suave pre-- .
“slon sobre la superﬂc!e 6 sea proporcionada por el tejido blando median-
. - ‘ne ]a colocacmn, cuidadosa de las suturas. Siel sangrado se oﬁglna en -

B ;1105 bordes de tejido blendo puede ser necesario colocar puntos de suturas. .

qultar un fragmento de hueso fracturado con adhesldn periostica mi’nlma, ‘- o

adicionales para antener al tejido en su lugar, A menudo puede contro- o

“':larse ejerciendo presién culdadosamence en la base del alvéolo,. Si esoo ~
= :no es eficaz, puede colocarse en el fondo del alvéolo un material hemosta‘
tlco como una compresa de ge]atina, y sobre ella una compresa de gasa -
: f ‘para mantenerla en su sitio Despugs de algunos minutos, puede quitarse-
2y la gasa culdadosamente y se deja la gelatina en posicion.

2) - Hemnmma. Accidente frecuente, que escapa la mayor par—

te de las veces a nuescras mejores prevxciones, consiste en la entrada, ~.



difusi6n y dep6sito de sangre en los tejidos vecinos, al sitio de la opera;-
cion, El "tumor sanguineo” , puede adquirir un volGmen considerable, -
con el consiguiente cambio de coloraci6n del lugar de la operacitn, la —
piely sus vecindades.
La encfa que cubre la region operatoria se pone turgente y dolo~
‘rosa. Las regiones vecimas acompaiian la tumefaccién sanguines y en to-
do adquiere un aspecto inflamatorio, _ »
' El hematoma puede llegar a superar, dando en estas éondiciones .

} répérducibnes ganglionar, escalofrios y fiebre.

“La conducta en semejantes casos debe se;'éxpectahte. Después=. .

..deun t{exﬁbdvarléble y con suma lentitud el hei—natoma se reabsorbé cuan&b—-

¥ supuran e trata como un ebceso, Incidiéndolo a bisturr o galvanocaute—- S

" rio. Algunas veces puede inuenrarse dimlnulr la tenswn absorblenda con="

. . ’;'una Jerlnga la sangre, todavfa quulda, del hemamma. s
i 'de un vaso' en las manlobras de anestesia ( 1nyeccion a nivel del agujero-
' lnfraorbitario) ‘ ; ' :
3) Inﬂamacién, trlsmo e lnfecciﬁn. El g'ra‘dov de kinca{pécidad - .
postoperatorla ‘es'variable y a veces inesperada. Inﬂamacién y trismo du—
.,",‘ranne l_ae prlmeras 48 horas después ‘de la operacion suele atrlbulr a :
‘traumatismo asociado con la cirugfa. Rectractores y sepai-adofes bucales
'empleéd'_osv v,d'u.rante la operaéldn ilknueden causar escofaciqnes de las com‘l. <

‘suras bucales y a’ veces se producen ulceraciones de la mucosa bucal —

El hematoma puede orlglnarae también por desgarro [ roptura =
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con instrumentos o compresas, El paciente puede notar que-su temperatu
ra cc-’rporal se eleva.a37, 8 grados contigrados. Esto es habitual después—
de la cirugia y puede reflejar también un cierto grado de deshidratacitn.
Si los signos y sintomas empeoran a las 48 horas, debe conside--
rarse la posibilidad de infeccion. El aumento de la temperatura y la in- -
flamaci6n que estira el tejido y es muy suave a la palpaci6n son pruebas~

de inflamaci6n. El proceso infeccioso postoperatorio mas com@n es la -

alveollris

4).~ olor. El dolor postoperatorio, que s’é presentaﬁa ;:ausa V—
_ del tratamiento operatorio, debe ser calmado por medicamentos preconl- :
; zados para tal objeto: antlplrina, piramidon; excepclonalmem:e morfina.
El frfo colocado a lntervalos sobre la regi6n operada, calma en las prime -
ras horas los dolores postoperatorms. k

Debido a nauseas postanesbésica, odolor ala degluslon que 1mpl

dan medlcar al pacienne por vi’a oral, pueden administrarse los annlgésl-— S

: cos por via rectal, en forma de suposltorios. i
‘La receta dehe ser para una cantidad de droga que baste para 48
i horas. El dolor que persiaste mds allg de este tiempo y.hace nacesario un -

medicamento mas fuerte Justifica la valoracldn por parne del dentlsta. An

tes de egcrihlr la receta el dentista debe volver a reyisar el expedlenl:ef-_m R

del vp'aciente respecto a hlpersenslbllidad alas drogaé.

» "e) -COMPLICACIONES GENERALES,

S VI Shock Esla complicaclon mas inmediata que puede presen, B

tarse. Suele ser debldo ala anestesia, o tratarse de un shock’ qulrﬁrglco.   ‘/
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El primero es el mas frecuente cuando no se trata de un shock neurogési
co; el shock quirargico es raro en nuestra especialidad.

Por lo .comﬁn ge trata lipotimias de intensidad variable, origina=
das en 1a mayor parte de los casos, por el miedo a la operacién. El cua-
dro es clésico: el paciente empieza a empalidecer su frente se cubre de~
gotas de sudor, la résphjacion se ﬁace anslosa, los ojos miran hacia un~

punto fijo, la nariz se torna afilada, el pulso disminuye de frecuencia, —
: Esta situacion se mantiene por breves minutos. ‘ 7
7 El tratamiento deresta lipotimia se Vreauza de 1a siguiente mane -
CTar se suspende la lntervencio'n". se-coloca al paciente horizontalmente, -
' con la cabeza més baja que el cuerpo, para combat:ir la anemia- cerebral,
es: ﬁtll la admlmst.racién de ox{geno al 100 por ciento, con la careta para- ”
,: la anestesia general [¢] direccamem:e con una goma sino se tiene aquel ele-
: ,mento 8e inyectara por vi‘a intramuscular vasoconsv;rictores del tipo de - 
la meuedrina. verlcol, u otros sintetlcos derivados de la efedrina ( produc i
" tos. que deben tenerse slempre a mano en el consultorio dental, junto con--
la jeringa esterillzada lista para ser usada) .

' ' 2).- Infecci6n, septlcemia \2 bacteremla. I_,a exuacéiOn denﬁaria
o "oﬂrla elimlnaclén de focos sépticos ( granulomas y quistes Infectados ) pue- -
kf’de ger séguida del baso de micxjoorganlsnios a Ia,sangre. Esta complica—

: ,cién tiene importancia en log cardiacos y reumdéticos, porque puede otigi— )
narse endocarditis bacueriémica grave, A los pacientes con lesxones reu—:

méticas [o] cardiacas ‘es menester admlnlstrur peniclllna a grandes dosis,~
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_antes, durante'y después del tratamiento ( 1, 200,000 U. diarias) .




TEMA VI
EL TRASPLANTE EN RELACION CON LA ENDODONCIA.

Un diente, para ser trasplantado, deberia tener completa la for—
macion radicular sin haberse llegado a completar el dpice. Con la forma
cioh y desarrollo de la mayor parte de la rafz no se necesita que poste—
riormente se desarrolle el resto de la formaci6n radicular para que exis
ta una adecuada estabilizacion., Ademéds, las rafces més largas ofrecen -

"una superﬂcie de cemento méds extensa para la reinserclén, al mismo ~—

tiempo que proporcionan una unién més firme en el momento de la opera-. . '

cién. Los dpices ampllamente abiertos permiten una-revascularizacién -
o pulpar postoperanorla, la cual es importante para prevenir la inflamacibn-"
- vperlapical que podrra sexr un factor {nfluyente en la resorcidn radicular.
" La endodoncla complementa el trasplanre cuando se obtura el — :
g 1conducto radicular del dlem:e que va a'ser colocado en otro alvéolo. Ac=
tualmente se investiga la probabmdad de t:rasplantar diem:es con pulpa sau

na con la esperanza de mantener la vitalidad de la m!sma en'el nuevo al—

o véolo. La hlsuoria de estas intervenciones odontoplasticns se remonta, a - ek

.::'j'»la propia hlstoria de la odontologia. Desde los origenes de su aplicaclonf
- hasta el momento actual, estas intervenciones estuvieron siempre regi—
' 'das por dos‘faCto‘lfeé fundamentales que suslen conducir a su fracaso;
4 a). - In%ecycﬁn,y que pitede ocacionar el fracaso inmediato o & cor |

o plazo. v | .

‘b).- La anq‘ulvlosls alveolodentarias y posterior reabsorcion "racll'v
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cular‘, que casj sisteméticamente provoca el fracaso a dis~—
tancia.

La infecci6én puede ser controlada actualmente en un elevado ni-
mero de casos conv el advenimiento de nuevos antisépticos y antibiéticos.-
Adgmaé, una técnica operatoria realizada con pulcritud y asepsia, tanto~
en el orden quirtrgico como en la preparacién y obturacién de los conduc
tos radicularés. disminuye sensiblemente las posibilidades de complica -

clones postoperatorias.

Pasos a seguir en la Endodoncia,

-1); =-Se-enjuagar4-el diente con solucién salina normal; todo res—

to de suciedad que quede sobre el diente puede qultarse con~
culdado con un cepmo de cerdas suaves,
' 2).- Se envuelve cuidadosamente la pleza dentaria con ung gasa—- :

EN empapada en suero fisioldgxco y sele toma entre los dedos -t

del periodonto que se trata de conservar. :

i_3) - EI abordaje a traves de la camara pulpar ofrece ventajas, e
alempre que resulte factible,” porque anula la luz de los’ cog
ductos y permite el ajuste de 1a obturacién en el dpice radi- ,
cular. ' ‘ ' ;

§ ' L : ‘ 4) - Se emplean conos de plata y cemento de fosfato de cinc r.imo - :

“lado. :

de la mano izqulerda, debe mantenerse la asepsia d urante o

tratamiento, culdando de daﬁar lo menos poslble los resms-‘ S
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Los conos de plata son forzados a través de los fordmenes~

hasta poder tiomarlosy por sus extremos apicales con alica-- '

tes especiales.

Al traccionarlos hacia fuera de las raices, se logra un —_

buen éjuste de los conos a las paredes de la dentina. Se cor

ta el excedente de los mismos y se pulen.culdadosamente los -

‘apices radiculares procurando no destruir la dentina.. . A
5) - Se aconseja también cortar los gpices radlculares para evl—-— '

tar la perslstencia de un fpice yeabsorbido a una delta api— .‘ HE

. cal'infectada y facilitar el Lrasplante. En estos cagos, ‘como.

. er.ylcs ~iracce'sibﬂidad de los conductos, Corﬁbiene efectua‘x;;- o
: despues del corte de los 4pices radiculares, a obturaciénre :
trégrada con amalgama, prevla preparaclén de 1a "avldad - :

1

“adecuada, Esto demoraré la resorclén de la raiz, porque -

evita la resorcion desde la superficie de la pulpa de la den- :
tina radicular.

: 6). - 'Trasplanmr eldiente. -

7). = Establiizar el diente con alambre de acero ino}cidablé'd'ei -

No. 25 .

TRASPLANTE EN RELACION CON LA ORTODONCIA . ,
Los dientes retenidos, en especial caninos superiores y terceros v
molares superiores e 1nferiores, pueden cuando as{ lo xndlquen ser ubica : =

dos correctamente en la arcada dentarla, en el sitio en que corresponde-'
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o en otro lugar vecino; del mismo modo, dientes que se han eliminado, ge
neralmente por traumatismo del lugar de su natural ubicacién, pueden —
k volver a colocarse en el alvéolo que le correspondia, mediante las manio
bras:quir@rgicas como lo es el trasplante. .
El diente eliminado por un traumatismo, se somete al tratamien
' to de conductos, arﬁput’aclbn del ‘ﬁpice y esterilizaci6n (- sumergiendolo =
en antibidticos; no usado alcohol, mertiolate u otras‘sustanclgs quimicas, - -
: que‘ puedan daflar el periodonto y cemento ), y se lo introduce de nuevb en
'ei' alvéolo, déhde se Io ﬂja por los métodos comunes; es importa'nte con=-
"ﬂservar el diente en aquinecia, desgastando con piedras parte de su cara=-
'llngual ’
El mejor momento para efectuar la operaciOn es cuando el pa— -
ciente es joven, en el cual la fuerza eruptiva del diente es todavia acuva'
fw“y el hueso alveolar estd afin en desarrollo. ‘ k
G EI r:zjatam_iento quirﬁrgicor debe ser enjvirnennemenne qonservacior; L
“ ébnsérvaf 'la mayor cantldad de rhucosa o fiﬁromdéosa, de tejldo OSeo, -
respemr los diem:es vecinos y no interesar, siempre que sea posible, el ’;
. ‘anulo clrcular y las lenguecas interdenarlas de losg mlsmos. :
bos dlem:es en mala posicién a consecuencia de un traumatlsmo, g
: ‘si-ho existe fractura de su rafz, se pueden volver a colocar en su posiw.

clOn normal en la arcada, ferulizandoloa y restaurandose su funciodn,

I_os dientes con un retardo muy acentuado de su erupclén ocon~"

'una: érupciOn mala tamblén pueden muchas veces ser ayudados para co— - -
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rregir su situacién, Estos pequeiios movimientos dentarios se pueden —
realizar con un pronéstico muy favorable, no obstante, no se deben rea!
zar coma un gustitudvo del tratamiento ortodSntico que serd siempre el-
de eleccion,

La pieza trasplantada muestra mas firmeza en €l momento de la
operaci6n que unas semanas mds tarde, debldo al movimiento ortbddntl—
- co de los dientes vecinos sometidos a una presita.

En algunos casos ortodonticos,. la resorcion radicular es un re= -

sultado directo de la fuerza de la presitn del tratamiento ortodéntico. l?_t_a o

‘be éxistir una diferencia cualitativa entre la pequefia y retenlda'resor-.-;
cion radicular en los tratamientos ortodénticos y ia reédrcldn severa:’y -
g progresiva de los trasplantes sugiere la existencia de algunos cambios —
1rreversibles en el cemento o en algfin otro tejldo del perlodonuo. ‘

Desgraciadamenne en‘algunos casod la falla en hacer erupcldn -

s un dlente, no es determinada precozmente para poder imclar un trata--— .

; _miento ortodOntlco. Una vez que el dlente esta totalmente formado e 1rn-— i

. . pactado, el cratamiento ortoddnuco es difrcil y suele no ser acepmble pa B

-ra el paciem:e adulm. Sin embargo, la ortodoncia es el método de elec—-: S

: 'clon, puesto que los resultados son mds prevlsibles.

La exposicién dela corona de la pieza dentaria'y colocaclén de-‘

* un alfiler roscado en la corona o una lazada de alambre alrededor del cue i

1lo del diente proporcionan un punto de traccién para el orcodoncista. La-

: lazada de alambre es diﬂ‘cil de colocar y esto debe de. hacerlo un clrujano
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bucal.

Cuando se puede dar un tratamiento ortodoéntico, la reposicién -
quir(rgica es el segundo mérodo de eleccion. Pero la edad es un factor de
importancia y se obiene mejor éxito si se hace antes de los 20 aiios, ya -
que la regeneracién 0sea parece ser mis completa en pacientes jovenes.

El trasplante de dientes aut6logo no es un sustituto de la terapéu
tica ortod6ntica; pero en algunos casos en que los primeros y los terce —
ros molares deban ser extrafdos, podemos hacer un reemplazamiento —
dentario natural sin ningln riesgo ni pérdida alguna para el paclente. En-
estos casos, se ha tenido considerables oportunidades para utilizar el. —
equipo quirtrgico y ortodéntico para la repoélcién. Se ha tenido un alto -~
grado de éxito para el proceso de enderezamiento tanto de segundos como
de terceros molares.

En t&rminos generales los dientes son inclinados, conservando-
el movimiento apical al minimo y trastornado lo menos posible el ' cor—
don umbilical ", o sea, los vasos y nervios aferentes. El tiempo 6ptimo
bara el enderezamiento parece que es inmediatamente después de haber -
se formado dos terceras partes de la rafz, aunque puede hacerse poste—
riormente. Si egto se realiza demasiado pronto, la formacion radicular-
no prosigue hasta terminar. Las técnicas empleadas con mayor frecuen-
cia enlos molares mandibulares no suele requerir férulas.

El diente enderezado generalmente se encaja entre el diente me-~

sial y el hueso alveolar distal. Con frecuencia, se requiere ajuste oclu—
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sal y alivio de los tejidos blandos para evitar pres}dn oclusal, asf como-~
molestias e infeccién postoperatorias.

La’s contraindicaciones son aquellos dientes con inclusiones hori
zontales exageradas o raices muy divergentes. Los dientes totalmente -
fonﬁados, con crecimiento vertical del hueso alveolar terminado, ofre-
cen menos posibilidadea de éxito.

' El autotrasplante se convierte cada vez mﬁs en un procedimien-
to orment;co frecuente y venturoso, especialmente en los segmentos w- i
molares.r » »

' Al igual que con el enderezamiento quiro.rgico descrito annerior =
mente, la obmracibn radicular puede no ser necesaria,

' En un informe sobre 26 casos, las piezas trasplantadas ann pezs'

:*f :manecen en su lugar e hlcieron erupcién rapidamente A

La formaclc)n radicular contlnﬁo en todos los dientes trasplanta- ',

dos hasta alcanzar una longitud satisfactoria. Las condiciones perlodonta»‘

Ies eran normales, con una cresta alveolar de altura normal

En el lado negativo se observaron anomalrasen elesmalte, carac e

i ,_vtzerizadas por una apariencla blanca en dientes trasplantados en una etapa Sy

E 'en que la formaclOn radicular apenas habra comenzado.

Las radiografras mostraron el cierre progreslvo de la-pulpa en- 7' : B

: ;la parte formada annes e inmedlatamente después de la operacion.

Las pruebas de vitalldad dieron resultados mfnlmos con ninguna

renccidn. Esto se interpreco como un lmpedlmento para que el estfmu.lo- R
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llegar4 hasta la pulpa normal restante.
’ En casos en que estd indicado trasplantar un 6rgano dentario ma
xilar al otro, por ejemplo en casos de falta congénita.
Sin embargo la resorcion radicular en algunos casos ortodénti—
cos, es un resultado directo de la fuerza de la presion pero ocurre conco- -
. mitante con €l tratamiento y cesa cuando términa la presitn del trata—
miento orﬁoddntico, :
’ Hay ocaciones en que se tiene que estabilizar €l diente con alam
. bre de acero inoxidable ndmero 25y cubrir a veces la superﬂcie lnbial - ; )
0 veatibular con resina acrmca dependiendo del caao. '
Aunque en ocaciones solo procedemos a ferulizar nuestra pieza-f"‘;’
una vez hecho nuestro t:rar.amlento. Es de hacer mencion en que consiste-;: i

" una ferulay utilidad y funcidn.

FERULA Es un aparat:o que une los dientes o més para propor: -
3 cionar soporte. Las ferulas como los-puentes pueden ser fijas, removi— : :5
bles o combinadas Son temporales provicionales o permanentes segﬁn R
g sea el materlal y el tiempo de uso. :
Lps objeros neoricos de la £erulizac16n son los sigulentes. :
’ ‘1).- Crear reposo para los tejidos de soporte donde es un medio'
v f)favorable para la reparacion del trauma. ‘

2) - Reduclr la movilidad inmedmtamenne y sifuera posible per W
manentemente. ‘En parr.icular reducir o eliminar los movimiem:os de vai—"‘ ‘

ven.
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3); - Iﬁistribuir las fuerzas que se ejercen sobre un dlenﬁe entre-

. algunos dientes. '

4).- Est:abmzar los contactos proxlmales y prevenir el acufia~— -
‘ -miento de alimentos. 8 » :

5) - Prevenir la mlgracmn y la extrusion, k

-6). - Mejorar la funci6n masticarorla, y eliminar laa molestias -

»j'y el dolor.




TEMA VII
 CASO CLINICO..

a) HISTORIA CLINICA,

NOMBRE Catalina prez Jaimes.
EDAD., 15 afios.

SEXO. Femenino.

OCUPACION. Empleada doméstica. ’
ESTADO CIVIL, Soltera

5 D[RECCION Cruz Blanca # 21 Col. Pefia Pobre, 7., . .22,
vORIGEN Iguala, Guerrero.

i ‘f"ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES ;

o  E1 padre, fallecio accidentahnenne pox arma de fu.ego. ‘_ 8
La abuele paterna, padeclo diabetes. ;

; N'}Madre Yy hermanos presentaron buen esmdo de salucl

L ‘Raferente alos ahuelos mauernos no se obmvieron datos. .o

E Ordeno\ogra la pacienne ocupa el qulnto lugar.

I .,ANTEGED’ENTES PERSONAL.ES PATOLOGICOS.'

'z, Ha presentado dlabetes ?7.No.

v L Ha sldo alergico a algﬁn medlcamento ‘? No... .
i Ha padecldo tuberculosis ? ( FImicos ) No S
(. Ha padecido Sifilis 2. ( Lueticos ) No o
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: “GRUPO SANGUINEO, No lo sabe .
i 1,',Ha vi:enldo alguna trasfucion sangufnea 7. No .
¢ Ha tenido fractures ?. No .

FIEBRES ERUPTIVAS:

P2 Ha padecldo sarampién ?.88.
[ yHa padecido viruela 2. No~.

,'ANTECBDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
"VTabaquismo Negativo : ,’x Etillsmo Negativo .A
i 'f;, : Condiclones de Ia Habitacion : ‘ .
; Dorminorlo personal con buena ventllacidn. o
;uixnenmcmn ' e

DESAYUNO' pnn, jugo de naranja y huevo

lC MIDA carne, verduras. frums y tortilla.

,CENA: vaso de leche y pan. o

Su ‘dieta es balanceada en candad y. cantidad

;VACUNAS APLICADAS D'I?y 1o DGG o

IGIENE PERSONAL' '
= 'Baﬂo cada uercer dra.

f.; Higiene dental regula:.' o

PADECIMIENTO ACTUAL

Padece dolor inuenso del ol'do, referido desde hace algunoa dfas




s 1, Presem:a inflamacibn de los pies por la maﬁana 2 No
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INTERROGA TORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.,

; APARATO DIGESTIVO.

Cgvidad oral regular presenta caries, tejidos durosy blt_andos sa
noé. Sélivacldn normal. Alitosis no presenta. Sialorrea: nu pr_é :
sent6, El sentido del gusto es normal. » '

1, Presenta dificultad al hacer degluslén ? No . ’

¢ Presenta sensacidn de agruras antes o despu&s de cada comi—~"

da? b.o.

- Su defecacion es normal Si .z,Refleja pujo [¢] dolor ? No o

s A Presenta diiicultad al orinar ?.'No....

:APARA I’OS CARDIOVASCULAR o
' ’ 1, Presem:a diﬂcultad para respirar ? No .

Pl Ig L Presenta inﬂamacion de los ojos por la maﬂana ? No

V ,'Pulsaclones 70 por minuco." [

o ,APARATO RESPIRATORIO
",1, Presenta tos ? No .

: ‘1, Presenta sianos‘s 2. No . e

F’SISTEMA NERVIOSO S
k La pacienue reﬂere nerviosismo manifestado por sudoracion de. ::
‘y'ylas manos. o

z, Presenta sensacibn de hormigueo en alguna posicldn en part:i— i
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cular ?. No.

La paciente no refiere parestesia.

APARATO GENITOURINARIO.

A Cuéntas micciones presenua al dfa 7, Cinco micciones.

Su orina es normal de color y olor caracteristico.' No presenca- ’
nenesmo.

La menarca se presento a los 12 afios.’

La menstruacidn esde 5 x 30 dlas. Esta es regulnr gin dolor. :
Ha presentado embarazo ?. No .

! < Ha tenido algﬁn aborto ?. No.

. CONFORMAGIONES DEL PACIEN'IE o
5 : Blen conformado, ‘su estatura es de 1 50 mte. peso 48 kgs.

o ‘PresiOn arwrlal 100/90 .

2 v;Actitud del pacienue bocal forzada referxda

i Forma del paclenne al entrar al consultorlo Mercha no caracte—
o rl'stlca ( tirnida y. : / i

"‘v,:;‘Movimientos correlcos. No presenca. e

. . "1, Presenta algﬁn tic nervioso 2 No o

kDIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

E En el exémen radiogréﬂco de los molares lnferiores derecho po e :
demos observar que en el segundo molar se presenta una 1nrensa destruc "

clOn de la corona por; proceso patoldglco 1rreversxble, caries de cuarm—.*‘ R
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grado, y destruccion del piso de la cdmara pulpar.
Se observa que el texrcer molar muestra una retencién normal ~
o vertical y reune todas las cualidades necesarias para efectuar un trasf

‘plante al alvéolo recepuér del segundo molar.

PLAN DE TRATAMIENTO,

Clrugfa menor ( x:rasplante del tercer molar aI alvéolo del segun'

: do molar )

PRONOS’HCO: ) Bueno.

3 ii’-;b) UBICACION DE LA RBGION TOPOGRAFICA ,

1) - El conducto dentarlo inferlor. se micla en la cara 1nferior— L

= ,,de la rama ascendence del max.uar inferlor, a nivel de la espina de spix, -

: que es una Iamlna ogee, de alt.ura varlable, la cual’ presm insercién al Ii :

B gamento esfenomaxxlar. - ‘ e :
. 3 : Por debajo del oriﬂcio del conducto dentarlo, el hueso presem:a~ .
' ;,»rugoaldades, en las cuales va d insernarse el masculo pterigoldeo 1m:er—-r ‘
:, no:. ‘ : V ' ;
El conducto dentario inferior esta ocupado en estado fresco, por :

el nervio dentario Inferior; rama del maxllar lnferior. pOr la arterla den

taria lnferlor, rama colateral descendente de la arteria maxﬂar interna- -
‘ 04 las venas sauelites.

' Este conducto puede estar muy prOximo al tercer molar o con-= : ) =

B traévr»con este dienr:e relaclones distinms que serdn muy,importantfas. T
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El conducto esta formado por dos lineas parélelas. Se dirige ha-
cia adelante hasta las pr6ximidades del tercer molar. Corre horlionral-
mente por debajo de los xﬁolares siguientes, para hacérse ascendentes a-
nivel del segundo premolar. y va a terminar en una imagén circular que-
corresponde al agujero mentoniano.

2), - LINEA OBLICUA EXTERNA.

Esg la prolongaci6n del borde anterior de la rama ascendente del '

maxilar inferior. Esta lfnea cruza en diagonal la cara extérna del maxi—

lar inferior y va a terminar en forma de penacho a nivel del primer mo—‘ s

~lar,

3).- LINEA MILOHIODEA .

La cara inberna del cuerpo del maxﬂar inferlcr esta cruzada en—k' ’

- ‘diagonal por una cresta rugosa, prominenne y bien vlsible, la linea mi—- i

lohlodea, que es 1nserc16n del mﬁsculo del miamo nombre, para noso--— ;

. tros esta lfnea no es pmlongacibn de la cresm temporal slno una entidadkl",

: aparne e 1ndlvidualizada, la prolongaclén de esta cresta temporal forma,
:'el borde interno de la arcuda alveolar. : ‘ ‘
V : "La linea milohiodea esta situada por debajo de los épices del se—n /
: gundo y.tercer molar y cruza los apices del tercero, En algunas dcacio-, :

' knes puede coincidlr, con el Hmite superior del conducto dentario inferior, -

- ) TIPO DE ANESTESLA Y LA TECNICA EMPLEADA ‘
- El anesnesxco empleado en nuestro paclente fue xylocafna inyec— ‘

cién. Se aplicaron cuatro cartuchos por via 1m:raora1, en el curso de la -
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operacion.

TECNICA DIRECTA.

En el ndice del pliege muco-bucal; localizamos la linea oblicua- -
externa, desde el agujero mentoniano hasta palpar el borde anterior de -~
la rama ascendente de la mandibula.‘

Habléndo localizado el borde ancerior de la rama ascendente de~

~la mandibula, cruzamos con el dedo el borde retromolar, y encontramos

2" la lnea oblicua interna y la aguja se introduce, y debe de llegar hasta un

~ milimetro antes de tocar el hueso. - Se deposita la soluci6n. El cuerpode-: -

: la jeringa descansa sobre los premolares.

Al introducir 1a aguja tenemos una inclinacldn de 45 grados,en o

' relacion al plano oclusal de 105 diennes. Asf obtuvimos la.analgesia del - L

n\.rvio dentario. inferlor. e

Tambien se aplicaron puntos locales enla reglOn a operar. S

e d) - TIEMPOS QUIRURGICOS Y TECNICA EMPLEADA EN LA OPERA-—- v

CION. s

Se pracdco una. inslcidn, partiendo desde la rama ascendente 80 ,' L

: bre el reborde alveolar hasta la rama distal del segundo molar.
‘ Debridamos hasta el primer molar en su parte mesial, se levan

to el colgajo. mucosa, aubmucosa, y periosno, con legra. Se luxo 1a pie

za con botador recto, se ‘hizo la extraccion ioc menos L:raumétlca, del Der - 4,

* cer molar inferlor derecho, Posteriormente el diente se envolvio en una- S

gasa empapada de suero fisfologico, y se procedi6 a realizar la endo'don )
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’éia de los conductos, obturdndolos con gutapercha y cemento kerr y se —
efectud la obturacion del foramen dpical con amalgama y después se efec
" tué la obturacién de la cavidad oclusal, |

: Simultaneamente, se extrajd el segundo molar inférior derecho,
~' 'Se prepard el alvéolodeestey seprocedio a realizar el Vtrasplannye del ter -
‘ cer molar él lugar del séguhdo. Se 1avé 1a regién a presi6n con suero fi-
’ siologico se geco con gasa, y se procedi6 a afrontar los colgajos y a sutu

‘ “.xar la regmn operada con’ pum:os sislados. k 7 £
Despues procedlmos a ferulizar nuestra pieza n'asplantada con-
T os. dienues vecinos con ligaduras de alambre ortoddntico dejando nuestra o

o pleza trasplantada en aquinesia.

: "e) - CUIDADOS POSTOPERATORIOS. » -
= Cuando se efectﬂa un trasplante. kdebe procurarse de que el pa--
”ciem:e 8e encuentre en condiciones frslcas Optimas, para t:ener la segurl—k -
; f’_dad de un mnyor exlto, lo cual puede lograrse por medio de un postopera
e torio adecuado. ‘La medlcacién antibidticayla alcaunizacmn del medio =i

bucal ayudaran a evitar la infeccic)n, 10 que debe nenerse slempre N —

A “f'.cuem:a ya que un proceso infeccioso provocarra la pérdida del trasplan-,

e

En el postoperatorio, se decidi6 administrar: -

: .- AntibiOticoa, se administrd por via 1. M.

Amplcilina 500 mgs. una ampolleta cada 6 horas, durante -
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clnco dfas.
2) - Analgeslcos. ) »
' a). - Neomelubrina I.M. 5ml. durante un dfa.
b). - Prodolina oral, lkcakda 5hrs. P.R.N.
8- Deéinﬂamatorio.
l ‘I'anderil 1 capsula cada 6 hrs; durante cinco dfas.

4), - Vicamlnas.

Ascorviain oral, 2 grs. disrios durante diez dias.

'Osopan, imé cucharada después de cada comida, durante un’

o mes. , ’
"','75) - Termoterapia, las primeras 24 horas despues de la opera— .
S ciOn. i ‘
l Aplicaclcn de hielo 3 o 4 veces al dfa durante 15 mlnutos,en'”
forma alternada. k ' e - : ‘ o
: 6) - La dieta sera quulda durante lns primeras 9 hrs. después

de la pperaqibn,y.dleta blgmda durante los 10 dras mgulen_tgs. :

k:f) -NOTAS DE EVOLUCION

23/V/78 - Nota ‘de evolucibn. Lo ‘
C Bl trasplante se efectuo sigmendo las indicaciones preoperato-- ‘i

'.rias y procedimientos quirurglcos, se indico’ al paclente las medidas pos
: 'toperatorias a seguir, las cuales. ya se mencionaron. Flgura # 1 :

30/V/78 - Nota de evolucitn.
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Se presentd el paciente asintomético, el cual refiere haber mos-
- trado inflamaci6n en la reglén operada y molestias después de la interven
cién ias primeras 24 horas, su temperatura habia sido normal.
En esta cita se retiraron los puntos de sutura y se lavo la reglén
operada con suero fisiolégico.
20/V1/78. ~ Nota de evolucion.
. Se present6 el paciente asintomdtico, se observo que la lnﬂam‘a—
clOn habfa cedido completamem:e y el dolor habia desaparecido~ la herlda
“‘se encontraba clcatrlzada, el trasplante presentaba moderada moviudad
' Rl examen radlograflco mostré cierta neoformacibn ﬁsea. Flgu—
s Crat# 2 : _ » : :
5 25/VII/78. 2 Nota de evolucion,

Se presento el paciente asintomatlco. y. se le retlm la ferula, e

yobservo ﬁrmesa del dlente y movllidad mi’nima. Se dejo el txasplante al- :

Jdescubierto definitivamente. Flgura # 3.

Se dio de alta al paciente, para posteriormenne ‘controlarlo por«« P

medio de exarhenes radiogréﬁcos ‘efectuados cada mes, Esto no fue posi-

ble ya que la paclenue mvo que regresar a su esmdo de procedencla. : "i‘ P
: Esue trasplante se consldero un éxito debido que hasta el momen

; to que estuvo bajo control se encontro reacclonando poaltlvamente. g :




Figura No, 1

Figura No., 3




CONCLUSIONES,

Trasplante y reimplantaci6n de dientes e implantacion de disposi

tivos artificiales né son procedimientos que se realicen frecuentemente.
’ El trasplante debe coqslderarse cémo procedimiento experimen-
tél.‘ El trasplante dental autdlogo ( reposicién quirGrgica de un diente 0 —
un primordio dental de.un sitio a otro en la boca de un mismo paciente ) -

eg un procedimiento en que él éxito parece depender de tantos factores co - '

"~ nocidos y desconocidos, que no se pueden proporclonar datos conflables - -

acerca de los éxitos de la supervivencia,

: “El u-esplancé alogenico de dientes ( trasplante de undiente’'de un.. -

*individio a otro) preaehta'aun mds lhseguridad Pero un factor muy.lm'- S

;v.v"portante es’ la condici6n antigenica de los diennes no ha sido atin definida-f
claramente, en eapecial en el caso.de los dientes humanos.
~La reimplantacién de dlem:es arrancados por traumatlsmos esg - :

: ,un procedlmlento acepmdo y no representa pellgro parael pacxenv.e ai se- ’

:,f_dan los pasos adecuados para prevenir infeccion y tetanos. Atn cuando el: L :

éxito no puede garantizarse, cuando menoa existe una esperanzu razona -
ble de que el diente reimplantado vuelva a ser funcional. '
'. La 1mplanrac10n de dlentes artlficlales [¢] dispositlvos para empo o

< ‘trar tales dientes se ha practlcado desde hace muchos afios. Sin embar--

go, 'Ia falta de informes publicados acerca de resultados de estudios a == ; S

» plézo largo en un gran nimero de pacientes hacen poslble:dér uha Aoplnibn'

‘ bien fundada acerca de cualquiera de los métodos de implantacion.
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o Trasplante, reimplantaci6n e implantacion en la actualidad tie — o

‘'nen un pabel limitado en la preservaci6n de la salud dental, pero,futuras-"

- : investlgéclo'nes puedén llevar a un aumento de su utilizaci6n,
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