Universidad Nacional
Autonoma de México [/

FACULTAD DE ODONTOLOG!




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCC [ON-

Durante el tlempo aie he podido ejercer la pro|es1on de’ Clru—'f~3k

Jano Dent1sta. y durante el tlempo que estuve estud1ando 51empre
: ‘me 11amo 1a atencisn el qran numero de Piezas Dentar1as ausentes
: enilos pacwentes 1o cual me. causaba una cierta inquietud por sa-

'ber 1a forma de podev conservar el mayor t1empo posible ‘un dxente_'

Desgracradamente, muchos de nosotros no contamos con. los co-
;no‘lmwentos necesarlo% para tratar de conseguxr esto ademas, -

,facto' muy lmportante el pacwente prefiern que se le haga




~Este tema se ha estudiado y practicado desde hace muchos afios,

: pero desafortunadamente ésta técnica dista mucho de ser una forma -

“ideal- de preservar un diente, ya que los fendémenos que se- suscitan.pos
teriormente a la reimplantacion, como es la anquilasis y reabsorcién

,Radjéu}ar,rson difitiles de entender y por consiquiente de solucionat.

Pero a pesar de esto cons1dero que antes de pract1cav 1a odon
tectom1a es nuestwo deber el 1ntentar salvar ese d1ente y poderlo

‘con5eryar,mas t1empo,en Ta cavidad bucal.

tecn1ca dei Re1mp1ante Dentario es miy senc111u y puede - :“

h° tratado

urese;vaclén de un urqano dentar10




rARTITU LG

CANTECEDINTES  HISTORICOS

la hfstnrza de 105 re1mnlanles dentarios va un!da al
‘do arrol}ovde la lnte\inencxa humena v a3 1a evolucfdn de -

ciencﬁa medica en el afan de] hombre por restituir SuS:




Varios dentistas se dedicardn a emplear esPa'técnica,
entre los que sobresalig Abulcasts, médico drabe, al {nf---
!c‘ar,éI‘primer siglo de nuestra era, y Ambrosio Paré en-el
siglo X1V, fueron los que dieron tas primeras dpscripciones

.cient{ficas de 13 rvimpIantac(dn

o Paso un laruo tiemno sin que se realizaran investiga-
‘4%ciunes de. Tos reimplantes. y no es sino hasta el siqlo YVlﬂ,
lEcuando Pedro Dunont comunfca aliviar los dolores de origen
;fdentario. extravendo el diente y reubicandolo de- inmediata ,
'.1a‘su aiveo1o. dejando buen numera de discipnlas y sequido--
'res que nosteriormente se ennaru&rian de difundir sus cono- f

,cim!entns




Jentariz cor sy dedicacidn y aportacidn a esta técnica.

"Fn este mismo sialo XVITI ta reimplaﬁtacién se int--
~iela en Amdrica con Le Mayeur, dentista francés que pagaba 3
fa sus naClentns nor de)arse extraer dientes anterfores para

no«ter1ormente re\mnlantarlos“ en otras personas, al pare

?ﬁcer posefa un bancn de d!en!PS. pero esta téenica no corres

ondfa a Ins reimplantes.

A finales de este 'siglo, lahn Hunter refnicia 1a eta-;

pa c1ent¥f1ca de reimp]antac*on nublicando un libre descri-;f’;

ibiendo}su tecnica. v os el prinero en enfocarse. hacia el fe.%fv

rascrcion radicu]ar

g urincinios dei si--_




10°

e 105 dientes en el alveolo, tratando de conocer e}V .

 comuortamientn histolﬁgico de 1a re!mplantacién..

“uumo vnmos, la rpimnlantacién dentaria. 1ejos de
er»un prucedimiento modernc es una oneracién emnleada

‘dg~1afantiguedad siendo motivo de- inquietud profesioi”
o0 es sina hasta 1os tiempns ectua\es en los

ale &ndcse de! evn1r1smo por 'isnoner de Tos~adelan--




CAPITUL O

~ DEFINICION Y CLASIFIGACTON

E)wfeimnlante»déptario.ée?ctaéfficaféhi1Vftafiy}ﬂb

,El reimn!ante dentarin vital ey aquel prncedimiento




‘tarlo que se consideraba perdido 'y de esta forma ayuda a -

'restablecer Ya inteqridad del aparato masticatorio.

Por el momento de realizarlo puede ser el re(mvlente'

lnmediato v Medtato.

Bl Ihnediato es aquél aue se realiza en dos tiemnos,-ff

qulrurnicos. nracticéndnse en el mnismo momento ¥ quar don-7

‘:de se efectuﬁ la pxtraccion. Dentro del inmediato est§ el

 rgimp1qnte v1t61. nnrque en estos casos es de‘esperarse qué

~r§§ob€§ la;vita1iﬂad:nulnar, sifnacién‘§ﬁ!|cahle en formq‘§

:exéiusta érlhs évulciﬁnes deﬁtﬁrias~de'uriqeh'traUm3élcd;

El Mediato es aque1 dnnde e¥ diente no puede ser reub%

N durante Tas primeras horas pos

2doen vn tiempo ra'nnahl

eriores:a’ Ja avulcion nor traunatismo, debfdo a que e]

raumatismo: ocurrié en un \uqar' eJano At atencién mﬁdf a,v




Sy os implantes se les

~sercisn en los tejides de un




CAPTITULD

INDICACTONES

Debemns de tomar en cuenta que el reimulante den*ario L

'iel ultimo rvcurso con‘el que contamos para saI--:«

ar un 6rqano dentar1o. ni tamuoco debemos de olvidar que

Cmuy vjlioso ut11 v funcinnaI

Este mptodo lo vamos a emplear cuando hayamos agutadd'
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dantes, antibidticas o antiinflamatorios. segin sea el ca-
cgn k
2.+ Edad del nacivnte,- [] reiaplante dentario debe rea'
JYizarce en persanas ifvenss; de acusedo a as esfadf:ticas;
:fén‘estos pacientes.se ghtienen mejares resultados princi--

snalmcnfp en divntﬁs tomporalea va qup rn éstos se efectua

fla r“sorc:on rad1Luiar en forma similar a lo norma! en -
";adolescpntes &e posnong el tienpo de cnlocacidn de la. pr6-*

‘tasis.

Rouent1b111dad dnl paciente.  F1'pacfente qué*ée f&i

me er'a esta tecn1ca dphe estar en condicfones psico!or




5(4 Mantonpdor de espacio.- Consideramos esta iﬁdica-—-
cion ‘muy 1mnortante. ya uue en lgs dlentes temporales se =
efectua Ta resorc!on radicular similar. a2 la normal, y fuc1 
lfta la eruvcion del diente permanente‘ evitando el uso de”

.:mantﬂnedores de esnacio o anaratos ortodﬁncicns.i

Fuando son dientes permanentes de Dersonas jovenes,kT

fDresenta la enorme ventaja de’ orientar 1z buena nrupc(én

vder los dﬁentes adyacentes y de mantenerlos en su correcta

posxc!ﬁn.‘, Cn personas adultas el reimniante tiene ta ved

taja de’pospnner Ia nrdtesis.






CAPLITULO

CONTRAINDICAC ToONES
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“nyede intentar el reimplante, solamente fue sea crénico no.

:5 o tihata.
5 Procesos infoccinsas parodontiles severos.- Provoca

Jd.=
ave no -haya 13 posihitidad de dnquilosamiento de)iﬁiente. P
'dbhido a la gran-destruccidn de las uurticalcs.'
,(:f : Er orqanos dpntarius con cementos:s ¥y dis?aceraciones‘;“
'7favanzadas, pnrque al momento de extraerios pueden sufrlr ,-,”
‘Vfracturus dseas 0 dentarias.
cn fracturas radiculare: cercanas ol terc%o cervica1,"

por ue”noyhav posubilidad de exvtn en el momﬂnto de !a ex

'ruidakyiai'ﬁbméhfotdé-ﬁa ex
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A} "En pacientes con eslados diabéticos, ya aue se produ-
ce una proliferactén de qérmenes y tonsecutivamente 105'---
- riesgos de nérdida tor infeccidn: nor otra parte, tenemos -

también oue los mismos tejidos tienden a rechazar proteinas

'fextraﬁas, ya aue #stos se encuentran demasiado friables, --

_ademas Jos diabéticos tienen estados de ataque al parcdonto‘

.y.una consiguiente movilidad dentaria, oor lo tanto, el dia

butlco no. es considerado como candidato para efectuer un re

'llmplante dnntario

J-B)v ﬂEn'en(ermo<~con linfomas, dbnde no esté'defiﬁ!do de

‘donde nrocede el tumor prxmar!o y donde se curre el riesgn

desencadenar un f0co sacundariu a n!vei buca1 ppr To. =»

serfa un fracasn

epilenticos,'e sea, pacientes aue estan

‘EnfoacVehtes




Los fracasos-de las reimpjantadibnes'sepredeniclaSL‘ Ao

ficar en das . cateqorias, las cuales son:
Los aue fracasaran par una reinsercidn infcial inode-.

cbadé“y

‘“Los ‘aue eventyalmente desarrollan una resorcién radi




22 .

CAP LTULO

INSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS
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te limpio, estéril v ordenado. Una forma de ordenar el --

instrumental para evitar movimientos innecesarios que nos -
‘aumgntan trabajo v liempo, serd el ordenarlas en charolas -

individuales.

Cada charola estard asiqnada para cada pasc de nueg--

“tra intervencidn. £l orden en que se emplearsn las charo--

las serd el siquiente:

~1.- Charola. de Insneccidn.

ﬂ;Z.-;*Charola'de Anestesia.

Cﬁa?b]é;dé,[xodoncié‘

_Lthéfo1a‘de Fndnﬁoncia.

V“tadpibharo!a7§nd}§idual debéré.ﬁoﬁténérié}qu{¢

do: nara efectuar el tratamiento indicado en nues ' '
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Charola de endodoncla: aasa emhebida en svero fisio-:
flnnico. air-rotor, ‘resas de alta, Itmas“ensanchadpresw =
lﬁn{ulns, jprinqa hipodérmica, nuntas. de papel puntas de
“°uutanercha 0 conos de plata, motor de baJa. fresas de baja;:
% sondas. ama!nnma cin zinc, pnrtaamalgama. condensador de-qu'

tanercha. cemento de fosfato de zinc,: 1oieta de v!drio. es-
JQagu]a,nara‘cemento v nodetes. k '

. ?xiste.materfal que no es necesario tener!q,en‘Taﬁ';'lr

‘ﬁafblaé,idué”ﬁe?pﬁédn'ienef én una‘qaveta; eéc matér!a1:§§é Tf'

Acr?lfco de autono!imerizacién. bandas, alembres yln




CATITULO




lar y ausencia de quistes y de procesos infecclosos agudos.

B) Estudio Radioarifico.- Siempre antes de iniclar un -
reimp\anté serd necesarfo contar con un buen estudio radio-
grSfico perfapical que nos corrobore el diagnSstico y Justi

fique el procedimtentte a tratar.

La serie radwoursfica es muy importante porque nos da

i, ri{ 1a forma., tamano y direccitn de 1a rafz; es decir. que

jsi la farma. de la rafz es conica. 1o debemes de tomar en. cuen

ta al mnnento de plnnear 1a teCnica queemp1earemos para ft---'a

‘idr dicho diente. norqur si se utitiza a1ambre para fljarle

an\icamos gran. fuerza podremos exoulsar en un tiempo dé-= -

:e'\‘;mi,nado ol .d*@"’ tef-' :

-E] tamano de la rafz tamhfen es’ 1nnortante,}uurque 51

Tidiente nresenta rafI nequeﬁa ng«tegdra,jq,sgf\c}gnteﬂre~"

26
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circundante y las relaciones del alveolo con las cavidades
,chinas. ya nue se pueden encontrar fracturas antiquas o -
Sgcuestroskésvos que .impidan 1a realizacidn del reimplante
. dentario,
El'estudtn radioardfico no sdlo nos asistiré antes -
Jde la 1ntervencién;sino también an eV transcursofder]a mis SR
Por !o que 16 hemos dividido en tres fases que son"
.j,-'Fasé Preonératorla.
“-Z;f Fase Transonerat0r1a
Fasa Pnstonvratorla.
Fase_Preuporatorua.‘, Nos servira nara formar un diag_w’

65;ic0 de’ nresunciﬁn vara abservar el estado \ocal y gene-A




ines; Ta primera radioarafia se tomarji 1nmediatamente des--
nﬁés de_haber fijado el diente, para detectar si existe -«
’nérdida del espacio aque corresnonde a‘1a memhrana narodon-
(fal; posterinrmente, se tormard otra a los 15 dias, otra al

C mes, y as{ sucesivamentekse tomari una cada mes como con?-

1;trol de esta forma se observard la’ evo1uc16n que vaya te-f

”zgn1end0 el d1pn{e reimplantade.

-C)‘ Examenes de Laboratarro.—r L1 examen-de laboratorio

' ;en pstos casos serd de tlemno de nrotomb1na (13 seg xtooz

normal) siendn e] minimo para intervenir de (17~ seq x 70“)’

‘conlesto vawos a prnvpnir la nresencia de una hemorrag1a.».“:

‘,Una voz resueltos todos cstos antecedentes,Vulaneareff‘

1ntervencibn cnntinuando ron los siguientes’pasosf

28




29
1o se ha nspecificado una en espacial con exactitud y resylta

-dos. satisfactorios de éxito completo.

A continuacién mencionaremas alaunas técnicas ut1llzadu

Y por dfferentes autores,que aunque con alqunas controversias - .

‘ sobte ln% pasos. medicamentos v materfales emp1eados, todos -

) tratan de ¥1anr g -un.solo fin que es el de mantener el mayor

‘tfemvo noqsble el diente en su alveolo y frenar lo mis que se:""

;pueda e? prnceso de ahscrcion de las rafces de? diente. reim--,*gly

.plantado qup es.el problema més 1mnortantc en-este tratamientu.;:

TECNICA

“Los basos son ins siou*entes

La anestesxa sera nocosar\a, de Dreferencia ?roncuiar

o fnfi1t‘at1va, porque esta carece nracticamente de \nflujo ,f




‘Una vez realizada la desbridacidn, se procederd a -- -
‘”'éfectuar la extraccidn proplamente dicha, procurando. que -
los movimientos de ésta sean suaves, no bruscos ni prec!pi

o tados y matniteniendo, Sobre todo, los movimientos de luxa-—

c10n en un dmbito minimo (transp. 3).

Utilizande el forceps indicado (seqin Ia pleza por -
éxtraek) evitarpmos traumatismos innecesarios;'como fractu:

ras, tanto del d1ente como de- ‘Tos rebordes aiveolares (transp 4.

E! orqa ] dpntario extrafdo de 54 alveo1o se co1oca

taf,éb,d‘sh:draLQCan;'- No deben emp1earse antisépticos,u;




aranylacidn exfstente en el alvenlo, teniendo cuidado de no
Tesionar el pariostio, taponeandn priteriaormente 1a herida,

dejando al paciente con la boca abinrta v can el eyector de

saltva, nara evitar.-aue ésta se panga en contacto con el al

veolo v 1o contamine. kutller Yuri recomienda deiar que se

- forme el ¢codaulo y retirarlo hasta el momento de introducir

“1hhéyamente el diente a su alveolo (transp. 6).

Envcakos de dientes avuictionadons {nor apcidén;e). sé

“lavan con una soluciGn saltna y se secan con una gase esté-

ri -",

ruando se. trata de- dienues inmadurosfcon‘una contamiF' ”

31

nacxén mlnxma que hava es tado fuera de 1a boca durante me~~;-J

limoio
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Recomienda utilfzar camo material de obturacién la
amalaama de cobre; evita el uso de agentes antisépticos pa

ra el tratamiento de conductus, vorque pueden lesionar al

periodonto (transps. 8 y 9).

Antes de la obturacifn, se lava primero e} conducte

. con-agua oxlgenada, después con alcohol en agujas de algo-.

“idéng, 'y se"SPca con puntas de papel., Avellanal, élfmina’—

~o v cavidad de 1a car!ps. st Vs hublese ysi no, se abre ‘a

'._:corona en el sxtin indicado, vacfa 1a cdmara pulpar. corona-

Cefa y radicular; se ensanchan y esterilizan el o los can--

Y d&ctos. y se bbturaﬁ'cnn pasta obturatriz s conos de guta-

:percha, con un a-!cate se corta el dpice l a 2 mtlfmetros.,

'Grossman Louis aconseja seccionar los. &plces ¥ penetrar al

conductora traves del foramen exauesto cun una fresa redon
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24 fijada en el férceps, nara dader lo menos posible el pe-

“riodonto: después de 24 horas, el periodonto Se encuentra

‘en ﬁeckosis.
SR . Se nrps‘ona en el conducto un cono de nutapercha de»:i‘

’7'vsrnfertado, de diametro y furma porecida al “instrumento que'

clsen utilizo 3l u]timo ¥ que hnyx \1eqado a1 ‘nuevo foranen.
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K) Con una espdtula se presiona el foramen y se empuja

eVl fragmento de gqutapercha para que quede bien condensadq.

L) ‘Con-un brunidor caliente se sella el extremo de gu~’

tapércﬁd en el nuevo foramen.
tfﬁi 59}!\eva el cemento al res;b del ctonducto con un 1én-.
:.Lsujo; ) :
vfﬁ) “Se’ 1ntroduco el quundu fraqmentn del cono cortado de

lautanercha v 1os conos accesorfos.

CO" una cucharilla ca\ientc 5e recorta el excedente
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reimplanta el diente (transp.10).

La feimb1§ntari6n dentaria propiamente dicha so debe
“-r°a!1zar con el mismo férceps can que se hizo la extraccidn
 ¥y con mov!mientos inversos a.la misma. Avel1anal corta -

 ;:con un’ a!icate el dnice 1 o 2 mitfmetros 'y lieva el dfente
- a su aiveo?o presxnnsndo1o hasta que ocupe ‘el 51*10 que 1e

j'ffc:mresponde ‘pasteriormente, comprueba 1a artxculac16n (transp lll;w

El dienhe veimp?antado debe mantenerse todo 1o quieto f
duéjse_pqeda. paraklo,gual se toloca bajo una férula deicég:
ﬁi6;€é§Fﬁﬁale§f§éra'quebel diéhte ésté en réﬁoée hisdldto’

stn que‘moteste el borde qingival uue es de gran fnpnrtcn-ff

a;cicatriza;16n;w Heypr no. acepta ias féruTas li




en la posfcién dééeéda; a continuaciln se prepara un mode-
1o de yeso piedra y se elabora el mantenedor. FE} paciente
fnu se quitard el aparato nt siguiera pars cepillarse duran
L te una senana; a su término, e} paciente podr§ quitarse el
‘_iaparato para !fmplarse Tos dientes, perao. deberé seguir -

usﬂndo!o durante el mayor tfempo pasible.

FinaImente. se lomarf una radtograffa postoperatoria

’.de contra!

Siempru intes de iniclar un refmplante. ser& necesa-,_;u

10 contar con un buen estudio vad%aqr&ficu periapical. que

36
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' senttcos, cifusticos. ni antimicrobianos, porque pueden com-=
prometer la vitalidad del paradonto y otros creardn. rpsis~-

tencia bacteriana.

's recomendab1e que despueﬁ de haber realizado la --a

co ﬁacto;con Ta cavidad alveoldr v la contamine.




réimbldntado. para después ohturar con cemento. de txido de

2ine y eugencl o bien materiales reabsorbibles y radiopa--”

cos- el cemento se *ntroduce con un ]éntulo para no dejar

espacﬁos muertos.

'Para terminarrel tratamientO'dél diéntera ?eimpianiar.

en la p0|C!on cornnaria se coloca una obturac%én de (osfato

de zinc. lavando el diente con so1uc16n fisio!Ggica.l

Pasamos desnués ai trutamiento de Yz ravidad alveo1ar,i'

uidadu tp)ido qranulomatoso en caso. de exis-5.ff

1im1nando con

Ay e1:c060u10 formado con una cuchariila alveolar. de. °&1 :
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[1‘objet1vo de cualquier reimplante es, o debe ser,
"1kel de perjud1car al minimo 1a superficie cementaria de la
f f rafz, de Ya membrana pericdontal y la pulpa.
Los dientes avulclonados se colocan en una solucidn -
 5311na normal Frfa, tan pronto sea posfble, se lavan con'sg
”]ucién Salina y se secan cuidadosamente con una qasa emnpapa

”da o sa\in1zada si es necesario.

‘ 51,1avsuperf!cie radicular ha sido contaminada ée afia

dirf 2 1§'501ﬁcfﬁn de'inmeréién penicilina y eSfreptOM1c1na

fEn el caso de que’se Lrnte de dientes 1nmaduros con una con
tam1nacion mfnima. que hayan estado fuera de la boca- duran-
n‘t{e”po muy breve (medxa rora) la puipa se mant\ene in-f

‘n“intento de conseguir la revascu!arizacwon:y 15 ;;,‘1
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Con este nrocedimiehto. ademds de eliminar el tejido

‘necrético, se proporciona una via de drenafe a través del

“canal vacfo para el paso de los fldidos inflamatorios y de

1a‘sangre‘acumu)aﬂa en la zona aplcal. Con un Cana?'rqdl

buiérzseilado‘_\a'pres(dn que Se acumula en el &ptce éondg

ce a menudo a una supra-erupcitn.

"Esta'pfésidn;ra1 introducirse-en 91 esbac|5,d§1 11ga-

ento periodonta1 puede ser la causa de que se produzcan -

'J1os 1rreve*31bles, que en ultimo términe. conduzcan a la:

esorcién.radicular




a4y

Cuando se haya producido un traumatfsmo en el que se
15requ1era una 1nmov11izac10n mas firme y prolonqada. se pue
f,de emulear a1ambre acrilico, un arco metslico o una feruly

‘zaclén ‘a base de bandas ortoddncicas. En cualquier caso,

se. dehe evitar el trauma oclusal durante seis u ocho sema~

’nas. si quernmos que se produzes la !nsercwén de. una forma

COrrecta.

‘Té;ﬁf¢524bfr6rgica:d'

Hacemas xa extracciﬁn cuidadosa de’ !a pieza a- tratar ; ¥1

-} colocamos en una gasa esteri} impregnada ‘en soiuc16n»
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h : no presenta movitidad. Durante el perfodo de recuperac16n
:el naciente ests obligado a mantener Timpta: esta zona y no

1u:!112ar Ia pleza dentariartratadah

1

§

GruSSman ¥ Chacker describieron'!a s!guienta técn1ca{3

5 canveniente. hasta donde sea pasible, que e! d!ente ‘

'fntprvenir sea obturado prev?amente.
'Es'fecbmendabﬁe. Qué~)a intervencién’!é‘prahtiqhen=dds-
probesionaIes uno hard 1a exodoncia y el Yegrado eiveo!ar.‘

‘I tratamiento endedﬁncxcn. Por. supvesto que,unarsg'




‘corta, se-cortardn los dpices con una pinza qubia mejor que
con discos, y.si los conductos no se han obturado por cual-
~quier causa {generalmente fmpedimento mecdnico, instrumento

“roto,. etc.), después de cortar los épiées con la pinza qubia

'se praparardn las fresas nimero | o 2 sequidas de las nime-

Yo 34.y. 35 para {oqrar retencidn v obturarlas con amalgama -

de plata, una vez Vimpias y secas, para asf bloquear los mi-

fcidorqanismus'a nivel del corte apical.

Se remueve la gasa o apisito, se.aspira el coauuln. el

]a!veolo es 1iaeramente leqrado si- se consudera necesarto, pe

;ro con cufdado de:no lesionar el 1fgamento que todavfa esté

he 1dp,a! muro a!veo]ar y.se reimvlanta el diEnte en su
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. “de su separacién del alveolo, pues el prondstico serd desfa-

VVBkable‘sj-ha transcurrido un intervalo muy largo entre el -

'”ﬁbmento del accidente y su reinsercién en el alveola.

Con el dipnte en Ja mano se lava abundantemente. luego
se sumerqe en aqua ox‘qenada u otro antiséptica y se envuel—

{ve con qasa estéril
‘ Se exti*pa todc n) te;ido pulpar. se lava ei conducto

,con un antlséptfco y se ‘obturs de Ya manera habityal con un

El exceso de. quta que sobrepasa el fo~:

de”qutapercha.
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Procedimwentos empiricos empleados anteriormente para: 1o

reimplantacidn dentaria

~Tecnica Conservadona:-

A): No réSpar;ia superficie radicy .

‘lar. -Lavar suavemente con agua -
Arfa. Conservar las fibras perio-

ontales adher?dus y el cemcnto co

mo la base para reinsercidn.

}[_Reimplantar inmed!atarwnte _.-
ipntras los tej{des aan son via-~

Técnica Positiva:

A) Raspar 1a superficle radicy .

lar para eliminar detritus "fi-
-bras muertas” y cemento. . -

t'B) Retrasar la reimblautacion —': fJ
‘hasta que los tejidos desgarrados" ,
'-en el alveo!o se rpcupe“en del --,‘&fff'




) Utllizar una ferula no demasia  F) Utilizar una férula apreta-’

4'dowajustada._ o . - da.

fG)».Cubrlr con anosito ‘perindontal 6) No es necesario.
para ev{tar la formacion de bolsas. . »

H) Los ant1b16t1cns por via gene- . H} ~Siempre prescfiﬁir antibig "
ra] son: de valor nu\o. Reservarlos - ticos por via general.
Qpara ocas!ones nﬁs importantes. : :




CCAPITULO VI

_* MECANISMOS DE FIJACION Y RESORCION RADICULAR

Antes de mencionnr los- factores que inﬂuyen en el me—
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8) Fibras horizontales.
C) Fibras oblicuas.
‘D) Fibras del grupo apical.

E) Fibras de las bf o trifurcaciones.

”Las fibras de la cresta y horizontales, se dirigen def, ﬁvf}';

+

emento a hueso.»

Las f’bras oblfcuas son el grupo mds 1mportante par——

5que son Tas mas numerosas y porque son las encarnadas de --

camblar la presion en: ten<|6n

La funcidn-de las. fibras oblicvas es mUy‘imporzante'r;k
rque si en’ el uiente hay una prpsion habra una- abSDrcion )"

' y entunces estas se encarqaran de camhiar esa tens:dn;<'
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‘ékformac{ﬁﬁfrédicular.

La funcién de Ias fibras colégenas es.la. de manteuer
dfente en su a1veoln‘ el paso de ellas de huaso a_cemen-~
‘B yvngeversa; forman una red tan fuerte que implde e?‘m&é”

70&iént67e¥aqerado del dfeﬂte.

La resorcién radicular en los dientes temporales es
niorcceso fisio!dqico al producirse la r!zolis!s de los ..

y es un proceso patnléqico, cuando se produce an ~.

dfén;es~pprm§ngﬂtps;-en éstos, las causas més frecuen~-:f
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Axhausen y Hammer, efectuaron investinaciones acerca
7de 13- c!catr1zacion del diente en su alveoln, empezaron por

‘1'considerar que el cierre epitelial del parodonto en el dien-

= ;,;,cuando Ta encfa ya ha sido despegada del mismo, no se -

puede nunca restablecer. ya que Ya insercidn primitiva-epi-

te1ja] eg;en Ta cutfcula del esmalte; y esta cutfcula'y laf~

"

nSérEiﬁn epftelial con 1a encfa no son susceptibles a la

resxsuraci6n.

‘La inserciﬁn epitelial tiene que buscar nis b!en su T

fijacién mss abaJo del’ esma‘te. es decir. en e\ cemento. :

Elﬁebitélio aquiérp una conhxién*firmefincluso con"vf

Psodermico necrot1cn, si el epitelio no tuv1eSe
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Pichler dice que si{ un diente se separa de su alveslo
durante un hreve perfodo, y respetando Su vitalidad celular.
en una rorma en que su cemento 'y perfodonto no p!erdan si. -
vitalidad; hay nnsib1lidad que tales estructuras reciban
,; después de la reimplantacidn un nuevo suministro nutr1t1v0 . 5
 a exuensas de !os tejidos a!veolares. y con ello se realice‘lff‘

_;una unidn por primera {ntencidn.

Las cé!ulas reimplantadas conservan sy v1da parc!al——_'y“

:mente ¥y as- que mueren son ahsorbidas y subst1tu!das por ce:ff:i

!ul”s”vivas.iformadas a expensas de Ios tejidos circundan




Z-ft'lef‘pérm"da del espacio que corfespnnde a.1a membrana paro--

k?,donta]. y posteriormente se observard una resorcidn de la -

~ rafz que se acompaba de aposicién éGsea.

Loé dientes vreimplantados inmediatamente después de -

.

un accidente, pueden Lonservar restos de ligamento periodon*

tal que avudan a Ya reinsercibn.

Por otra parte, hay otras opinfones acerca de fa. re-—'

Isorcién rad\cular' ;

Déeb~ahorta que l1a resorcidn raditular empieza donde
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lTtgamento periodontal, puede ser el motivo por el cual se
produzcan cambios {irreversibles que conduzcan a l1a resor--

_el6h radicular,

Se puede declir que hay un buen resultado en el tratg

5‘ ;m1enta”cuando no existe movilidad dentaria, delor, hay un

‘buen espacio per1adonta1 y 1dmina dura al cabo de tres ---
faﬁos, ya Que en ese peruodo se nuedp considerar st el reim

g1p1ante result6 exiteso.

Para evitar a] maximo o disminuir la resorcidn de 13 ;
raiz de un diente reimp!antado se consideran los siguientes

\sos 12 sequir

13 so%ucién salina debera emolearse en. la 1rr1qac16n v




CAPITUL O

TRATAMIENTO POSTDPFRATGRIO Y EVOLUCION

jL@g;é&f@ﬁﬂos postoperatorios del
1tai $qnvm{ﬁjm0S,y'las complicaciones

.eqﬁléfﬁh*de (faf5mienLos sfmples.

reimplante dentarlo no

que suelen presrntarse,
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_apafato de”fijécién,éhff—:

i}os 10 d‘as' Como 1ndi;‘:;~5




fDietas blandas ba]anceadas, con el fin de evitar
Ltraumatismo al draano reimplantadu. :
vCo!ocar una bolsa‘cnn hielo sobre e} lqbfo duran-
te IS mtnutos cada hora . »

»En CaSO'dede‘Or, tomar tabletas ana]gésicas.

Y

Desoués de- las 48 horas de. Ta operacfén. s1 no se pre

:sentaron comnlvcacionos ‘se accnSEJa a! paciente que haga s],:>




to salo es temporal, da buenos re- - -

Fl resultado media
v al:final, en 1a mavoria S

u1tados. Ia evo1uc1on es lpnta

bs'casos. fracasa. fsto no quiere decir que el reim-
te no func10n6 sino que durd poco tiempo y al final =~ «g];’,‘f

’tuvo_que extraerse el d1pnte ‘muchos de ellos duranen da o

a de 43 8’ aﬁos, mientras que otroévpéfmanecenfde'lora 




F

CAPLTULO

CCCOMPLICACTIONES

Las €0 n!icac!ones que pueden o suelen presentar e en

m la te dentar(o no v1ta1 ‘son minimas. y s!empre van 4

Bl nad;s qonf olar nostoneratorio que se. puede contro-~f
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: puede recetarse algin analaésico y sedante, para que el pa

'u,ciente duerma bien durante la primera noche que, por lo‘rg

“vgular, es la-mis molesta.

Puede ocurrir una extruysidn del diente reimplantado,

‘causando daolor severo a la masticacién, atribuido al aire-

cbmur{mfdn dentro de 1a cavidad, para lo cual se Droceae a R

13 perforacidn de 1a cortical externa, previa a la reubica-

‘Cidﬁ<d§T4d1§n;é,ch el fin de expulsario.

Elrddior‘pnr extrusiﬁn también puede:cedef par mediof

de’un desqaste oc!usal de 1a piera. para !iberar}a de la'-lf”

Vén traumatica.

'c1rcunscr1to de los te}idos b\andos no 10

amos'propiamente una‘complicacidn de1 reimplante.
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‘cbmbﬁxélfes que‘nb Te dan ningin valor a esta conservacidn..
lSé~hdnvhécho estudios donde se han camparado los re-
u}tados de p1ezas refmnlantadas con membrana parodonta} -

@

Acoh otros sfn membrana. hab%ondo encontrado. una gran d!fe--:

r ncia on. Ia resorcidn vadicu1ar. siendo 8sta mucho mis r§-

1dc en 10s reimnlantes sin membrana paredontal.-

Gtro asuecto sujetu a discus!dn. es al matar!al sel!ary




..Casi todos los autares mencionados preconizan la fe-

ulizacién dé'la,pieia reimplantada; otros; cohbftodvel

B rt} pronone el emp190 de préotesis fijas para 1nmovtl|zar
perhanentemente el reimplantn~‘otros, como Pich1er. menc1o'
que 1a feru31zaci6n sélo es necesaria cuando la. pieza
'pues‘de*reimplantarse nresenta una gran mcvi1idad. nb--;

ndo que_en 1a mayorfa de Jos casos se real1za ta-an--
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CAPITULO X

~ RESUMEN Y CONCLUSTONES -

-‘E'I_E‘umpl—avnte dentario no vital, aiin-cuando ha tenido-



. época, sean Yas técnicas ideales para el reimplante denta--

rio no vital.

Se exp!xcé Ta clas!fxcaclon del. reimplanto. de tal f-

Con el prunésito de evitar el fracaso en el reimplan-

ije(traté de dar ‘una idea de cémo ordenar el 1nstrumen
se ahorrrara el mayor tiempo posible,

.del»qual dependeré‘en qran'pgrte:ei

,forma que fuera tacil de entender y sin ninquna confusidn.
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\E'if:féimrjlar‘\té dentario no ‘vita! 1o susHtuye a:. n(n---"f,'

anicectumfa Yy radum!nnnu, seré emp\eado sdlc cuanda es--'_
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