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Durante el tiempo que he podido ejercer la profesión de Ciru-

jano Dentista, y durante el tiempo que estuve estudiando, siempre 

me 1 lamó la atenc i6n el qran numero de Piezas Dentarias ausentes 

·en los pacientes, lo cual me causaba una cierta inquietud por sa-

ber la forma .de poder conservar el mayor tiempo posible un diente .. 

muchos de nosotros no contarnos con los ca.­

para tratar de conseguir esto, además, 

él paciente, préfiere que se le haga 

lug~r de' cónservar su diente. Este miedo es 
' . . .. .. . - '.':·. ·. . '-' .... -· - ;-

.tiene hac.ia el·GiruJ~no Dentista opórla ..... _- -·. '. ·.-: .. -· ... - .··. 

conservar .un t í~mpo rnáyor \líl 



Este tema se ha estudiado y practicado desde hace muchos años, 

pero desafortunadamente ésta técnica dista mucho de ser una forma 
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· fdéal de preservar un diente, ya que los fenómenos que se suscitan po~ 

teriormente a la reimplantación, como es la anquilasis y reabsorción 

.Radi¿ular, son difitiles de entender y por consiguiente de solucionar. 

Pero a pesar de esto considero que antes de practicar la odon 
',' ,_ 1 

'tectomia es nuestro deber el intentar salvar ese diente y poderlo 

Dentario es muy sene il 1 a y puede -

por el Cirujano Dentista. 

e 1 afiri de provocar. en otros.colegas 

dé on órgano dentario, he 
. . . 

Y.,conciso posible, para Que 
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C: .A · P 1 T. U L O 

ANTECEDCNTES HISTORICOS 

ta historia .de los re.implantes 

dP la fntelt~encia humana y a 

en el ~fán del. hombte 

o afectadas. 



Varios dP.ntfstas se dedlcar&n a emplear esta técnica, 
' 

entre los que sobresal ló !\bu leas 1s, médico árabe, al 1nf---

ciar el primer siglo de nuestra era, y flmbroslo Paré en el 

siglo XIV, fueron los que dieron las primeras descripciones 

clentfffcas de la r~irnplantacidn. 

rasó un larno tlemoo sin que se realizaran Investiga-

cfunes de los reimplantes, y no es sino hasta el siglo XV!ll 

cuando Pedro Ou~ont comunf~a nlfvlar los dolores de origen 

dentario, extravendo el diente y reublc6ndold de Inmediato 

a su al~eolo; dejando buen nimero de dfscfp~los y seg~ldo•­

res que posteriormente se encaroarfan de difundir sus cono-

emplea el reimplante para d1en tes 
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)~0teria cor ~u dedicación y aportaci~n a esta t€cnita. 

fn este misMO siqlo XVIII 11 retmplantacf6n se in1-­

cta en ftméricd con Le Mayeur, dentista franc's que pagaba a 

·" sus nacientr.s nor dejarse extraer dientes anteriores para 

no~ter.iorniente "reimn1.111tarlos" en otras personas, al par~ 

~er poseía un banco de dientes; pero esta ticn1ca no corre~ 

pondfa a los reimplantes. 

A finales de este sic¡lo, .lohn Hunter reinicia la etaM 

cientfUca .de relnplantaclón nublicando un llbro descrl~ 

técnica; v es el prifÍ•HO en enfocarse hacia el f~ 

radicular·. A orlnctoios de1 s1"'.'~. 

lntrriduce una m~diflcacl6n muy t~~ri~~~ 
. ' . ·. . 

pr.ocedlmt en to •. el IMl.nando. la.~. 
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c.16n de los dlent~s en el al veo lo, tratando de conocer el 
.. . . . 

. comportamiento hlsto16glco de h relmplantac16n .. 

Como YP.mos, la rP.imnlantaclón dentaria, lejos de 

un .~rocedlmlento moderno es una ooeracl6n emoleada 

1~ antlguedid, siendo motivo de Inquietud profes1o~ 

no· e~ .sino hasta los tlempqs actuales en Jos- -

10 



Cfl.PITUl.O 

OEFINICION Y Cl~SIF!CACION 

re~~nl~nte dentario se-clasifica fn: Vitál y Nb.-~ 

reiMnlante .dentado vital es aquél procedimiento -

conse:rvar su ~i 

en las avuldo~-· 
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tarlo que se consideraba perdido y de esta forma ayuda a -

restablecer la inteqridad del aparato masticatorio. 

Por el moMento de realizarlo puede ser el reimplante: 

lnl'le.dlato v Mediato. 

El lnnedlato es ar¡uél nue se realiza en dos tiempos. -

qulrürnico~. nr~ctic~ndose en el mismo momento y lugar don-

de .se efectu6 la extracción. OP.ntro del Inmediato está et 

reimplante vital, nnrqur> en e~tos casos es de esperarse que 

vitalidad ouloar, situación ~oltca~le en forma -

exclusiva a las avulclones dentarias de orl(Jen tfaurn.itlco. 

El Mediato es aquél donde ei dlen~e no puede ser réut>J. 

un- tiempo razonable, durante las pr1mer11s horas. po~ 

oor traunatls1110. debido a que el 

un luriar leJat'.10 a la atención 

12 



;.. los ill'nl~nüs. se les define .como la fijación o in-. 

en los tejidos de un m~t~rlal. extra~o. 

13 



C A P 1 T U L O 1 1 1 

1 N o 1 e A e l o N E s 

Deb~mo~ de to~ar en cuenta que el ret~olante dentar!~ 

vital es el Glttmo recurso con el QUe contaMos para sal­

droano dentario, ni tamooco debemos de olvidar que -

va11oso, Gtfl ~ iuncional. 

v~mos ~.emplear 
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dante~. antibiótico~ o antiinfla~alorlos. segGn sea el ca-

s". 

2 :- f. dad d" 1 n de i "n t,. . - El r P. i 1•111 l ~ ·n t P. den ta r fo debe re! 

·, lizar~P pn rero;ona'> i1iv•'n!'5; ,¡,. ,1n1"1·<10. ;i las estadfstlcas 

en esto~ pJcirntr~ se o~tif'nr.n mrjorPS resultados princf-­

ri11ricntr. i>n diPnt"> te·~por.1les ya qur l'n éstos se efectLia 

la resorción r<ldilvl11r en forn•a s irnildr a lo normal; en,..:_ 

adolesce~t~s se posron~ el tt~rino de c~locacfdn de la pr6-

Receptibilidad df?l paciente.- t1 paciente que 

dr.he estar 
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s.. Mantenedor de rsnaclo.- Consideramos esta lrld1ca--­

ción muy tmnortante, ya oue en los dientes temporate~ se -

efectúa 1ft resorción radicular similar él la normal, y fac1 

lita la erupción de1 diente permanente, evitando el uso de 

mantenerlores de esnacio o anaratos ortodóncicos. 

Cuando son di~ntes permanentes de personas j6venes, 

Prese"ta 1~ enorme ventaja de orientar la buena erupcl6n -

ady~~entes y de mantenerlos en su correcta 

En personas adultas el relmolante tiene la ve~ 

de-posponer la prótesis~ 

prótesis.- El 
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n~la in~trumentaci6ri; ror anatomía anómah .de: -­

f.Ór1"a, d!reccl.ón v número de •.flnductno; radiculares; 

de Instrumento• drnlro drl conducta radicul~r 

.1picales trrmir.¡¡dos "" d~lt~. 

Comn m"'dio he«'ost.álico en nacientes hr.mofflicos, ya 

evl ta el s.rnr¡rado después de. tina. extrae- .. 



CllPITULO IV 

e o N T ] A I N D 1 e A e 1 o N E s 

.las contraincticaclones de un reimplante dentado son 

aq~ellos factores que nor alguna causa tmpfden re~ll~ 

:zarfo, y corno cril'lsecuencla cuando se ehcttian dismin~yen -

~9sfhiJid~Jea de '~ito en ol trato~j~nto. 

actualidad. c~n .los .avances odorito16qlcos 
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nu!de intentar el reimplante, ~nlamrnte ~ue sea cr5nlco no 

5.- Proceso\ infrctio~n~ parodonttles severos.- rrovoca 

oue no h.1va 1 J 11ns fhi 1 idad dP ~nr¡uílosamiento del diente, -

dr~i:lo a la r¡r,1n rlP.slrucción rjp li!S c•wti1;alcs. 

fi~- EP órqanos ~Pntarios con cementosls y dislaceracfones. 

avanzadas, porque al momento de extraerlos pueden sufrir -­

·.fra¿turas óseas o denlílrla~. 

fn fracturas radiculares cer.canas al tercio cer:vicat, 

no hav posibil.idad de i1i to en .el ll'omento de la ex.:.-

~s{j des~rulda y al_ momento de 
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A) En pacientes con rstados diabéticos, va oue se orodu~ 

cr una oroliferac16n de q~rmenes y consecut1vamentr lo~ ---

ries9os de nérdida flor infpcción; oor otríl parte, tenemo~ 

tamhifn oue los mismos tejidos tiPnden d rechazar protefnas 

extrañas, ya oue Pst.os se encuentran den1asiado frlab?es, --

además los diabP.tlcos tienen estados de ataque ;il parctdo'nto 

Y una consiguiente movilidad dentaria, oor lo tnnto, el dt! 

bEtlco no es considerado como candidato para efectuar un r! 

!~plante dentario. 

B) ,En enfermos con lt~fomas, donde no está definido de 

.ddnde o~ocede el tu~or primario y donde se corre el riesgo 

. ,de des encadenar un foco secund<:1rlo a nt vel bue a 1 , por lo --

un fracaso. 

o sea, pacientes oue están .. 

antfn slidlco,hasta que.ésta no~.ter:,-; 

.. n~r J a>h ioertroffa .qtng1val\9u~ dio>· 
' , ·:· . .' -:· . ' "• ... · - .-.,;, --.·,. _,.,,, :---. 
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lds fracíl~o~ de las reimplantaciones se pueden clas! 

ficar en dos cateqorfa~. las cuales ~on: 

Los ~ue frac~saron oor una reinserci6n lnlclal inttd~~ 

cua~a y 

Los oue eventualmente desarrollan una resorc16n 

¿ular. 



CAPITULO V 

INSTRIJM(llTAL Y M[O!CAMtNTOS 

Para reali.zar esta 1nterv2ncf6n, debernos de tener an-­

el material e instrumental nece~arlo, con el objeto de -

no trnnroytsar Maniobras que r•sulten perjudiciales al trata­

~hor~~r el ~ayer tiempo posible, ya q~e e~ de s~ma 

i~; tráducfP.ndose a una mavor.permanench delrelm-
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te liMpio, rstPril v ordenado. IJn,1 forma de ordenar el - -

instrumental para pvitar movil'liento~ innecesarios que nos -

aul'lP.ntan tr.1bíljo v t.i<>rnpo, ~~r.í el ordenarlos en charola~ -

individual!'s. 

Cada charola estará asi~na~a oara cada paso de nues-­

tra intervención. [1 orden rn que se ~mple~rin las charo~-

las srrá el siquientr: 

!.- Charol¡¡ de lrisnecciñn. 

2.- Charola de llnestPsia. 

3.- Charola t.Je rxodoncla. 

4.· é~arola de fndoooncia. 

Asf, cad~ charola individual deb•rá .coritener el ~ate~ 

ere e tua r e j trata mi en lo l nd1 cado en 

' . . . 
lndican•mos el inürumentalde cada 
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Ch~rola de endodancla: oasa e~beb1da en suero fts1o­

lóo1co. atr-rotor, ~rf'sas de al t;i, 1 !mas, ensanchadores, -

l1'11t1ii'oH, .lf'rinqa hioodprmica, nuntas de papel, puntas de 

outaoercha o conos di' plata, motor de baja, fresas de baja, 

sondas. amalq~ma sin zinc, portaamalg~ma. condensador de g~ 

taoerclia, cemento de fosfato de zinc, loHta de vidrio, és­

pátula oara ~emento v qodet•s. 

Existe material qu• no es necesario tenerlq en las 

en una gaveta; ese material es: 

. AcrHlco di? autooolimer1zaclóri, bandas, alambres y -­

ortod.oncfa, antibióticos •. cemento qutrür,gico, 11.-

24 



CAºITULO VI 

T E C N t A S 

de iniciar el reimplante d~ntarto, es 

mano la llístorla Cl fofca del pacfl!nte previ,i 

, .una serie radióqráfl~a ~ertanical coir;p·le~. 

deldiéntf POr. re1mpt&¡!_. 
. _. ·. '. ·.· .. ·: >, . 
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lar y ausencia de quistes y de procesos lnfecc1osos agudos. 

B) Estudio Radlonr5fico.- SieMPre antes de lnic1ar un -

reimplante ser~ nece•arlo contar con un buen estudio radlo­

gr&flco periapical que nos corrobore el diagn6stlco y justi 

fique el procedimiento a tratar. 

La serle radioar&flca es muy Importante porque nos d! 

.rá; la forma, tamaño y dirección de la r11fz; es decir, que 

si 1 a forma de la ra fz es cónica, lo debl.!rnos de tomar en cue!! 

al mol'lento de planear la técnica que emplearemos para f\-,. 

jar dicho diente; oorque si se utiliza alambre para fij~rlo 

'y· aolicamos qran. fuerza. podrewos exouhar en un tiempo de-,-

d~ lh ~atz tamhién es importante, corque si 

nequeiia, no tendrá 11.1 suficiente 

26 



circundante y las relaciones del alveolo con las cavidades 

vecinas, ya que se pueden encontrar 'racturas antiguas o -

secuestros ÓSC'OS que impidan la r<!al1zaclón del reimplante 

·dentario. 

El estudio radloorlfico no sftlo nos asistirá antes -

de la tntervenci~n sino tamb!An en el transcurso de la mi~ 

ma. Por lo que lo hemos dividido en tres fases que son: 

1.- Fase Preoneratorla. 

2,- Fase Transoperatoria. 

3.- _Fase Pnstooeratoria. 

Preoperatoria.- Nos servir~ nara,formar 

or~sunc16n par~ obse~vir ~l estid~ local 
. . . . 

.rrqi6n 'nor fntervenir, exam.inándola 

rl!ie pudiera disininu_1~ lit p~sib.11 ldad dl'!l: 

27 



nes; la primera rad!oorafla SP. tomar~ lnmP.diatamente des-­

oués dP haber fiiarto rl dlPnte, oara detectar si existe -­

nérdida del espacio que corresnonde a la Membrana oarodon­

tal, po~teriormPnte, se toMará otra a los 15 dlas, otra al 

mes, y asl sucesivamente se tomar& una cada mes como con-­

trol: de esta ~orma se observar§ la evolución que vaya te­

niendo el diPnle reimplantado. 

C) Ex~menes de Laboratorio.- El examen de laboratorio 

e'tos casos seri de tiemoo de nrotombina (13 seg. x loor 
el mfnimo para intervenir de (17 seq. x 70Z) 

esto vamos a prevenir la presencia de una hem~rragla. 

antecedent~'· ~lari~are:: 

con los 

28 



"º SP. ha r.specificado una r.n r.sp1icial con exactitud y resulta 

dos satisfactorios de éxito completo. 

A continuación mpncionarernn~ alounils técnicas utilizadas 

nor diferentes autore~.que aunque con alqunas cnntroversias • 

sobre los pasos, medicamentos y m~teriales empleados, todos -

tratan de llegar a un solo fin que es rl de mantener el mayor 

tiempo Posible el diente en su alveolo y frenar to mis que se 

· pu~da el proceso de absorct6n de las rafees del diente reim-­

plantado que es el problema más imoortante en este tratamiento. 

TECNICA. los nasos son los si~ulentes: 

la anestesia será necesaria, de oreferencfa troncular 

lnf1Hrativa, porque ésta oree~ oráctlcamente de influjo 

alveolo, bloqueand~ lo --

Una· ts-

por .coÍnpleto h -
•- • • r • ~ • ' ' 
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Una vez realizada la desbrldaclón, se procederá a -­

efectuar la extracción proplaMente dicha, procurando.que -

los movimientos de ésta sean suaves, no bruscos ni preclp! 

lados y rnaritentendo, sobre todo, los movimientos de luxa-­

ciórt en un á111bitn 111ínimo (transp. 3), 

Utili zanrli.1 Pl fórceps indicado (ser¡ún la pfeza por -

extraer) evitaremos traumatismos Innecesarios, como fract~ 

tanto del d1entc como de los rebordes alveolares (transp.4). 

'El órqa~? ~entario extrafdo de su alveolo s~ coloca 

con solución fisiológica, para evl­

No deben emplearse antisépticos, 

~nt11'1fcrobianos por.que unos pueden comprómé-

30 



nranulaclón exlstrnte en el ~lvenlo, teniendo cuidado de no 

le~lonar el nnrfnsllo, tanonenndn rn1trrinrmPnte la herida, 

deja~do al paciente con la hota ahi~rta v cnn el eyector de 

saliva, nara r.vit.1r n•.rl' ésta Sfl '"Jn1¡.1 pr1 cnnt,1cto con el al 

veolo Y lo contamine. ftuttlf!r Yuri recr>ntfenrJa de.i.n que se 

forme el colquln y retirarlo hasta ol mn~ento de Introducir 

nuevamente el diente a su alveolo (transp. 6). 

fn casos de dlentps avulctonados (nor accidente), se 

lavan con una ~olución salina y se sec~n con una ~ase est~-

Cua~do se trata de dientes inmaduros con una contami~ 

nación mínim·a que ha va estado fuera de la boca duran.te me-­

reimplantar.Ión se intentará tan pronto como el 

31 



Recomienda utfllzar como material de obturaclóh la 

amalr¡aMa de cobre; evita el u~o de aqentes antisépticos P! 

ra el tr·atamiento de conductos, norrrue pueden lesionar al 

periodonto (tr~nsps. 8 y 9). 

Antes dr la obturacl6n, SP. lava primero el conducto 

con arrua ox1r¡enada, después con alcohol en agujas de algo­

dón, y se seca con puntas de papel.. Avellanal, elimina -

la cavidad de ln c3rles, sl la hubiese y si no, se abre la 

corona en el sitio Indicado, vacfa la camara pulpar corona­

ria y radicular; se ensanch~n y esterilizan el o los con-­

duetos, y se obturan con nasta obturatrtz y conos de guta­

percha; con un alicate se corta el ~plce 1 o 2 mtlfmetros. 

louts aconseja seccionar los ~plces y penetrar ~1 

a través del fo.iamen expuesto con una ·fresa redo!!_ 
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za fijada en el fórceps, nara dailer lo menos posible el p~ 

rlodonto: despu~s de 24 horas, el periodonto se encuentra 

en necrosis. 

A) Se nreslona en el conducto un cono de gutapprcha de-

si~fectado, de diámetro y forn1.1 11orecid~ al instrumento que 

utilizó ~1 Glttmo y que hílYa 1leqado al nuevo foramen. 

Con un cuchillo filoso se corta la porción que atrav! 

el foramen. 

1eniendo el cono fuera del conducto se corta y se .tt­

mllimetro dél extremo aoic<1l. 

un fraomento de J ll'li1 !metros .de la parte 

·ia~ dos po rcl ones. 
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K) Con una espátula se presiona el forainen y se emp11ja 

el fr,1!1111c11to rle Qutapf'rcha para que quede bien condensado. 

L) Con un bruñidor caliente se sella el extremo de gu-

tapercha en el nuevo foramen. 

M) Se lleva el c~mento al resto del conducto con un lén-

tulo. 

N) Se introduce el sequndo fragmento del cono cortado de 

autaper~ha y los conos accesorios. 

Con una cucharilla caliente se recorta el excedente· 

l,os conos de qutapercha al nivel cervical de la cavidad 

se elimina el cemento. 

con una fresa esférica una capa dcr la pared 
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reimplanta el diente (transp.10). 

la refmplantac16n dentaria propiamente dicha se debe 

r!alizar con el mismo fórceps con que se hizo la extracción 

y con movimientos Inversos a la misma. Avellanal corta --

con un alicate el ántce 1 o 2 milfmetros y lleva el diente 

a su alveolo, presionándolo hasta que oc:upe el sitio que le 

corresponde; posteriormente, comprueba. 1 a .art icu 1aci6n ( transp. 11 ). 

7) El dlente reimplantado debe mantenerse todo lo quieto 

s~ ptieda, para lo cu41 se ~oloéa bajo una f~rula de cá2 

'.sulas éoronales para que el diente esté en reposo absoluto 

el bbrde qtnglval, oue es de gran .tmporten­

.Hever no acepta l~s fErulas 1! 
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en la posición deseada; a cont1nuact6n se prep~ra un mode­

lo de yeso piedra y SP elabora el mantenedor. El paciente 

no se quitará el aparato nt siquiera. psra cepillarse dura~ 

te una semana; a su t~rmlno, el paciente podr! quitarse el 

aparato para limpiarse los dientes. pero deberi seguir 

us!ndolo durante el m~yor tfempo posible. 

Finalmente, se lom~r~ una radloyraffa postoperatorla 

de cohtrol. 

1.- ·Sl.:mprc antes de inlclar un reimplante, ser& necesa­

·. ·fo.contar con un .buen estudio radloqrHlco per1ap1cal, que 

· .. :orrobore el dlaqnllstico y Justfflque el procedtmtento. 
'?:,;_·.,'' ,. 

• :
1f- Cori el anestésico seleccionado, se va e bloquear lo 

f:;;_~~;~·'J';ts'J~jos pósibl~ ~el lugar donde se .. va a evectuar la oper!_ 

'j~~{¡f ~itit,t~:~i~lfü!: ::~::r:.: J: ::;·:~ · : , :.: ~ :::· ::·::.:: 
.,~,/ .• .;-.-,: :.~·i-_ ·:-. , . -~·, .. :: .... 

36 
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séoticos, cSust:il-o<>. ni antimicrobianos, porque pueden com-­

prometer la vitalidad del parodonto y otros crearán resls-­

tencfa bacteriana. 

Es recomendable que después de haber realizado la --­

una radlC>graffa Periapical trans­

oreratoriil, para cerciorarse de c¡ue no existen fracturas a!_ 

lares que pueden Influir neqativ~mentP en el tratamiento, 

Taponamos suavemente el alveolo con una gasa estirll, 

al paci&nte con la boca abierta y succión continua, 

saliva con su contenido microbiano se Pº! 

la cavidad alveolar v la contamine. 

dentario sost nido entre la gasa húmeda 

c'on 

cá:..·· 
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reimplántado, para desru~s obturar con cemento de 6xtdo de 

zinc y eugenol o bien materiales reabsorbibles y radtopa~­

cos: el cemento se introduce con un Jéntulo para no dejar 

e~p~clos muertos. 

Para terniin1Jr el tratamiento del diente a reimplantar 

en la !'°'·citin coronarla se coloca una obturact6n de fosfato 

de zinc, lavando el diente con iolucl6n fls1o16gtta. 

Pasamos después al tratamiento de \~ cavidad alveolar, 

elim1n~~do con cuidado tejido qranulomatoso en casu de exli­

el co~qulo formado con una cucharilla alveolar, de .tal 

no les.ione los tejidos adyacentes. Se coloca el -

haciendo. nduir al paciente so-
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El objetivo di' cualquier reimplante es, o debe ser, 

el de perjudicar al mínimo la superficie cementaría de la 

rafz, de la membrana reriodnntal y la pulpa. 

Los dientes avulclonados se colocan en una solución -

salina normal fr~a, tan nronto sea posible, se lavan con s~ 

lución salina y se secan cuidadosamente con una QASa empap~ 

da o salfn1zada si es necesario. 

Sl la superf!cie radicular ha sido contaminada se ª~! 

a la sol~ctdn de inmer~fón peniclltna y estreptomicina, 

de que se trate de dientes Inmaduros con una co~ 

mfnlma, que hayan estado fuera de la boca duran­

(media t0ra) la pulpa se mantiene io­

consegul r 1 a revascul&r1 zaci<ln y la - · 

· d.1e.nte se 
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Con este orocedimlento, ademls de eliminar el tejido 

~ecr6tlco, se proporciona una vfa de drenaje a tr~v~s del 

canal vado para el paso de los flúi<jos Inflamatorios y de 

en la zona apical. Con un canal rad! 

presión que se acumula en el ~pice cond~ 

menudo a una supra-erupción. 

Esta pres11in, 111 introducirse en el espado del lig_a~ 

per1odonta1, puede ser la causa de que se produzcan· 

quP. en úl t1mo tlirmino conduzcan a la 

ha praductdo la re1nserci6n del retm-­

de ·con.slderar que<a P!. 

per1ap1cat, .se 
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Cuando se haya producido un traumatismo en el que se 

requiera una fnmovlllzaclrin más firme y prolonqada, se pu! 

de e~plear alambre acrfllco, un arco met~llco o una feruli 

z4cl6~ a base de bandas ortndónctcas. En cualquier caso, 

_·se_ debe evl tar el, trauma ocl usa! durante seis t1 ocho serna-

queremos que se produzca la fnserci6n de una forma 

Hacemos·ia extracción cuidadosa de la pieza a tratar 
. . 

a'.cofocamos en una gasa estéril impregnada en solución -

ra~tcular~'• deteniendo.el 

O los 
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no presenta movflidad. Durante el perfodo de recuperac16n 

el naciente está obllqado a mantener limpia esta zona y no 

ut111zar la pieza dentaria tratada .. 

Grossman y Chacker describieron la stgu1ente t~cnfca: 
~ 

Es convenl ente, '1asta donde sea posible, que el di en.te 

·a 1 n.terveol r sea obturado previamente. 

Es. recomendable, que la lntervenc16n la pra~tlquen dos 

Qnllles: uno haril la exodoncfa y el legrado. alveolar. 

el 't .. atamfento endodl'Sncico. Por supuesto que uno S!!_ 

·todo. 

y exodonch 
. ._ ' 

vestibu.lar y l1ngtial y el. 
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corta, se cortarin los ápices con una pinza qubia mejor que 

con discos, y si los condu~tos no se han obturado por cual­

quier causa (qeneralmentr Impedimento mecánico, instrumento 

roto, etc.), despuEs de cortar los ipices con la pinza gubia 

se orapararin las fresa~ nGmero 1 o 2 seguidas de las name­

ro 34 y 35 para 'ograr retrnción y obturarlas con amalgama -

de plata, una vez limpias y secas, para asf bloquear los mi~ 

croorqanismos a nivel d<'l corte apical. 

Se remueve la gasa o aD~sito, se aspira el ~oiqulo~ el 

.alveolo es lio,eramente leora<lo si se considera necesario, p~ 

eón cuidado de .no lesionar el 1 igamento que todavfa est.i 

al muro alveolar, y se reimplanta el diente en ~u -

dedos enquantados se apretarán las tortica­

co1!trof ,,,,:1 la oclusión. 

los dientes adyacentes y -
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de su separaci6n del alveolo, oues el oron6st1co ser& desfa-

vorable si ha transcurrido un intervalo muy largo entre el -

moMento del accidente y su refnserci6n en el alveolo. 

Con el diente en la mano se lava abundantemente, luego 

se sumerqe en aqu~ oxl.qenada u otro antis~ptico y se envuel­

¿on gasn est~ril. 

Se extirpa t.odc el tejido pulpar, se lava el conducto 

ün ~ntts~ptico y se obtur• de la manera habitual con un 

El exceso de guta que sobrepasa el fo­

un lnstrümento caliente v se regulariza 

con un disco. 

nuede recórtarse y pul h'Ú coP. 

bte.n, .se sec~lona y se reemplaza. 
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. 
tanto del diente como ~e los bordes alveola. 

extraído se colocará en uníl ~olución acuo-

sodio al IO't. 

el)mina con cucharillas adecuadas sin filo, el tr.­

en el 111 veo lo y se tapona su.!_ 

que penetrl' sa11va y oueda --
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Procedimientos empfrtcos empleados ~nterf ormente para la 
retmolantaclón dentaria 

· A) No raspar la superficie radlcu 
lar. Lavar suavemente con aqua -

·.,frfa. Conser.varhs fibras perlo­
. dontn_1 es adher1das y el cemento CQ. 

1 a tia se para reinsercl ón. 

Reimplantar inmediatamente 

Técnica Positiva: 

A) Rilspar 1n superficie radie!!. 

lar para el !minar detritus "fi­
bras muertas" y cem.ento • 

n) Retr~sar 111 reimpl ant11ción -
haSta .que los te,j1dos. desgarrados 
en el alveolo se n!cuperen del 
traum~tismo-(3 a 10 dfas) • 

. e).· .. Hacer obturaci6n<del ·c.onducto 

'rad1~u1ar por vfa retrogr11da en.­
. todl) ~as~. ya,: que) a' pulpa: es tf -
~éíndénada a m0rlr (100%)·. · 

' . , ~· .. " ., ' . . . ,' . ". ·. . - . ' . 
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F) Utilizar una férula .no demasi~ 

' do ajusta da. 

r,) ·.Cubrir con apósito periodontal 

-:para evitaf la formación de bolsas. 

\ H) Los antibióticos por vía qene-
, - '. ··. ·. . 

:ral son de valor nulo. Reservarlos 

F) Util fiar una férula apreta­

da. 

GJ No es necesario. 

11) Stemrre prescribir antibió­

ticos por vfa general. 

Sumergir en fluoruro de sodio (1 a 2t) reducirá 

dad V extensión de la resorción radicular~ 
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CAPITULO VII 

MECANISMOS DE FIJACION Y RESORCION RAOICUU\.R 

Antes de mencionar los· factores que influyen en el me- . 

~e fijación de un relmplinte dentario ~b v!tal~"ha~­

en la cual ·se encuentr.a 
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B) Fibras hori zon ta 1 es. 

C) Fibras oblfcuas. 

O} F f b ras del qrupo arica 1. 

E) í'lbras de las bi o tri furcacfones. 

las fibras de la cresta y horizontales, se diri9en de 

.cemento a hueso. 

Las fibras oblfcuas son el qrupo mis importante por--

son.las mis numerosas y norque son las ~ncargadas de --

la presión en ten~i6n. 

La función de las fibras oblicuas es muy fMportante ~ 

hay una presión habra una absorción 

se encarqarln de·camblar ·esa tertsf6n 

la a pos !et ón óse.a. 
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formacl6n radicular. 

,la función de las fibras colágenas es .la de mante.ner 

diente en su alveolo; el paso de ellas de hueso a cemen­

'o y viceversa¡ f¿rman una red tan fuerte qu' tmpfde el mo­

exa~erado del diente. 

la relorción radicular en los dientes tempornles es -

' 11 proceso fislolóQico al producirse la rfzolish de los 

y es un pro ces op.a to l óq l co, cuando se produce en 

te~permanent1>s; en éstos, .las causas mh frecuen-­

ocas ioriadas por 
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Axhausen y Hammer, efectuaron investiqaciones acerca 

de la clcat~izaci6n del diente en su alveolo, empeiaron por 

considerar que el cierre epitelial del parodonto en el dien 

te, cuando la encra ya ha sido despegada del mismo, no se -

puede nunca restablecer, ya que la Inserción primitiva epi­

en la cutfcula del esmalte; y esta cutfcula y la 

epitelial con lit encfa no son susceptibles a la -

La inserc1~n epitelial tiene que buscar aás titen .su -

mSs abajo ¿el esmalte, es decir, en el cemento. 

epitelio adquiere una conr.xlón firme incluso con un 
. . 

mr,5udérmico necrótico; si el epitelio no tuviese es 

prqlffe.rar adherié11dose sobre el .material ne-' 
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Pichler dice que si un diente se separa de su alveolo 

durante un breve perfodo, y respetando su vitalidad celular, 

en una forma en que su cemento y perfodonto no pierdan s~ -

vitalidad; hay posibilidad que tales estructuras reciban -­

después de 1~ reimpl3ntación un nuevo suministro nutritivo 

&'expensas de los tejidos alveolares, y con ello se realice 

una uni6n por primera intención. 

Las cªlulas reimplantadas conservan su vida parclal~­

,mente y las que mueren son absorbidas y substftufdas por e!· 

vivas, formadas a expensas de los tej1do!I drFu~da,n--' 
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te pirdida del espacio que corresponde a la membrana parn-­

dontal, y posteriormente se observará una resorción de la -

rafz que se aco~pa~a de arnsici6n ósea. 

Los dientes ,reimplant.1rlos inmediatamente después de -

u~ accidente, pueden conservar restos de ligamento periodo~ 

~a] que avudan a la retnsercl6n. 

Por otra parte, hay otras opiniones acerca de la re-­

rdón radicular: 

Deeb a~orta que la resorción radicular empieza donde 

le~~ado o cureteado, ya sea en 1~ -

depositado sobre la_r~fz 

él cemento y .la dent i­

lentilmente Ja. 

su 
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ligamento periodontal, puede ser el motivo por el cual se 

produzcan cambios irreversibles que conduzcan a la resor-­

cl6i1 radicular. 

Se ouede decir que hay un buen resultado en el trat! 

miento cuando no existe movilidad dentaria, dolor, hay un 

buen espacio per1odonta1 y lámina dura al cabo de tres 

~a~os, ya Que en ese periodo se puede considerar si el rei! 

plante resultó exitoso. 

Para evitar al máximo o disminuir la resorct6n .de la . 

de un diente reimplantado se consideran los slgul~ntes 

sequi r: 

salina deberá emolearse en la 1rrlqaci6n 

manteniendo el diente húmedo durant.e hs 
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CAPITUL(l V l I 1 

TRATAMJENTO rosTOPfRATORIO y EVOLUCION __ _,_ _______ -- ----·--------

cuidados postoperatorlos del reimplante dentario no 

mlni~os y las complicaciones que suelen rresPntarse 

de tratamientos simples. 

que dehe pe~minece~ un aparato de fijación e~. 

pacl ente, vada de los 10 dlas, como ind_!. 

de uno a t mesei; 
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D) Dietas blandas balanceadas, con el fin de evitar 

traumatismo al ór~ano reimplantado. 

t) Colocar una bolsa con hielo sobre el labio duran­

te 15 minutos cada hora. 

F) En cas~ de dolor, tomar tabletas anal9~sfcas. 

Despuls de las 4R hor~~ de la operación, si no se pr!. 

comnllcaciones, se aconieja al paciente que haga~· 

e hioiene normales, con dieta blanda, cuidando al 

.obturación definHiva del diente refmplantado est!!_ · 

dentista, teniendo. en cui!n-
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El resol tado mediato sólo es temporal, da buenos re­

e s 1 en ta v a 1 f i na 1 , en 1 a mayo rí a 

r~to no quiere decir que el reiM-
: ' de <l os e as os , f rae as a . 

no funcionó, sino quP duró poco tiempo y al final -

que extraersJ el di ente; muchos de e1 los duran en 1 a 

·a R a~os, mientras que otros permanecen ~e tO a 
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é.>APITUL.0 IX 

. e o M p l I e A e 1 o N E· s 

las comr>lfcaclones que pueden o suelen presentarse.·en 

no vital son mtnimas, y siempre van -

dolor postorieratorio, que se puede contro-­

anal<Jéslcos por vfa oral o parenteral, esto 

ciruJano dentista, a dosis adecuadas r 
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puede recetarse alqGn analq~sico y sedante, para que el P! 

ciente duerma bien durante la primera noche que, por lo re 

gular, es la más mol es ta. 

Puede ocurrir una extru5ión del diente reimplantado, 

éausando dolor severo ñ lo masticación, atribuido al aire 

cornprimfdo dentro dP. la cavidad, para lo cual se procede a 

la perforacl6n de la cortical externa, previa a la reubica-

del diente con el fin de expulsarlo. 

El dolor por extrusión, tambf~n puede ceder por medlo 

oclusal de la pieza, para liberarla de la -

de los tejidos blandos no lo ,.~ 

' ,·~ 

j~ilcas6, :cuan~ll'el 
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Kelles que no le dan n1ng0n Ya1or a e$ta conservaci~n. 

Se han hecho estudios donde se han comparado los re-

de piezas retmnlantadas con membrana parodontal, ~ 

sln membrana, habiendo encontrado una gran dlfe-­

la resorción radicular, sfendo ésta mucho más rá­

·en l'l5 reimplantes sfn Membrana parodontal._ 

.Ptro aspecto sujeto a dlscusf6n, es el mater1a1 sellL 

conducto. rad1c~lar; asf algunos autores pie~san que 

ser io más perfecto postble, emplean_ 

autaperch~ o plata, ml~ntras que ~-­

pensando que cu.ando 
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Cast todos los autores mencionados preconizan la fe­

de la ~i~za reimplantada; otros, como LouveJ -­

el empleo de prótesis fijas para inmovilizar 

el reimplante; otros, como Pichle~. mencio 

ferulizact6n sólci es necesaria cuando la pieza 

reimplantarse presenta una gran movilidad, oh-­

de los casos se realiza la an--

.extrus16n del. reimplante, 

ext'rus ión del 
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C A P l T U L O X 

' 
~ESUMEN Y CONCLUSIONES 

reimplante dentar to no vi tal. aún cuando ha .tenido 

de siqlos, dur.ante los. cuales -

estudios e lnvestfgaclones. en 

·de ello muchos autores como: 

Dllpont, Schel-
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época, sean las técnicils idE'ales para el reimplante denta-­

rio no vital. 

Se explic6 la clasificación del.reimplante, de tal -­

for~a que fuera flcil de entender y sin ninquna confusión. 

Con el pro•p6sf to de evi t.u el fracaso en el reimplan­

te, se cspccificaru11 las Indicaciones y contraindicaciones 

el tratamiento. 

Se trató de dar una idea de cómo ordenar el 1nstrume~ 

que se ahorrrara el mayor tiempo posible; 

r importantfsimo del cual dependerá en qran parte el -

reim¡i1ante. 

recopilación de varios autores sobre hs 
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::·st!Ja- sus principios bás leos, blo16glcos, mecfofcos y flsto­

:J69lfoS. 

reimplante dentario no vit.al' no sustituye a nin-­

como la Endodoncia o como la -· 

será empleado s61o cuando es-~ 

fracasado y entonces el 6nfco procedf~ 

para evitar la extraccl~n del diente serl ~· 
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