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l NTRODUCC ION. 

otro punto de la boca o de la boca de otro individuo. 

3.- La implantación, la colocacíón en un alvéolo ewistente o 

eMcavado quirórgicamente, una raí~ artificial. 

La mós racional y frec:_1.u~mt_~~~~t.e "mpleada por el Ci_rujano 

Dentista. es la Reimplantc-H:ión sobre la cual versa esta tesis. 



!I ANTECEDENTES, 

En el· 11 A.Íner.ü:an Sistem of Oentistry 11 por Litch ap.~1ecido en 

1887 enct'lntr·amos Lir1 capf tul o dedica.do -a .Y 

fijnr- los términos 

c:orrespon~e 

de. 

bent.?Vól enC:i a en 

realidad; en esa prac:tic:a la r·eimpl'antación 

recién ha-bf a· comenz-ado. 

En el mismo t:i\pitulo; Wcld cita a T. Bedman y de ñl transcribe 

lo si gl.li ente: "el .arte qui rL\rgi·co ha ensef"lado que un di E?nte 

que ha sido parcial t.1 toti'lmente scicado de Sll alvéolo,puede 

estét1 c:u par.:t ul re!:ito de su- vida. 11 

Los primeros casos concretos de reimplantación que hemos 



hal lat.lo son los de Fauchard. Cuando. en su ec1u:ión de 1746 de 

cinco observaciones 

y 

da el 

mas 

de la re"i~Plantación 

no: se: debia-·extraar 11
.,.-. Rel"ta 

Joven dé )a·- aNoS:,ésta le tomó la mano y_ ,.-etiró la cabeza, 

lu:taiidose el_._primér premolar. Fauchard restituyó el diente a 

!i'.'.ll alvéolo inmediatamente sin qu~ l.? paciente se diera cuenté\ 

de su maniobra. 

Anestesi~.- Ya en la anestesia aparecen las d1screpanci~s. En 

los comier.<!0!3 no se ·le debe h.'lber presti'do mayor atenc:tón pues 

no se le ineociona,pero ya en 1910, Neuma11n <op cit) aconseJa 

emplear anustesi a regi anal en lugar de local y luego \lli 11 i ger 

(1911> ,Nemotzoglu (1930> y otros se manifiestan de la misma. 
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opinión. Se bas.:tn_ estos autareg en J"'\~ pertur'béu.:iones que ld 

-- ,_,·· 

GnE'stesia lcical< .~F.:~_rifmina.e.n la irrigación di"-ficultando los 

(1911> 

tipo .de 

y- -L.:-~~~·:::(·.¡9-~~\::~~·h~~· em~_i~~do c_b_mP=':.'.ªti·y~~~-~n~~.:~·un·~-· y._-E?~r~ 

anL~~~;·J .no )nc:~~tr~nd~difere~Cias •. aJ;e2(~bl~s .~~· ia. 
:,: - : : ·.;-,~ ' :_'.'. .. ·. - -: . . ·-·.:_ -_,,· 

mor ch·~:··· d~i · .:.~~-~di:.b·só -<-~i ~·~tr·i·za~ :·> Loos: _-,_ < 1 !24>:i-:' eri·,_- p~ci eryte~ 
. : .. ' ;-,,_ :.".. ·.J. - ;-, 

. joveneri _/_~a~_f_~~~-.~·:_~o~ '.Uti i i ~a~ ~J1eGt~s¡:~:-:··~en~;;~f .-~-
- - : ---·;.__; .---·- ,_--_::· __ _:_:... --:-.' 

. _:_ ~ . :1 ·, - ~ './-' -

Ef-· -~-on--~~f?pt-o---q~i"e-,-·pr.ep_O~-i ñ~-1 .es -~~~.--cu~fit:!o·:-1 "- ~r:ei mpla~taci ón debe 

~fl~c tu.,u·St.a iriinr?di.iatemcmte la aneStm.;í a· Cebti- ser regi anal •. 

h'itcOICC:O 1'776_) cita : 11 se,. apl ic_a l~--,~~c:nica habitual para 

cirugia con la menor cantidad posible ·de anestésico para 

b·aumatizar pcic:o los tejidos 
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I l 1 ETIDLOGIA 

Los pri nc:i pal es fi:1ctorcs etiológicos que p,..oducen 

e>:.artic:ulac'ión (avulsión total) de los dil.¡intes se encuentran 

en· l o5 l esi ene~ µOr, .. trauma en· 1 a den ti ci ón p~rman.t·mte, mi ent-ras 

que en la ·dentición ,temporal unu ca:uSa frecu,.mte es .la ccl1da 

contra 

Afecta 

Se 

aNos,c:uandc de 

erupción. 
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IV TIPOS DE REIHPLANTACION 

En los Ultimes tiempos, cu~ndo t"'nto<:los·~c:Jatos suministrados 



pLtede ser bastante -,rarga,pü_cc. dic·e QLle '"'·-~ 1 puode ,, 
' . - ·-, 

c:i catr izar el. ai'Véol o "V-~~i'Ú~~o-.·:~y:~(~.e-r ::\;{ abr'ir·l 0 11 
.--

Por una doble 

1 a-.cámara y 

abierto el 

fracasado 

e:> es de la ral~ y 

Ja 

vecindad· del dentariO inferior, mentoni8no~seno ma)(ilar. 

2;- 91 una 
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prclximidades d1-il ápice rádicuL31r ·cOn ·extrusión del diente 

:"e ::·i.' 

afDctado,en a~gunp~ casos P~~a~~~: pr:é>t~·~-.~-~-~;~~üe, el .. -'alVéolo y 

3.- En ortodoncia ·quirUrgica se p~ac;tic:a. 'deSde'_h.ace' ti.empo 

el reimplant~ ·de die."ntes retenidos. 

4.- En avulsione.•s por causa:; traumAticns. 
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V INDICACIONES V CONTRAINDICACIONES. 

,, . -··. .-. 

1 .;· ~·:::~.;_:.: :,.-·:/~~·-
Por reQl a · .. general_·~ ·se _á~ep~~ ,'~ei r"~l an,t-Sci 6n debe 

Úfectuarse ~"en -:·~-cQ:~~~: Ü~s:~~~-~;-~~·~~·:,,c~an~'~,~~p:~~ét:{-~ameht·~-- todo 

otro ·tr~~a,mien:~( 2L~L,.;L es i~po~~bl~. 
,,-_,~- .· 

luxacion 

i!_é __ ~_ i~~,~-~I~~-1~~~ t~~---
_::-- '--<_· '·.-," .: ' 

~-~ndi:~-i--~~~~-

con éxito, aun cuando las 

que mediaron entre caida y repo!iiC:lón hay;:u1 sido 

-· E!:traccionE?s erroneB~.: F'at\Ch.!lrcl nos da la primera cita en 

1722 efectuando. la operación con tal h.:..,bi. lidad que el 

paciente ignoró durante un _ario que eue diente hf.lbfa sido 

reimplantado. 

-Tejido" dentario;; y ___ P.<>radentado& cm las mejores 

condiciones. 

Contraincticaciones, se menciona habitualmente l.:. edad, no es 
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conveniente que exceda de 40-SO arres y. el est·ado general del 

paciente debe· ser bueno y·.q~~ no ~enga :n~ngun~ enfermedad coma· 

. ' . - ~ .. 

sifil~s , diabet~~' i~b~rculosi~ ·, hemofilia , etc. 

11.1 



sostiene en una esponjá embebida en cloruro de Banzalconio 

par·a m<.i.nlener la ra!z húmeda y evitar el contacto de los dedos 

c:on la sup(·)rficic radicular. 

2. - acceso a la camara pul par con -fresas de c:arbura 

3.- remoción del ·tejido pulpar e trrigac:ión para mover los 

remanentes,pulpares. 
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4. - i nstrumentac:i6n del ~ondúc:tO; i rri gaci ón del mismo c:on 

-.. ,,· .. ,·:, 
5.-: col oca~·i 6~ .. ,. del. 'Con'o 

._, ... :, _ _;,; 

6. - pr_epar~7i 6n ·det'":~>- c:~:~·~nt.O-. par~_- . o~iurar~., 1 a punta de 

CJut~~percha se . r.ev~_st~.· -~·~fl el: .. mismo y_ se coloca en el 

de gutapercha.· 

penacho· con un i nstrUffientO· t:l\fi en_te; 

'l.- el Ca1·ocado en· el oruro de 

aJ véol o es pr·eparado para el 

Hitncc:o <1976) cita qtw el diente debe ser surr.er·gido en 

soluc:ión. do ~irígr.ir. C:_Cn penicilina-estr-eptoffiicina. 

Para. evitar al c:ont~cto del diente en su zona. parodontal ideó 

un nparato que consta df.? i.tn r·l,?cipi ente de acero 
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lr.t..);{1t1Mble,que debe :;er- 111.o>nüdo e•)¡; tHJlUt:lón isol:.ónir.:a. 

Ti ene una especia de morsa i .rl~decuada para soportar bien 

presionadas las aletas de una grApa cer.vjc;tl. Los djentes se 

introducen la 
: ~·; -:'.:~:. - ·.-, .. -,_ 

, ~:¡,:_o -.::':<~ . :'.-/·;;:_: :.'·,·· .; . -~;~~; ', .~ 
cp~~~-n\~·~~~~;,."c!9r: ,:.;~;~~i á~)~· corona º' 1 a , 

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

posici'ón raiz hacia 

orrj ba, sÚgún· ~;¡ ~·~fh~'.·d~(l~-~~·~-~-b:::,:, <t!iJh'. ~:~~~~-~-·-:_~:Par:-ato' mantenemos 

Slllnurgido firmemente 

Hjedo. • 
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VI 1 REIMPLANTACION. · 

El alvéolo se curetea e 

remov11r- 1 os coagul os o 

del 

alvéolo.;.-· 

.de 

•• ,i• 

sangre airTial:~nad-~-en ._e1.:,fon'do del alvéulo. 

3.- .. Des~u~s_ de reimpl.:;11t.Jr el diente las tablas alveolares. se 

pr'esionan contra el di ente. Este prcvi ene defectos 

parodontales. 
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FERUL I.ZACICN, 

," ''.::·. >: ::·:~~ 
p1.1ede·~ Ser. de a_¿~i<i·~o·,. ~l~mbr«e·~ t:i;Bndcl_s de:·or~odorlcia. 

Después·· 'd/'fe.;~.L~.·.1.ira-:'¡,"a1: ,dia~ta ~ste debe quedar fuer" 

• f,' ··, 

ac:.lusi On. - L.a ··fórulas df?b-~íi .P·errnar::'l~cer por tres semanas. 

de 

"'--;-· 
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VIII CASOS CLlNICOS 

c~so 1 

Paciente f~m~r1no de 10 a~os: 

Acude .., c:onsulta por la áusencia del incisivo ccintraf sl.iperior 

i:zqltlerdo. 

la edad del paciente se 

reimplantar et diente. 

Bajo ar1:estesiiL local se realiza una incisión semilunar y se 

hace Un alvéolo con fresa quirur·gica para colocar al diente en 

pasici ón correcta. Este presenta 

radicular (fig.3) • 
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Tres m9sos despL1és se,colocia apar.atc,logi-a fija<~ al 

el 

-coloca 

mantenedor ( Fi.Q. 7 ) • 

' .. : 

Hasta la fecha se tiene control del pacient'e<;::-<Fi,Q.a '-), - el 

diente presenta vitalidad normal y 1~ di lac~~~¿i~~ no fue 

obstáculo en el tratamiento. 
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Ca.so 2 

Paciente femenina de 9 aNos. 

El paciente acüde a-, corisulta. en·compaf'í1a de su madre con el 

int:i s1 vo cf!'fft,r~l .inferior:- derecho en LJ mano r·r.H.oul t.~do de un 

Tiempo fue 

Al ·tomar· üri qLIO 

diente en un r~cipil~nte que t:~ntione sol1.1c\L4>n fi~iológica 

y iodo. __ _ 

- Se anotcsia al paciente <regional). 
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- Se re~li:a el tratami~r1lo del cor~ducto ftJnr~ d~ boca 

<t.écn le~ an1:PS mencionada> el ápice del diente se col'"ta 1.1nns 

mil 1 •rietro:· do manera qw3 este quede b1 en en l?l alvéolo. 

- Su irrig~ el ~lvéolo para que sal~an par~iculas e~traNas a 

f?Ste. 

- Se roimplant~ el diente. 

- Sl~ fí:..Wllli.::a con .ligiidura·· de- or•todoi1cia < fig ·10 >. 

·- Se r.:ul oc: a u~ i"pósi t?.> qui r:-úrgi co. 

·- Se .:idministran artti_biótfcos:= y~ :=.e dan_ prascripcíones 

·- Se t.:i t~ nl paci.ent.:P .,una ._se~~na;- __ después-. - :.o se ·toma una 

r·adinqr-::.fi;a de r.:ontrol \ 

~bsorción r·adicular. 

rltnicnm~nin el 

Hasta -l "'1 -T-f;!ch<i'I - -el -di eili:.~- se- eílcuen-tr~- .:Ú'.1n- pr-esente --- en- 1 a-

cavidad oral a pesar de la ~bsorción t·~diCIJlar ( fig 12 ). 





Ca!iio 3 

Paciente masculino de_ 7.~aNos 

El paciente ac:u'de Ltna 

emer,genc:i a· 1 , ~1'./,~i\1¿i!~f _~·~\~~ry~":~·l superior· .i:zqÚ,i' e~-.~~ suf r 2 ó- una 
>:¡.~-: 

avulsión .-t~·t,~l · :}t·r·~:~.~l t~~o -·de un trttumati smn • 

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

El. ·pa~-~ ~;,·~e:~~·o -~ .. ~:e~~·n:t-~:· ant.ec.:edentas patológi:cos:: personal as 
_, 

importante~. 

TiempO - trari.scurrido entra la caida y-1a Consulta fue - de 20 

minutos aprouimadümente. 

t''\1 t:.f.1mur u1rn r·adioyraf1.:t per1apicnl de la región ,- observamos 

que el alvéolo se encuentra en buen estado. Se coloca el 

dionte en un recipiente que contii?ne solución fisiológica. 

- Se .:.met;b-.>si a al pai:amtn ( local >. 

- Se rral1:a el tralamie1,to del conducto fuera de la boca 

( técnica antes mencieinada ) 

- Se í r ri ga el alvéolo de manera - que s·a1 gan partículas 

extraf"fas a ésta. 

25 



- se feruli;:a r:on,.ligadura·--de' crtodonc1a. 

•· Se e: o loe~ ~pó~I~~ q¿i?úr~i c:ci; 
. ' ~·. : . ·. -. ;: '-;:,,_ ~··~- . ,_· 

- se· ~ú1mi~\':Ut¿.'.~·rJ-."~·~:~~-:Úl{dtiC·os y ~e.prescriben los t·uidados 

- Se citR ~1 paciente una semana después para revisión. 

A dos ahos de haberse realizado el reimplante , el diente se 

encuentra presente en la cavidad oral funcionando como su 

homólogo. No se observa una absorción radicular t fig 13 ). 
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IX DISCUSION 

l<' literat_ura_ dental. en lo:¡ últimos arros muchas 

interrogantes ?i ólogi_c;.,,1s. se han discutido en lo concerni P'nte a 

la re~<?cit'!'.' de:? -la. supe_t·.f_ir.ic:: ,del d1en.te-i::on lon tefídoS que le 

~s - -·--

dP.l es tí niufo ' i:' .. ~=~r~lón total d~l hÚeso ' nr:Í afectando al 

. . - : 

cemento ~>!cepr.Í ?n_e~:-::~~Í~ e;- cuafuJo 

---- :··· ,. .._, 
Si ti.Jaci_ór~:·· si'm·i l dr · se observa 

'• ___ ,. , -

em 1 C?s reimpl an't·~~~-:~·~:_;d~ry,d··~----:~:}'_~:l/fei~"tl?- en muchag ocilsi ones es 

inmune- explicaf-ían esto~ J1ec:~us ~~- conoc:iéramos a fondo estas 

:2a 



ár~ds biolóQic~s. 

Sin embargo ~studios real izado~ por Stei~ < 19'28 ~ sef'lala que 

injertos 

fusionan sino 

que· prtiduc·an ·i3resi"t~n-,,~obr::-e otro tJ,ue~~ 
'o. • _ ~ - _;_ '.' '. no¡" 

gue al . c:ont~a~fo ;: -c~8;;~X'r:"~ºrdón al 
~);~·. 

no sEJ 

hueso 

r i.tcipi ent~ · tní.ery_t~·a.s ·c·.q~~:,~~i~{:,i'.f,j;-~t0\'~~;·. ~:~r.· -:~·.~··.~::~~xn·o '~e .. ~1f RctG •. 
·:" -. ::<~; ,. ::·~~> 

Dobe e:d $ti r a/g..:iri~··-. d.i<i~:;.~~.~\.;~· ~Ú~i·-t~'.:~t i~~a :: ·~~e· hace?· que el 

oc:;teocl ª:5.~º~· ~~J.~:~.~-~ .. ·.:5':~r~-~~· 1·~~c;ió~ por uno u otro teJ ido para 

absorberlo. 

en los tres casos , el primero se realizó el 

r-Ralizando la rcimplantaci~n de inmediato sin real1::ar 

el tratamiento del conducto , sP. cons1 deró la posi b111 dad de 

qua como el diente no ten!a completada su for·m~ción rildicular 

ésta podrfil co111plet3rse v1A una revascular1;:ación natur-rd en 

el lPcho quir·t)rglco realizado para tal ftn. 

Situación qua pensarnos ocurrió ya que el diente completó su 

29 



für111c.H:ión r;;tcht.:ular:- y hasta la fech~ ( 4 ~~os después 

r...1t:to conserva la viti"tlidad pulpar aon Cl.li\ndo no· erupl~inn6 

naturalmeñte 

-. . :,"/;-~.;· <- _.-::.:: -'.:.~\.::-<-··_-.:.~ 
poriodontal fut;J dE!struido.en l~:_int.F:=r~_en.~)-~n,_q-~1_1rprg~-~-~ y __ no 

fue posi bl_e qua se formilra 

los trabajos de Hoffman ( 19(¡(, 

dientes transplantados term1na~ 

eorupc i onar1 posiblemente 

epitelio - mesenquimatosa que 

ligamento periodontal 1 siendo 

de la e1-upc:i6n de los dientes , au11.<tdo ·a -otras factores como 

son presión vasct1lar- , .formacióñ radicul"1r , formBción ósea , 

etc. Además del hecho qL1e este dien~e pre!ientaba di lar.er~ci6n 

radicular , ya ~s un hecho conocido que muchos cent.ral es que 

no erupcionan tienen este mismo defucto. 

El caso 7 on el cual se obl'mrva una 1 i sis radi cut ar muy 

rapida y suv~r-a ( fig 12) puede e~pltcar-se sin duda a un 

30 



:·.cmo ct1erpo l·?Xtraf'fo 

F.A.O. e {i°'t:tor~::ac::~~Yá.~~O-r~~de{.·0.Sl~t?'cl'~st~ --> ·-a-:-su--vcz .acvtiv;\do 

par una 1.i nfc·J~n):.,j;::~ una. Tuu~ª""i .. ec:ul Óg i came~te ar.:tiva 

qu~mlotáctica para los 

- >:: :·--·:_ '~ 

trdv~·~~t'~-~j~f~·;:p¡.~J!~~-~~~¡d-~:Ji~~~ ~~a~OS y acl1mulándose en la r·eg1ón 
-'\'.' . ·;:y.~ .. ; .. '.--~ . .-:.,:'.~:'.( ~ ' ,', > 

del 
•. '.· • :_' .;.';i_,:. e• '."o::,:;;·~·:· C•: ·;'. ! '•: :_'.: ~' · ,"," 
l i nf Pct tO./: activado : :_ .. ·_~u~P_t~ndo f or-mau de macro Fagos 

-

2.-..;. al lavarse.con_,solué~6~ de iodo-, estu pudo actuar como 

1.m hapteno y adherirse· c.:on alguna pr"'oteina del diente 

cambiando su fórmula química volviéndose ast como un 

anti geno 

3.-~ alguna sustanci~'l de la obturación de conductos igu<;tlmente 

ar.:tu6 como antigénica aunque esta posibilidad es remota , 

4.- algun manejo inadecuado del diente entre la avulsión 
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l1-a1.1m~t i ~a y la rei. mpl ,;,:1nti'lc l ón qua no fue dada a conocer por 

1 a madre y por último 1 a posi bi lid ad de que el di en.te .haya 

quedado en ocl u~i 611 y l ~ presiQn. del di ente sobre. el hueso· 

estimula la _absorción sbgt.'m es- sértálado en los e.Xpe~im_entos 

f'ealiz.ados P°:I".':··- ~~-~i.~) ·iq.<~·'.:"~> ~~n cuando el rJicmt~-·-en,.:Glt:sit-io· 

y no existe moviÚ~~'cl ~~d1ograf¡c:a~ente se observ.i ( .Hg 12 
- - ., ._ '. - ' ,~, - ' 

que 1 a ab--~~r~:~;ó~ ... ~:~~~ .. ~?ffiP~~ .. ~t'á·.:·e" :{ile:t'l.tsi·v·e en- l a='parte-- c·e,-v1 c:al 

de la c:ciroñac i~l ~i~~~e?;");n ~n1bar;~o ipu~~e existir una 

anqUi i o-si~ - : en ;,a1 ~¿~~i=~11~~-~\~-;;-~it~~~t~-. de· i a 
~ '':. - ,,: -'¡ ~-. ~ "--. 

Se con Si der:a-: ·qu·~/e~~~f cÚ:~~n·f:~o- y¿f":,a -p~~derse· y .e_n ese momento se 

-- e- -=~.-~·- :~· ~i.._;:'.•' 

- .. --.-
En el cae.o·:!'. ·.~un·C:Ltando es similor al f\2 no se obseva. 

resor-ci6n_ ·.r_adicul.ar: , . esto puede deberse a. que no existió 

activación de la respuesta inmune por cualesquiera que 

hayan sido los estímulos del c:aso ft2 , el tiempo transcurrido 

de dos al"los nos hace pen5ar que el rei mpl ~nte fue . 11 aceptado " 

y que posiblemente no ex i ata l i-si s radicular en el futuro. 
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X CONCLUSIONES, 

1. - Es i níPnr:-.tant.e conocer ·b¡·en ·1 as técnicas :·de: rei mpl unte 

2.-

:fuiici onal __ , .,;_~Gt'éti ce '("·fon~~i_co si no ,tamb_i én·_ un.·gran valor 

psi qui e.o. ·1.a é:O~~~-rvac1on d~·~ diente natural h.n sido 
1 .... y 

eará la.misión ·fundamental; de la Odontologfa por ello todos 

los esft1et"zos. tienden al progreso de la especialidad. 
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