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P RO L 0O G O

En vista de gue todo nuestro organismo pecesita atencidn
medica, en esta ocasidn ofrescu una tesis de 10 que son Jos -
Reimplantes Odontol8gicos, tratando de sequir Yos lineamien--
tos que hasta la fecha se hayan establecidos dentro de la ra-
ma de la Odontologia, que espero pueda ser de utilidad para -
1os compafieros estudiantes de las diferentes escuelas superig

res impartidoras de estos cursos.

Esta tesis estd enfocada 2 los compaferos que posterior-
mente necesiten de una consulta, saber algun dato, ete.. Sin
embargo puede ser-de alguna utilidad a cualquier Cirujano Den
tista, que guiera aprender § recordar un poco sobre esta vama

de la Odontologia. Su desarrollo, asi como la distribucidn -
rde éu contenida es algo diferents de lo que se nos ha ensefia-

’3;do en la Fdcultad.

Al.iniciar este resumen, llevo como fTinalidad el recobi-
"?Jat datés éobre esie tema ya que-ekiste,demASiado poco para =
:i‘Eﬁalqd{er consu1ta que ‘se deseé. Ademds de éer muy interesan
Hte y-de-gran utilidad pava entender un poco mas:sobre el tema,
'sobre ja ap11cac16n rorrecta con e} pac1ente adecuado; para -
»asi obtener resultados satisfactor1os tanto para el nedico co

'fﬁmo para el paciente. :




En espera de que lo referente a los Reimplantes Odontold
gicos sea de gran valor para los que lean esta tesis, como --
beneflcio en las practicas fundamentales de la consulta Odon-

toldgica,

Al escribir esta tesis he tenido presente en primer ter-
mino la necesidad de recopilar datos, poniendo al dia el cong
cimiento Odontoldgico con el proposito de motivar al alumno -
a interesarse sobre este tema, £n segundo {érmino hacerlo bha
Jo una investigacidn bibliografica muy compacta y entandible-

1o mds posible para aprovechamiento de los alumnos.

Toca a los alumnos y profesores poner todo lo gue este -
de su parte para elevay su nivel academico, pevo si deseo al-
mismo tiempo les sirva de ayuda esta tesis. Y los beneficios
que con ella se obtengan redundardn en &1 bien de la Odontolg
Qia,rpues de los adelantos gque realicemos en el campo del sa-
' béh y de 1a. ciencia, depende al progreso de la QOdontologfa y-
‘laT‘mjsmo tiempo de profesionistas bien preparados para afron-

"~ tar cualquier caso que se nos presente.

'Ef interes por los organos dentarios ha sido motivo para"

Yealizar estudios y - experimentos que s& han.ido aportando pa-~

',ravla realxzacxdn de dighos re1mp1antes, con el proposito de—

’1nteresar a1 aiumno y a] m:smo tnempo motivarlo para que rea- R

11ce dlChOS estudios y 105 ponga en praﬁtica.




Ahora bien, en esta tesis considero de primordial importan
cia Tos reimplantes odontoldégicos, porque ellas vienen a ser-

en cierta forma el Gltimo recursce, el camino final de 10§ s~

fuerzos que realiza el profesionista para conservar las plezas.




T E M A I

H'1T §$ T 0 R 1T A

Desde Ta antiquedad el interés por la conservacidon de los
frganos dentarios dentro de la cavidad bucal, ha sido motivo -
por el cual nuestros antepasados han realizado estudios y expe
rimentos, obteniendo buenos y malos resultados gue se han ido-

aportando para la realizacidn de los reimplantes odonolégicos.

Y asi, Hipocrates en &) afio (460 A.C.), utilizaba los --
reimplantes, para lo cual recomendaba colocar en su sitio los-

Grganos dentarios avulsionados por traumatismos en fracturas -

maxilares, estabilizdndolos por medio de alambre a manera de -

férula. .

Ebu1ca31s méd1co arabe, hacia rewmplantes pero nunca refi 5

jr16 1a técn1ca emp]eada.

Ambvosio Paré en 1550, practicé;]a reimplantacién’pero.tdg;;/7;

‘oco'menciano 5y tecnica

asé D, !argo tiempo -en que no se. rea?izaban 1nvest1gac

\reimpiantes. y no: es, sino hasta el siglo XVIII

1} ndo Pedro DupOnt cumunlca alwv{ar 105 dolores de orlgne den _f



tario, extrayendo el diente y reubicdndolo de inmediato a su-
alve6lo.

Pierre Fauchard, considerado Padre de la Odonologia Cien
tifica, publico su 1ibro titulado "Le Chiruge Dentiste", en -
cuyo contenido se expone la técnica del veimplante y cita al-
gunos casos; junto con Mitscherlich comprobardn gue se obtenia
1a consolidacidn de los "dientes secos®. Al haberse afactuado
el reimplante, es decir, gue existiz una acldptacidn entre el-
drgano dentario desvitalizado y el paradonto, sucediendo una-
fijacién. En este mismo siglo XVI{I reinpiantacidn se inicia
en América con Le Mayeur, dentista francés, que pagaba a Tos-
pacientes por permitirle extraer dientes anteriores para pos-
teriormente reimplantaries en ofvas personas, al parecer po--
sefa un banco de deitnes, pero esta técnica no correspondia a

los reimplantes.

Burdet es considerado el "padre de la Reimplantacidn Den
‘taria", por haber colocado una obturacidn en ¢l diente en Yta-

'tédnica que €1 empleaba.

A finales de este siglo, John Hunter. re1n1c1aba 1a etapa

 de 1a reimplantac16n, publica un Tibro describiendn su tecni-

ca y es el primerc en enfocarse hacfa el fendmeno-de la read

: _ﬂﬁorqj§n‘rad1cuiar. De 1a Verre a principios del siglo XIX -

fihﬁrOdqceEuna modificacién muay importante para el ayante.dé—'

i;éfefprdcédiﬁiénté. eTimina la punta apical de la o las rai- -




ces, y logra por medio de esto alargar la permanencia de los
dientes reimpinatados y evita un gran nimero de rechazos por

infeccibn.

Posteriormente se hicieron estudios histoldgicos en ani
males, por una parte Wisserman y Mitterlich, por otra William
Younger afirma que sus experimentos muestran que la membrana
parandental es necesaria para que establezca el anquilosamien
to, Ledn Frederl experimenta en perros y ohserva los tejidos
microscopicamente, fignorando sus rvesultados; estudios que de
muestran 1a inquietud por comprender el fenbmeno de fijacibn

de los dientes en el alvedio, tratando de conocevr el compor-

tamiento histoldgico de la reimplantacibn, HNo obstante el -
interés mostrado por la reimplantacidn durante su larga his-
toria, ha sido en los Gltimos veintle aflos donde se han obser
-vado los mds fructiferos logos, publicdnduse trabajos exten-

sos con estudios biolSgicos y estadisticos que lo confirman.

‘Por ejemplo, tenémos a Schmidt citando por Schon el e)—
aiio de~(1954),«pub11c0 que de 500 dfentes reimplahtados 388-
'fquedaban en la boca a Ios 5 afios y 183 a los 12 afios.
’ _ bmmertsen en (1956), de 92 dientes reimplantados, tuvig

fﬁ*ron éxito a Jos 3 afios y medio.

Deeb (Los Angeles 1965}, encontrarén una diferencié én%

“tre los dientes reimp?antados 1ntenc10na1mente con conductos

obturados y 105 reimp1antados con se11ado ap1ca1 de ama]gama -



pero sin obturacifn de conductos, en los primeros el 74% sin
reabsorcidn y en los segundos el 44% sin reabsorcidn, sobre-

165 y 55 dientes reimplantados.

Otros muchos autores han publicado trabajos similares,-
aunque de menor cuantia y con controles de menor significa-~-
cifn estadistica.

Nosonowithz {1962), ha publicade cuatro casos, observan
do afios despides que no solo habfan desaparecido las imagenes
periapicales, sino que todavia no se habfa iniciado la reab-
sorcibn,

Edwards (Inglaterra 1966), ha tratado con la reimplanta
cidn intencional 53 dientes, de ellos 24 premolares y 16 mo-
lares, con buena reparaciodn.

En 1968 durante la Cuarta Conferencia [uternacional de-
Endodoncia, celebrada en Filadelfia, tuve Tugar una exposisi
“¢ibn “sobre Reimplantacién Intencional por Jos panelistas Gros
- samn, Chacker y Deeb, en que-se evaluaron los resultados, se

. expusierfn las técnicas y se discutieron las conziusiones en

: §éminarios."A pesar de estos avances, no se puede presumir-
;dé @uévse ﬁayé 1legado al punto dptimo de esta técnica, sino
{pd?*é]}contfario, 1o§‘édelantos logrados hasta Ta fecha dis-
;ﬁgn;muchowde‘ser Tos ideales, por lo que podemos conc]qir‘fw“_:'

que 1a'reimp1ahtaci6n se va desarrollando en forma pasitiva:



DEFINICION Y CLASITIFICACION

IHPLANTE DENTARIQ. -~ Se conoce, ¢on oste nombre la maniobra -
quirurgica que consite en introducir en un alvedlo vacio o en-
un alvedlo quirurgicamente preparado, ur cuerpo extrafio con fi
nes protésicos, ia mayor parte de las veces, este cuerpo se -~
introduce en el alvedlo, puede ser una raiz de porcelana, un -

armazén, tornillos u otro material.

TRASPLANTE DENTARIO, - Consiste esta cperacidn en transferir
un diente al lugar de otro, esta maniobra quirurgica tiene va-
riantes y distintas denominaciones; de acuerdo al tipo de actb
a realizarse puede efectuarse con dintes del mismo individuo o

“de-otra-persona.
kaREIHPLANTE DENTARIO.T’ Es la maniobra quivurgica que tiene --
péF“bbjéto vé}veb a colocar ur diente én el alvedlo que le co-

“rresponde y dei cual fud eliminado quirurgicamente.

"CLASIFICACION

- fﬁéiéﬁihﬁie;é:sggﬁn‘se presenten los casos y se divide‘deryn

siguiente manera: -




SUBLUXACION EXTRUCSION

INTRUSION
ACCIDENTALES
LUXACTON INMEDIATA
COMPLETA HEDIATA
INTENCIONALES
ACCIDENTALES, - Son principalmente causados por un trauma, una

caida, alglin golpe y son considerados de urgencia,

SUBLUXACTIONES. - Seria una luxacifn parcial o incompleta de --
'ung 0 varios dientes y fque provocades por un trauma pueden lo--
= gfar la intrusién o implantacién del diente en el -alvedlo deno-

minandose intrusifn o bien la salida parcial del diente 1lamada

-extrusién.

iiﬁMﬁbiATO.—  De" una Tuxaci6n completa o también denominado in-
nﬁﬁjé?f;”qﬁﬁtério.‘ La édhducté a seguir es cnloca% ¢l diente den-
’“tbo de{ alVeéld To mids pFOntO posible, para 51 1ograr que el -
gperiodonto y 1a pulpa queden vitales. ¥ se puede realizar en -

: empos qu1rurgicos. practicandose en e1 m1smo momento y 1u

',gar donde se efectué ]a ext raCc16n



MEDIATO.- Se define como la reaplicacifn de un diente cuando
entre la luxacidn completa y 1a operacidn ha transcuvrrido un-
lapso de una o varias horas, y donde al diente no puede ser -
reubicado en un tiempo razonable dedido a que ¢l traumatismo

sucedidn en un lugar Jejano de la atencidon médica.

INTENCIONALES, - Comn Ta extraccidn deliberada de un diente,
para efectuar su tratamiento extraoral y colocarlio en su si--
tio inmediatamente. Y es la reimplantacidn de un diente que-
ha sido extraido previamente, con e} obiete de obturar sus a-
pices directamente y de resolver el problema quirurgice peria
pical existente, se trata de una intervencidn poco comln y --
significa un valioso recurso cuando no se puede dnstituir otro

tipo de tratamiento,

EL REIMPLANTE DENTARIO VITAL.- £5 aquel procedimiento que -
‘-reubica al organo dentario, tratando de conservar su vitalidad
>pquar empledndolo frecuentemente en las avulsiones dentarias

de origen .traumatico en log que se puede esperar la reintegra:

rjﬁjéh pulpar complteta dependiendo del tiempé en que. s= reali- kv

ce despies del tratamiento,

" EL REIMPLANTE DENTARIO NO VITAL.- Es el procedimiento que - -

Sg;réaliza.posteriormeqte a la extraccifn, efectuando el tra-

témiéhtd/éndbdéntiqo extrabucal del diente por reimpiantar,fi

Yes

'évﬁda'a 1a cavidad bucal a us posfcién de orjgen,~dbvigsi




mente tiende a la conservacidn de un dinte perdido inmediata--
mente ayudando a la integridad del aparato estomatogndtico por

tiempo indefinido, es inmediato no vital porque el tratamiente

'

de los conductores es posterior a la odontectomia. fn tanto,
el reimplante vital se puede considerar inmediato, pues en es-
tos caos es de esperar se recobre la vitalidad pulpar clinica,
situacidn aplicable en feorma exclusiva a Yas avulsiones denta-
rias de origen traumatico y més aldn cuando el foramen apical -
no se encuentra formado en sy totalidad, También puede consi
derarse mediatos a los vitales y no vitales, 51 aquellos se --

realizan durante las seis horas postericres a Ya avulasién por

traumatismo, adn cuando las posibilidades de reintegracidn po-

pular son minimas.




T E- M A 11

INDICACIONES

Debemos tener en cuenia que et veimplante dentario, es el
@1timo recurso con el que contamos para salvar un 6rgano denta
rio tampoco debemos olvidar gque es muy valioso, éste metddo lo
vamos a utilizar cuando hayamos agotado los medios para efec--
tuar algln otro metddo ocnservador y no 1legar al metddo radi-

cal que es 1a odontectomia,

Dentro de las indicaciones tenemos :

1.~ Buen Estadu General, Es muy importante ya que nece

sitamos contar con buenas condiciones orgdnicas, -~

Yas que serdn coadyuvadas en caso 'de-alguna complicacidn-

con los medicamentos apropiados.

"3 Z.F én Nifcs y Adolecentes. E1 reimplante debe efectuar:
Y en-condiciones favorables y en personas jovenes, :
1éh'95F9$ ?acientes se‘bbtinnen,mejores resultados - ..

“jbrincipalmente en dientes temporales, en ado1écentés

posﬁcne el tiempo de colocaci6n de la prétesis.

: *3.}”,,Re¢69tiﬁi!idaﬂ,dél~Pa:jente;‘—E1 paciente: que va - . 00
. -a ser somatido.a esta técnica, debe estar en condi- o oo




ciones psicolidgicas de aceptar y entenderla pues en
caso de alguna complicacidn, serd indespensable sy~

comprensidn,

Buen Estado Local. Debe existir clinica y radiogrd
ficamente suficiente hueso alveolar, capaz de seguir
sosteniendo al Organo dentavio, el admero y forma -
de rajces. Como frecuencia podewmos wmencionar gue -
un proceso infeccioso fistulizado no constituye una
contradiccidn, sienmpre y cuando la destruccidn del-

hueso sea minima,

Mantenedor de Espacio. Se considera esta indicacidn
muy importante, ya que en los dieﬁtas temporales se-
efectua 1a resorcibn radicular similar a 1z normal y
facilita 1a erupcidén del diente permanente, se evita
el uso de mantenedores de espacio o aparatos ortoddn-

¢icos.

Sbborte de Prétesis El retmp]ante nos proporc10na~

. un mayor tiempo de uso de la prot951s, ya.que pov di
viersaS'razOnes se haya tenido que extraer el diente %

‘spporte.

‘-;Traumatismos Los. traumutlsmos que ocacwonan avu1~-'

n 5 ° 1uxaciones dentarxas. en fracturas rad1cu1aif




res que se originan prdoximo al tercio apicai.

8.~ Como Medio Hemostdtico. En pacientes hemfo ilicos-
y diab&ticos se emplea esta tfenica para evitar el-
sangrado desples de una extraccidén, que puedan oca-

cionar consecuencias desagradables,

9.- En dientes con caries tan extensas que abarque las-

paredes de Ta ralz.

10.- En Fracasos de Endodoncia. En conductos accesorios
de fsntrumentacidn imposible, perforacién de la rafz
por la mala instrumentacidn, ruptura de instrumentos

dentro del cenducto radicular, cuando hay una perfo

racién con el periodonto ya sea por mala instrumenta
_‘c{én, carfes avanzada o reabsorcidn interna y exter
fna, ¢uando se ha formado un escaldn por la mala 1n§
tfumentacién y se dificulta 1legar al término'deI -
t?atam1ento biomécanico, cuando existe imposibiltidad
'> dé7beé11zar Ta intervencidn, por la proximidad a zo
nas3éﬁat6miéas de!icadasi(seno maxiltar, agujero meg

toniano.).

C7IfL- Tuando in diente es extraido equivocadamente..
“12.- . En aguellos ‘premoiares o molares, con amplias lesig

~.res periapicales, con conductos inaccesibles o per-



13.-

14.-

o 16.-

~ﬁ7boca por: algun trauma.

foraciones radiculares, a los cuales no se les puede

hacerun legrado apical o picectomia.

Cuando hay obstruccién mecdnica en el conducto, por-

ejemplo, una pulpa petrificada o calcificada.

Cuando existe una regidn rarefaciente 0 un quiste en
un diente posterior y no es posible hacer una apicec

tomia,

Si el accidente se acaba de producir, el diente no -
ha salido de Ya boca, tiene ol dpice sin formar y la
pulpa voluminosa, es factible hacer el reimplante --
del diente vivo, para intentar nov solo su consolida-
cifn en el alvedlo sino que fa pulpa viva siga en su

funcidn formadora apical y dentinal.

5f_e1 diente ha estado fuera.de su alvedlo varias hg

ras ¢ tiene la rafz completamente formada, podrd ser

“reimplantado despdes de practicarle la pulpectomia -
atbta1,por~vfa apical y-su correspondiente obturacidn

R conductos,

1Cuando el pac1ente este 1mpns1b111tado para abr1r la';f




CONTRAINDICACIONES

Son agquellos factores que por una causa impidan realizar
1o y como consecuencia, cuando se efectda disminuyen las posi

bilidades de éxito,
En la actualidad, con 10s avances de la Odontologia y de
la Medicina, las contraindicaciones han ido disminuyendo consi

derablemente.

1.- Pacientes con algunas discracias sanguineas,

_Z{A" spsicniogfa negativa'del paciente, algunos pacien-f'

’tesvprefieren el tratamiento radical.

3.~ . Pacientes con alteraciones mentales, no cooperan -

q[por,ho‘éomprender al procedimiento del ﬁratamieﬁto

" Ma} estado genera1 del pac1ente. un paciente cnn -

’f?enfermedades cr6n1cas no controladas no. constltu-- G

'”yEn un campo propicio parA el tratamiento.rx" ‘



5.~ Procesos infecciosos en estado agudo, es una con-
traindicacibén temporal, ya que tratado el proceso

agudo, se puede intentar el reimplante,

6.~ Procesos infecciosos paradontales severos, provoca
que no haya la posibilidad de anquilosamiento --
del diente debido a l1a gran destruccidn de las cor

ticales
7.~ En 8rganos dentarios con cementosis y deslaceracig
nes avanzadas, en el momento de extraerlo, puede -

sufrir fracturas dseas, dentarias o ambas.

8.~ En dehiscencia y fenestracidn.

9.~ Fracturas radiculares cercanas al tercio cérvica1,
no hay posibilidades de éxitos en el momento de 1a

~extraccidn.
10.- En pacientes de edad avanzada.
A b B 3Cuand0 la corana estS muy destrufda y en el momentb"
' , de Ta- extraccidn los restos de esta se fracturan iazﬂ,:f

Aquedando sin corona el dxente

En procesos infecciosos crénicos,



13.-

14.-

15.-

16.-

La integridad coronaria es insuficiente para efec

tuar la extraccién satisfactoria,

Cuando hay algin padecimiento paradontal y el ---

diente presenta movilidad.

En fracturas radiculares,

{nexperiencia del operador.
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PASOS PARA UN REIMPLANTE ODONTOLOGICO

Antes de iniciar el reimplante es importante tener la -

historia clinica de nuestro paciente, estudio radiogrdfico y

los exdmenes de laboratorio.

A)-

é):g%ﬁﬁgn;fﬁé{dgraffcpinoasblo”nos‘asistirﬁvahteﬁidgiﬂarvri‘

La historia c¢linica es de gran utilidad para nues-
tro diagnostico, para formarnos una idea de como -
vive, como se alimenta, los hdbitos que tiene, su-~
edad, en que trabaja, las enfermedades que padecio’
para ast? evitar problemas y utilizar los medicameg

tos adecuados para el paciente,

La serie radiogrdfica es de gran utilidad, porque-

nos dara la_ forma, tamafio y dire¢ci6n de 1a rafz,-

titamﬁién podemos'obgeﬁvar~1a existéncia de algin ==

ﬁ;pFéEéso[%nf&gciosoucon‘veéindad al diente por reim
”i p1an€ay; obsefvampsitambién el estado del hueso -
?iit{?i;naahté:y'Tés‘re]aciones del alvedlo cénjiasié'

v cavidades vecinas.




intervencibn, sino también nos auxiliard en el transcurso de

Ya misma es por eso que la dividimos en tres fases ;

I.- Fase preoperatoria. Nos ayuda para formar un diag
nostico de presuncifn, para ver el estade local y-
general de nuestra regidn, examinandola detenida--
mente, para eliminar cualquier duda que hiciera =-

disminuir las posibilidades de éxito.

2.~ Fase trasoperatoria. Una vez efectuada la extrac
cifn del diente, serd necesario tomar una radiogri

fia como medio de seguridad por si hubiera alguna-

fractyra.

-.3.- Fase Postoperatoria. fstard integrada por varias
sesiones y 1a primera se tomard inmediatamnté des~
~pligs de haber fijado el diente, posteriormente se-
:tomaré otra a los quince dfas, otra al mes, y asf-
 Suce§1vamente’$e tomaré una cada més comp control,

. de esta manera observari la evolucibn que vaya te-

'ﬁvnien¢oye1 diente.

. El‘eximen de laboratorio, &s este caso serd el tiem.

©po.de protombina.

Sbb&e‘Tﬁ_téCnita?qu§ sekdébé_emp1ear o.seguif p@fé 1a;j  L



realizacidn del reimplante dentario, hasta l1a actualidad no
se ha especificado con exactitud por lo que a continuwacidn-
mencionare algunas técnicas empleadas por diferentes autores
aunque con algunas controversias entre unos y otros sobre -
los pasos, medicamentos y materiales empleados, pervo todos -
tratan de llegar a un solo fin, ¢l de mantener el mayor tiem
po posible el diente en su alvedlo, y detener el procesc de
reabsorcidn de las raices del diente reimplantado, problema

mds importante de este tratamiento.

OSCAR A. MAISLO

T.- ET tratamiente de los conductos radiculares debe -
‘realizarse sabre la mesa oberatnria, previamente a la reim--
plantacidn, si se intenta reimplantar enseguida el diente ey

:traldo debera ser tratado con vép1dez mientras el cirujano -

» '(prepara e] alve6lo.

thQ-fMSe,gnyue1ve cuidadosamente la: pieza dentaria con una --
;’,grénﬂgasa empapadé‘de suerag Tisioldgico y se le toma entes -
0% dedos de la .mano izquierda, debe mantenerse. 1a asepsia -
durante el tratam1ento, cutdando ademés de dafiar 10 menos po‘

Vsible los restos del periodonto que se trata de conseryvar,

»llEirgbordaje a-través de la cdmara pulpar ofréCE'”f




ventajas, siempre que resulte factible porgue anula la luz-
de 1os conductos y permite el ajuste de la obturacidn en el

apice radicular,

4.~ Se emplean conos de plata y cemento de fosfato de
cinx, los conos de plata son forzados a tvavézr de tos ford-
menes hasta poder tomarlos por sus extremos apicales con --
alicates especiales, el traccionarios nacia afuera de las -
raices, se logra un hien ajuste de los conos a las paredes-

de la dentina.

5.- Se corta el excedente de las wiswas y- 3¢ pulen --
cuidadosamente 12¢ Epices radiculares procurando no descu--

brir la dentina.

6.- 3e aconseja.tambfén—cortaﬁ 1os dpices.radiculares
pdra evitar Ja persistencia de un &pice reabsorbido-o un -
5 de]ta ap«ca] 1nfectado y facilitar el reimpiante, es estos—
jcasoE can la 1naccer1b\1idad de Yos nnﬁuctos, conviene efec~
ftuar despues de] corte de los spices, la ohturacifn retré--

Jgrada cun ama1gama, previa preparacion de la cavidad adecua _1,

'GROSSNAN Y CHACKER

n 1968 dur nte Ta- Cuarta COnferencia Internac1ona1 dem_'f'.'i

F1)adelfia, tuvo 1ugar un Sympos1um‘“'



sobre reimplantes, en el que se evaluardn los resultados,-
se expusierdn las técnicas y se discutierdn las mds bdsicas
cuyas conclusiones pueden considerarse como normativas en-

esta técnica.

1. La anestesia serd la necesaria, principalmente -

troncular o infilirativa,

2.- La exodoncia debe hacerse muy cuidadosamente para
no lesionar la cortical Gsea vetibular y lingual-

¢ el septum Gseo interradicular.

3.- EV diente extraide serd envuelto {menos la parte-

apical) en .na gasa esteril empapada de suero fi-

sioldgico y solucion antibidtica, para que el pe-
rifdonto quede constantemente en contacto con la-

gasa humeda .

AL Posteriormente a esto se debe cubrir con una bola
Lde‘gasafe1;e1ve510 vacio, sin otras maniﬁulacioﬁes
Sy se debe compr1m1r f1rmemente 1a. bola con e] de—
i do; con o que se evita que fluya sa11va dentro

'”del alvedlo.

fEs conveniente hasta donde sea poswble, que e] dien'f

'Ete a 1nterven1r sea obturado previamente,,_



6.—

'“_ dos enguantados se apretarén Mas corticales: Vert1'ﬂ~

Es recomendable que la intervencidn la practiquen-
dos profesionales: Uno hard la exodoncia y el le-
grado alveolar, otro el tratamiento endodfcico. -

Por supuesto que uno solo puede hacerlo todo.

Si el diente extraido tiene los conductos totalmen
te obturados, puede reimplantarse casi inmediata--
mente, uno o dos minutos despdes de ser extraido.
Si 1a obturacién quedd ligeramente corta, se corta
ran los dpices con wuna pinza gubia mejor gue con-
el disco y si los conductos no se han obturado por
cualquier causa, desples de cortar los dpices con-
la pinza, se preparan las cavidades con fresas nd-
mere 16 2, Seguiﬁés de Tas 34 y 35 para lograr ve
tencién y obturarlas con amalgama de plata, una vez

limpias y seccs para asf bloguear Tos microrganis-

mos a-nivel del corte apical.

2 Se-remueve la gass o apdsito, se-aspira el cdagulo
el a]ved]p‘esuiigerahéhte legrado si se considera-
\fx he¢ésErfb;fpero'caﬁ cuidade y de no Testonar el 11 -

':‘gamanto que todavia esta adherido al muro alveolar

rewmp]anta el diente en su lugar. Con Tos devif;

'ni'cales y 1wnguales y se contro-arﬁ la acluswén. /

‘Se-ferulizard 'con alambre 2 los dientes édyéﬁeﬁteéffr‘




y se cubrird con cemente quirurgico.

10.- Esta intervencidn podrd durar a Yo sumo 10 minutos
y si se sigue una técnica aséptica, no se lesiona-
el perfodo durante 1a exodoncia y se mantiene hime
do obturando bién los apices ferulizando el diente,

se podrd anticipar un buen pronfstico.

MEYER

1.- Se aplicard la anestecia necesaria

2,- Con respecto a l& cxtraccidn recomienda despegar la
encia del diente con legra, antes de aplicar el for

a

cep, utilizando el fércep indicado, evitaremos trau

matismos innecesarios como fracturas tanto del dien

te-como de los bordes alveolares,

"3.- £l diente extraido de su alvedlo se deja en el for-

ceps-y -esta posicibn se procede a realizar todas --

~1as medidas consgrvadoras necesarias.

Despﬁgﬁ»de esto, se debe cubrir con una bo]a‘de'gasafk

el alvedlo vacio y debe comprimirse firmeménte, cons’

:ffe§§0:se‘evita que fluya:la. saliva en- el alvebTo.

Laagertira, el ensamchamiento y la obturacién de --

“los tonductos radiculares debiera hacerse antes de -




la extraccidn, pero cuando esto no haya sido pisi-
ble, se puede hacer retrigramente el tratamiento -

de los conductos radiculares en el diente extraido

Para realizar el trabajo biomecédnico recomienda --
reatizario por el dpice despies de haber cortado -
unos 3 6 4 milimetros, la razén por el cual corta-
esta parte, es en primer lugar, povr que en la por-
cidn extirpada, se hallan las frecuentes ramifica~-
ciones de dichos conducfos, que son suprimidas y,-
en sequndo lugar, el corte fransversal, ast aumen-
tarido de la rafz y de sus conductos consiente Ta -
preparacidn de una cavidad para la restauracidn --

posterior.

Recomienda usar como material de obturacién para -
los conductos radiculares Ya amalgama de cobre. -

E1 uso de agentes evitarse debido a la'posihilidad‘

‘de liseionar el periodénto.

"Antes 1a obturacién, se lava primero el conducto -

"con agua oxigenada.

'f"Se recubre la rafz con una gasa embeb1da en sueru-‘ :

mlUTOQ!CO tibio y todo el tratamiento es efectua'“'

do ten1endo la p1eza f1Jada en el forceps para da- f-"‘

;ﬁar 10 menos el periodonto, despues de 24 horas.




10.- Inmediatamente antes de la reimplantacidn se puede-
lavar el diente con suero fisioldgico, para limpiar
1o del polviilu y del exceso del material de obtu-

racidn.

I1.- Entonces se procede a tevantar ia torunda de gasa -
que cubre ta herida de extraccidn, se extrae cuida-
dosamente el codgule con una cucharilia coratante ¥y
se vacia el tejido de granulacidn que pueda haber -
quedado en el fondo del alvedlo, se produce una fran
ca hemorragia y sobre esta se reimplanta el diente,
esta debe realizarse con el mismo forceps con que-

se hizo la extraccién.

12,- E1 diente reimplantade debe ser mantenido tudo lo -

quieto gque se pueda, lo coloca bajo una ferula de -

cdpsulas coronales, coloca al diente en reposo absg
Tuto, sin molestar el borde gigival, de grap fimpor-
tancia para la cicatrizacidn.

AVELLANAL

. ‘Primero se coloca la anestecia

-~ Para la extraccibn recomienda practicar la-sindesmg

5z t§m1§'cqﬁbJeta'y profdnda; en é]jdfente'pof"éthaerlffjff



_ ponde..

£1 diente extraido se coloca en solucidn acuosa de
borato de soaio &l 10%, colocandolo despies en una

gasa impreganada de la misma s2olucidn antiséptica.

Lluego se debe eliminar de inmediato con unas cucha
rillas sin filo el tejido de granulacidn existente
en el alvedlo, taponeando posteriormente la heride
dejando al paciente con la boca abierta y con el -
eyector de saliva colocado, para evitar que ésta -

se ponga en contacto con el alvedlo y lo contamine,

Se limpia la cavidad de la caries si la hubiese,-
y si no se habre Ta corona en el sitie indicado, -
vacia la camara pulpar corvonaria y radicular, se -
ensanchan y se esterilizan el ¢ los conductores y-
se obturan con pasta obturatriz y conos de gutaper

cha, -con un alicate se corta el dpice 1 ¢ 2 milime

tros,

“Con . up alicate corta el 6pwce 246 2 mi].metros y -

JYeva el diente a su albedlo, presxénandolo con aal

vl

los‘dedqs hasta que ccupe el sitio que le corres-

‘Posteriortemente comprueba 1a art#culacwongf -



CARLOS AMADOR MONTEAGUDO Y GUILLERMO GALLEGOS ROCHA

1.~ ‘Los dientes avulsionados se celocan en una solu -
¢ibn salina normal frfa tan pronte como se posible
incluse en el propio domicilio, si el paciente nos
telefonea antes db venir a nuestro consultorio, se
lava con solucién salina y se seca con una gasa ém

papada o salinizada <i es necesario.

2.~ 'Si la superficie radicular ha sido contaminada se-~

Cafiadird a 1a solucién de inmercién penicilina y es

trpfomicina.

3.- Eﬁ'caso de que se trate de dientes inmaduros con -
'~funa contamxnaciﬁn minima que hayan estado fuera de
i}la boca durante un tlempa muy breve, la pulpa se -
7 4mant1ene 1ntacta en un intento de consegu1r la re-

"fvascular1zac16n y la reimp]antacuén de1 diente se-

'*;intentara tan pronto como el aTveéio se encuentre~’

3 lxmpto

Los dientes que se encuentran completamente forma- '



dos que han permanecido fuera de la boca durante un
pericdo de tiempo muy prolonyado han sido contamina
dos, se debe tratar de una forma diferente en estas
condiciones la pulpa ha sufrido un vroceso de dese-
cacidn irreversible con contaminacién o infeccidn -
que impedird la revascularizacidn pulpar y la adhe-
rencia periodental, por lo tanto deberd abrirse la-
cdmara pulpar y extraerse la pulpa Timpiando las ca

vidades antes de la reimplantacion,

6.~ No obstante, el canal radicular se deberd mantener-
vacio con este procedimiento, ademds de eliminar el
tejido potencialmente nacrbtico, se proporciona una
via, de drenaje através del canal vacio para el pa=-
50 de Tos fluidos inflsmatorios y de la sangre acu-

mulada en: la zona Epical.

“6,- . Con un capal radicular sellado, la presidn que se -
acumula en el &pice conduce a menudt a uUna super erup

cion.

7= Eéta”bresﬁéh_al-ihtrcducirsevpor el espacio del ldiga

' ', menﬁd périédonfaf, puede sér‘la causa d?;“#@;S? . h
vprﬁqﬁséganambios 1rreversibies que en §1timo termi:

:gﬁogﬁﬁﬁduzcan_q la kesorciénlraﬂiﬁuigt, una vez'qué—"

séﬁhé'pfoduéido71é~insérpc§6ﬁ det implante; hemos ~de




0.~

considerar que a pesar de que subsistia la inflama
cifn periapical se puede realizar el reileno radicu

lar.

Antes de la reimplantacidn, el alvello deberd lim-
piarse de fragmentos oseos y del codqule sanguines
de modo que el diente se pueda reinsertar dentro -
de una oclusidn normal o de wuna ligera infraoclu--

s5i6n.

Para la ferulizacidn postoperatnria, lo ideal es -
un empaquetamiento con pasta periodontal, esto pro
porciona un buen sistema con una manipulacidn mini
ma del diente, i se aplica de una forma adecuada,

Ta pasta permanece intacta duvante tres o cuatro -~

.semanas, que son las necesarias para le reinserc--

¢iBn primaria de reimplante.

Cuando se haya producido un traumatismo en que se~

’qUiera’una ihmovilizacién mds firme y prolongada,-

 se puede emplear alambrc, acr1l1co, un-arco met&1i
o co o una ferulizacisn abajo de bandas ortodénc1cas‘. 
'{én;cualquier €aso_se debn evitar el truma 0c1uséL~
ldurante se1s u ocho semanas, s queremos que se prd

",;dusca 1& rexnserccvén de una forma corrccta.

odos 105 casos de reimplantacion en cualquiers




tipo, se deben reinstayrar unas wedidas profildcti
cas adecuadas contra el tétano y administrat anti-

bi6ticos durante diez dias.

12.- Pero si durante el ligamento peviodontal no resul-
to muy danado durante la extraccion y la reposicidn
del diente y si el diente permanecié fuera de la -
boca el menor tiempn vosible y se mantuve humedo -
le ligamento periodontal, el prondstico serd Opti-
moe, en cambio, si el ligamento periodontal vesulto
muy dafiado, ya sea por el travmatismo, o por la --
deshidratacidn la veabsorcidn serd de rigor. E1 -
praceso podrd ser rdpido o lents, segin el caso in

dividualmente.

MAURY MASSLER
LA REIMPLANTACION INMEDIATA COMPARADA CON LA TARDIA

~Todos los estudios, tanto en animales como en personas-

‘cﬁﬁgﬁerdan en que las reimplantaciones inmediata {antes de me
;d‘a:hora despﬁes del acdidente) da como resultado un alto pﬂr‘
centaae de reinserccion acertada de la encia y de Tos 11gamen

'ias pcr1odontales‘

La v1ta1idad de la pulpa, especia]mﬂnte en dxentes 1nma.

;d0ros cOn aplces a con agugeros ap1ca1es amp11cs tambien pue—]_



de ser conservada si se hace la reimplantacidn inmediata des-
pies de seis horas, es posible prever aln un alto percentaje-
de reinsercidn benturosa, aunque la vitalidad pulpar disminu-
ye marcadamente desples de dos horas afuera de la hoca.

La formacidn de osteodentina dentro de 1os conductos ra
diculares suele observase desples de dos o seis horas fuera -
del alvedélo, desples de seis horas, la degenevacidn pulpar y-
la necrosis constituyen la norma, aun en dientes immaduros -
sin embargo, las fibras periodontales y el cemento adn son vi
ables, capaces de racuperarse y reaccionar bioldgicamente, duy
rante periodos de tiempo mayores, el tiempo exacto solamente-
puede ser determinado mediante estudios en animales con isdto

pas.

Para asegurar la reimplantacidn inmediata, algunos den-

,Vtistas_aconsajan por teldfono lavar el diente con agua del --

”grifo, sostenerlo por la corona dnicamente, limpiar el alveG-
f‘io(can una torunda de algoeddn y reimplantar el dientg correc-
. 1téﬁénte,ut11izand0 Yos dientes adyacentes como guia, esto -~
: Haﬁbrrd-horas de tiempo si el accidente ocurre de noche o si -

i e}Ipaciente necesita viajar considerablemente.
?ASPAR 0 NO RASPAR

'los estud1os histolég:cos controlador real1zados en animales—

e1k1ado del dlente que ha sido raspado y denudado de las fise

Esta controversxa ha sido resue]ta c1aramente medtante- '



bras perijodontales residuales suele mostrar dentina denudada
donde el cemento también ha sido retirade, en este laso se --
conservan grandes zonas progresivas de resorcidn radicular -~
cuando se las compara con el Jado del diente que no ha sido -
raspado, asi las cosas la advertencia al clinicoe de no ragpar
la rafz, pero si tavarla minuciosamente, aunque con cuidado -
es apoyada por datos cxperimentales sorprendentes aunque el -

diente haya estado horas en Ya tierra.

EVITAR CAUSTICOS

Las drogas cdusticas tales como el fenol o el nitrato -
de plata dan como resultado la muerte de los cementocitos y -
Ta coagulacifdn de las fribras de coldgena, lo que provoca deg

truccidn progresiva de 1a vaofz poy resorcidn o anquilosis.

DIENTES MADUROS COMPARADOS CON DIENTES INMADUROS.
~Gasi todos Tos estudios concueréan en que-los dientes -
.inmaduros sobreviven mejor gue 108 dientes’maduros, sin embayr
fgo; 1a diferenc1a no-es tan grande para que se condene a 105~
_gdientes 1nmaduros sin una prueba. Los dientes maduros se repg

;’~ran,mas,1entamente cuando se Tes compara con dientes inmaduvres

b“deépﬂés de‘]a reimplantacidn inmediata, pero la diferencia en
tre amboc e@ pequena si-la re1mp\anta916n ge hace despues de-

24 horas.~_k‘

‘TE”A?EU‘ CA” PULPAR

. 1sc,te aun si se- debe obturar n1 canducto radncular~»ﬂ




inmediatamente o posponer su obturacidn hasta despGes de ha-
berse realizado la reinsercidn, Alin no contamos con datos -
fidedignos para poder contestar la pregunta coen respecto a -

si la insercién es acelerada cuando la pulpa agdn wds cuando-

T1a pulpa ya ha sufrido necrosis.

Todo 1o que puede afirmarse es que 1a pulpa puede
permanecer viva, 51 es reimplatads en media hora, con tods-
seqguridad, se degenerard si 1a reimplantacion se retrasa mas
de seis horas, cualguier procedimiento vealizado en el lapso
intermedio es variable y dependevd «de si el aguliero apical -

estd abierto o cerrado, si el diente fué deshidratado o si -

se mantuyvo himedo, si se le manejé con suavidad o si fud le-

sionado gravemente, si fué Tavado en suarn.

a técnica habitual hoy en dia es presumiv que la puipe
:sobrevivira a-pesar de haber sido separada de su fuente de .
vfrrigacidn, deberd probarse la Vita]idad despies de dos ¢. -~
' t?és semanas @ realizarse un tratemiente corriente de condug

‘toswfediﬁu}ares si la puipa se hda engrosade, ia pufpa rara -
'ijez‘estaré infectada. Despdes de seis horas, el métoae habi

~tual-preferido serd una obturacién retrégrada apical,

AMPUTACION DEL EXTREMO DE LA RA

Se han presentado Jar1or mot1vos paru Justtficar 1a am

nutaczon del extrnmo de.la raiz de ios d1entes maduros antes




de la reimplantacidn. Uno de ellos es para permitir la inse-
cidn correcta del diente en su posicidn original, ya que se -
ha demostrado que la reimplantacidn se retrasa y se presenta-
gran resorcidn de remodelacidén 51 la rafz no ¢ colocada ep -
su posicidn original. Si un estudio seroso o un codqulo san-
guineo ocupa el fondo del alvedio dentario, el diente no po--
drd ser reimplantado correctamente y podrd sobresalir de 1 a
3 mm omds alld del nivel incisal, por §o Lanto, deberan reali-
zarse todos los intentos para Yimpiar suavemente cop una to~-

runda de algoddn,

Otro motivo para justificar el corte del extremo de la-
rafz es el de exponer la pulpa a travéz de un aqujero mayor -
para obtener la revascularizacién de los tejidos periapicales
este concepto se deriva del hecho de que los dientes maduros-
sin embargo, faltaa datos experimentales directos, por lo tan

_td, siun diente se resiste a la reimplantacién en su sitio =
original adn desplies de haber sido Timpiado el alvedlo, suele

‘ser aconsejable amputar el extremo de la raiz parva permftir -

su-reinsercidn adecuada.

INSERCION DE LA RAIZ DEL DIENTE EN EL ALVEOLO.
- La—refnserciﬁn de la rafz en el alvedlo 63@0‘deber& ha~"

',cerse 1entamente y con suavidad, para permitir el escape de -~

’ con fuerza puede p'ovacar Ta ‘extrusidn del dienfe, deb1do a -

7f1a presqu h]drostatlca aptagonista.

os. l1qu1dos acumulades en el fondo de] alvedlo, 1a 1nserc1on,‘



E1 paciente es el que posee los recestores mas sensibles
para colocar un diente con ciudado y correctamente en su alved
lo, se le pide al paciente que muerda sobre una torunda de ga-
sa 0 pafiuelo limpio y que haga presidn hasta que el diente to-
me su posicién corrvecta, se revisradn los dientes adyacentes -
para asegurarse de que el diente se encuentre correctamente --

implantado.

FERULAS

Los datos aqui son mas sugjetivos. assqurarse que &1 ni-
fic no juegue con el diente, los datos obtenidos hasta ahora su
gieren que una feriila no myy aiustada que nevrmita leve movimien
to dentario permite una disposicidn funcional de las fibrea pe
riodentales. Una ferdia muy ajustada durante un perfodo dema-

siado largo da como resultado que se formen fibras no funciong

Tes paralelas a toda la lTongitud del diente y anquilosis

APOSITO PERIODONTAL

Aqui nuevemente las pruebas son mds subjetivas que verda
 9§éﬁameﬁte objetivés, sin embargp, en teoria, la colocacidn de~
ﬁnfdpééito o cemente periodontal sobre ta insercién epitelial-

’desgarrada debera redUL1r la ‘tendencia a la penetracidn de bac,

fibh&ijbcri6dqnté]ééf§upgrficia1est'CJinicamente,Vel(apési;qf_; LT



periodontal suele ayudar a la estabilizacién de) diente, fun-

cionando de esta manera como una ferdla.

INHIBICION DE LA RESORCION RADICULAR MEDIENTE LA PLICA-

CION LOCAL DE FLUOR

E1 factor maé importante para valorar clinicamente el -
éxito o el fracaso despies de Ta reiwplantacidn dentaria es -
determinar la resorcidn radicular progresiva y destructiva me
diante la radiograffa. Bjorvatn y Col y Shulman y Col, han -
demostrado que la inmersidn del diente en una solucidn acuosa
de fluprurn de sodio al 1 6 2 % durante aproximadamente cuatro
minutos antes de la reimplantacidn reduce significativament--
la magnitud y gravedad de la resorcion radicular posterior, -
el tratamiento con fluor aplicado superficialmente pov lo tanp

to parece ser importante cuando el nronostico es maiu,

ALMACENAMIENTO. :

' Si el diente expulsado requjere ser almacenado durante-
:,:afgﬁn.tiempo, envolverlo ‘en un pafiuelo limpio y humedo y colg
?fcdrlb en un congelador conservard la vitalidad de susktejides
: h&g tiémpo gque permitir que el diente se deshidraté en un me-

'ﬁio ambiente caliente.

VANTIQAIIOT’ICOS,KPOR;VIA GENERAL ¥ PROFILAXIS ANTITETANICA. |
No existen prue Bicigue nd*qunn que los- antib16twcos ad-

'ministrados por vfa general promuevan iar reparac1an de d1entes



reimplantados en animales experimentales con respecto a la ad
ministracion de una inyeccidn deberd emplearse el juicio cli-

nico individualmente para cada paciente.




T E KM A IV

I'NSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS

Para realizar esta intervencidn debemos tener el material
e instrumento necesario, por lo que respecta al personal reque-
rido para lYlevar a cabo esta intervencidn serd el gperador y un
asistente, cada uno debe usar guantes esteriles y cubrebocas, -~
evitando asi la contaminacidn del drgano dentario en el cual se
va a trabajar, asi como del dnstrumental estéril aque vamos a -

utitizar,

Se debe procedey con 1os principios fundamentales de asep
sfa.y de antisepsia de toda tecn1ca quirirgiea.
' El 1nstrumental que ysemos debe estar perfectamente 11mp1o

festeril ¥ ordenado.

'ﬁl.; ‘Espejo
2  P1nzas de nuracién
"-fExplorador endodont1cp
~:Excavador _ RERTEE
'-_Algodoneras, para aigoddn 11mp10 y sucio

':V?iJeringa

,;P1nzas de curac16n ‘para alanbre or*odonc1co,f‘

artucho de anester1a j




9.-
10.-

11
12.-
13,

14.~

16.-
17.-

23.-

i= Condénsédgr de gurapercha

. Cemente de fosfato de zinc.
Loceta de vidrio

. vESb&tU]é pararvatif queﬁjaf

" 66de§eS B

."Bah§§s1y'éiéﬁbr§5dé“orfbﬂch§{a- _

Anestesia tdpica

Férceps, el indicado para el 6rgano dentario por ex
traer.

Legra

Gasas estériles

Curetas paradontales

fFresas de bola de diamante y carburo
Tiranervios

limas

Ensanchadores

Léntulas

Jeringa con suero fisioldgico

Puntas de papel

Puntas de gutapercha o conos de platé‘
Cemento de Kerr

Motor de baja

Sondas

Amalgama sin zinc

Porta amalgama

- Acrilico de autapotimerizacidn™ * .~ o




o
U N larech

34.- Cemento quirurgico
35.- Ligaduras de seda
36.- Radiografias

37.- Separadores de boca metdlicos y de pldstico.

E1 medicamento gue se utilize cuando se ha realizado un

reimplante son los siguientes:
T.- Si existe dolor se prescribe un analgésico adecuado
es recomendable usar del grupo antipéritice, el mis

usado es el dcido acetil salisilico.

2.~  Se administran anti-inflamatorios, para reducir el-

pesible proceso inflamatorio y este mismo se pueda-

clasificar en tres grupos.
“a)  Los corticoiesteroides, éstos inhiben la permeabili
dad .anormal-de lgs vasos .sanguineos, evitando asi;‘
el exudado y Ja tumefaccifn de los tejidos, y Tos -
;més;éficaces‘son: predisolona de. 5 miligramos, 3 vg
CeS’él éia;‘tfiancinolona de-4 miligramos, 3 veces-
'aI dfa‘ CET tratdmiento de cualquiera de el]os debe
":cont1nuarse durante tres dxas, comenzando el d1a de‘
;&?la 1ntervenc16n, de preferencia unas. horas. antes deﬂf_5

~la misma

.aLos no- esterovdes, como 10 son, 105 ant1peret*ccsf”'

‘3iestarén \nd1cados en precencia del do?or y fiebre,



pues tienen poder analgésico actuando sobre inflama

ciones primarias y secundarias.

Las enximas protecliticas, se recomiendan en las --
inflamaciones de origen traumdtico o quirurgico, --
utilizando Ta papaza, enrima derivada de la planta-
caripapaya y la apanaza derivada de ta planta de -~
anand se administra 2 tabletas upa hora antes de la
intervencidén y ¢ tabletas en el resto del primer --
dia, desples una talbeta cuatro veces al dia, los -

tres difas subsecuentes .

E1 uso de dvogas antitétanicas (no utilizadas fre~-
cuentemente en Odontologia), Yo consideramos necesa
rio como medio preventivo por la contaminacién del-
diente, en un reimplante ya que las bacterias se --

adhieren a-este y no tenemos la seguridad de que la

causante del tétano esté presente pudiendo occacio=-

nar una intoxicacidn posterior.

Nos valemos de vacunas que son realizadas con toxi-

onas teténjcés inofensivas por haberia5j5p11;adb ade

Vcﬁados tratamientos (anatéxinas) o bien por medjo-fv

IdeksueFo'(antitéxina).

 1?é}aFédeaf'a'1§ répidﬁfyfexaéta‘COn561i6a¢16n*de sl



la substancia fundamental osea, utilizamos mediamen
tos que favorecen la formacién de hueso (osteogéne-
sis), como el succionato de calcio., Este indicado-
ademds en todo proceso quirdrgico que involucre hueg
50, as? como fracturas de los maxilares acortando -
el tiempo de consolidacidn, acelerando la reconstrug
:}' ~ cidn ofea vy en reimplante cuando se encuentra el -
hueso alvedlar afectado en su integridad y es nece

saric fijar el diente también cuando existan paro--

dontopatias.




T E M A VIII

TRATAMIENTO POSTOPERATORTID

Los cuidados postoperatorios del reimplante dentario son ~
muy importantes y a la vez sencillos.

E1 tiempo debe ser el indispensable paya quoe el diente se-
fije nucvamente en su alvadlo, 1o cual 1o observaremos al compa
ravio con los dientes contiguos. Una ver que s¢ retira el apa-
rato de fijacién se le dardn al paciente las siguientes recomen

daciones;

1.- No tocar para nada el diente

<Z;~—'-No cepillarse _ -
3= Enguagarse la boca, sobre todo despiles de 1as comf--
das, con soluciones tibias. k

ff;é.f ‘Colocar una bolsa con hielo

b ,,Tomdf é1imentos 1iquidos
46.{_fvEn caso del dolor tomar tabletas analgesicaékdespﬁes-

- de Tasf48‘hara§,dé Ta operacibn.

~se han presentado complicaciones, se puede aconsejar-’

Jue haga su Kigiene 'y vida normal, con dieta blanda, -




preservando al diente de todo posible traumatismo.

La obturacifn definitiva del diente reimplantado estard
a consideracifn del cirujano dentista, teniendo en cuenta la
evolucidn del diente., Si esta intervencidn se lleva a cabo-
lo mds pronto posible, v si se sigue una técnica aséptica, -
durante la exodoncia y se mantiene humedo, obturando bien -=
los dpices y ferulizando el diente, se podra anticipar un -~

buen prondstico.

Los resultados se pueden divir en: TInmediates y Media-
tos. Los Inmediatos sc pueden considerar cuando no se pre--
sentan complicacicnes al cabo de pocos dias, y despies de al
‘qunos meses, 1a consolidacién del diente es clinicamente eg-
tensible, cumpliendo satisfactoriamente su parie en la fun--
cién masticatoria v en la estetica. E1 Mediato sélo es tem-
“poral, de buenos resultados y la evolucitn es lenta y al fi--
h@l en Ta mayoria de los casos fracasa. No quiere decir es-

',ﬁt0 que’e] reimplante no funciond, sino que durd poco tiempo-
. y,a].f1na]'ﬁuvo que extraerse, muchos de e110s duran en la -
':7 §qcéﬁdg,4f§ 87_aﬁbs,-mientras que- los otros_duran de 10 a 1%

afios,



T E M A VI

COMPLICACGIONES

Las complicaciones que pueden o suelen presentarse en el
reimplante dentario son minimas y siempre van relacionadas -«
con dolor postoperatorio gue se puede controlar con analgési-
cos por via oral o parenteral esto segin a c¢riterio del siru-
Jjano dentista a dosis adecuada y solo prescritas en casos nece

sarios.

Puede ocurrivy una extrusidn del dinte causando dolor se-
.vero a la masticacidn atribuible al afre comprimido dentro de

la cavidad oral. Cuando se usan los corticoesteroides impli~

can también tomar riesgos por la posibilidad de efectos adver
ASOS, 10 cual contraindica el uso de ellos en: Ulcera péptica
" nefretis, diabetes, hipertensién arterial, fallas cardiacas -

'thgéstibas y - tuberculosis

~Los fracasos de Tas;reimpiantacianes'en'cua]quier‘tipprse
buedén clasificar en dos rategorias: Los que fracasan por una

reinserc16n 1n1c1a1 adecuada y los que eventualmente dEaarro--‘

vllan una resorc16n radvcu¥ar crﬁnica que puede empEJar al cabo




de meses e incluso de ados despdes de la veimplantacibn. ET -
exito parece estar relacionado con el tiempo que ha permaneci-
do fuera de la boca con el grado de dailo de la superficie radj

cular, con el grade y cantidad de membrana periodontal vital -

permanente ¥y con el estado del alveblo.




CONCLUSTONES

A pesar de los logros que se han obtenido, no se puede decir
que con los gque contamos en esta dpoca sean las téenicas ideales-

para el reimplante dentario.

Se explictd la clasificacidn del reimplante, de tal manera --
que fuera fdcil de comprender sin confundirse. Con el fin de evi
tar el fracaso en el reimplante se¢ especificardn las indicaciones

¥y contraindicaciones.

~Se trato de dar una idea de como ordenar nuestro instrumental
de manéra tal, que se ahorrrara el mayor tiempo posible del cual-

‘dependéra en grado parte el éxito de nvestro reimplante. Sobre-

~}]a técnica empleada, hicimos una recopilacién de.varios autores,-

.Eéftiatﬁ de'hacer.sblo una pero fué diffcil porque entre ellos se
;ébﬁirééften sobre el instrumental y medicamentos uti}izados'en ca
;da paso, por ]o que 3010 dejamos escrito lo mds 1mportante y d1fen’$
ante dn la tecn1ca de cada autor con-el fin de que el 1ector se-
un cr1terio y ut11ize ]a que crea conveniente para a rea]i_

fzacion del vewmplante dentario




Teniendo en cuenta que

1.~

'nedoh,de;éspééiq en dentiéidhkﬁixﬁé} .

Cualguier técnica que se empleé en el reimplante -
tiene sus ventajas y desventajas, siempre y cuando
esa técnica siga sus principios bidsicos, bioifgicos

mecinicos y fisiolbgices.

E1 reimplante dentario no sustituye a ningun ctro-
tratamiento conservador cown la endodoncia o como-
la apicectomia y radicectomfa. Serd utilizado so-
1o cuando estos estratamientos han fracasado y en-
tonces el Gnico procedimiento a seguir para svitar

Ta extraccifn del diente serd el reimplante.

Es de gran importancia para el éxito del reimplante

la colabouraciGn psicolagica del paniente.

Es* un tratamiento que se puede 1levar a cabo en el

“consultorio.

Se puede considerar un éxito en el :reimplante cuapn

do el diente ha permanecido en su alvedlo duarante-

2 afios como minimo.

Es un buen auxiliar cuando es utilizado como mantg . .



10.-

El reimplante nos permite conservar ¢l aliniamen-
to de las arcadas dentaria y coniribuye al desa--
rrollo y crecimiento maxilo-mandibular dependien-

do de donde se efectie.

$i un reimplante esta firme y funciona despies de
cinco afios sin existir signos de resorcidn radicy

lar, puede considerse permanente.

E1 ndmero de casos que se han consequido, este --
grado de aceptacifn y de éxito es desconocido, -
probablemente s menor del cincuenta por ciento -

de los realizados.

A pesar de la paturaleza autdgena de la reimplan-
tacién se debe considerar la posibilidad de) re--

g
chazo causado por la. reaccidn de autoinmunidad.
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