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MARCO TEORICO

La avulsién de dientes anteriores superiores es un acontecimiento frecuente en nifios de 7 a 8
afios (Andreasen, 1981). Son frecuentes estos impactos en dientes anteriores de primera y segunda
denticidon Se ha encontrado en una incidencia de dos veces mas en nifios que en nifias
predominantermente a los 5 y 6afios, 8 all afios y en la denticién permanente podria ser variable ya

que estd sujeta a muchos factores como accidentes, peleas, etcétera

El tratamiento para estos dientes es la reimplantacién dentaria, que consiste en reposicionar
al diente avulsionado dentro de su alvéolo. El éxito de una reimplantacion dependera del tiempo v el
modo en que se efectie este procedimiento. Esto ha sido objeto de numerosos estudios de
reimplantacién de dientes con dpice maduro ¢ inmaduro, los cuales se basan principalmente en

resultados de la investigacién clinica y en animales. (1)

El pronéstico de una reimplantacién dentaria dependerd del grado de lesion a las fibras del
ligamento periodontal y tejido pulpar del diente afectado (Trope, 1992). Lo cual traec como
consecuencia una serie de eventos histolégicos que producirian en el diente reimplantado una
regeneracién completa con revascularizacién pulpar y periodontal, una resorcion superficial con la
produccién de nuevo cemento (Tronstand, 1988) o con la destruccién y reparacién de los tejidos
daftados del diente reimplantado como es Ia resorcién radicular externa, anquilosis transitoria o

permanente (resorcidn sustitutiva). (1-6,29,30)
A continuacidn se describiran los eventos histologicos mencionados anteriormente:
CURACION PULPAR DESPUES DE REIMPLANTACION DENTARIA.

Este tema puede subdividirse en reacciones haliadas en dientes maduros ¢ inmaduros ya que

los acontecimientos estin intimamente relacionados con el estadio de desarrollo radicular



En dientes con épice inmadure a los tres dias se hallan extensas modificaciones a la pulpa
con evidente necrosis pulpar, sobre todo en la porcion coronaria A los cuatro dias s¢ inicia un
proceso de revascularizacién desde el foramen apical, con lo cual el tejido pulpar dafiado es

sustituido por células mesenquiméticas y capilares en proliferacion. (1)
A lag cuatro y cinco semanas el proceso de revascularizacién estard concluido.

En seres humanos y en animales se hallaron fibras nerviosas en regeneracién y funcionales

entre uno y dos meses de la reimplantacién dentaria (Kvinsland, 1996)

En dientes con 4apice maduro la mayor parte de la pulpa se necrosa y cesa la
revascularizacién en el curso de uno a dos milimetros del interior del conducto. En casos raros
puede revascularizar al cabo de dos meses y se produce una obliteracién del conducte con tejido

duro celular (osteodentina o cemento). (1-6)

Estos eventos histolégicos se llevaran a cabo si las condiciones de preservacién y tiempo que

estuvo ¢l diente fuera de su alvéolo fueron favorables.

RESORCION

Los tejidos mineralizados de los dienies permanentes no son normalmente resorbidos ya que
ellos estin protegidos, en el conducto radicular por la predentina y los odontoblastos y en la
superficie radicular por el precemento y los cementoblastos, si la predentina o precemento se
mineraliza o en el caso del precemento si es mecdnicamente daifiado, las células mulitinucleadas
colonizaran las superficies mineralizadas denudadas y la resorcion se llevar a cabo. Este tipo de
resorcidn se conoce como reabsorcién radicular inflamatoria (J.O. Andreasen, 1990). Si ¢sta ocutre
en la pared del conducto radicular se llama resorcién interna (dentinaria) y si ocurre en la superficie
externa de la raiz se llama resorcidon externa (cemento-dentinaria) y puede ser progresiva o

transitoria (Tronstand, 1988).



La resorcién inflamatoria superficial ocurre frecuentemente en dientes traumatizados,
reimplantados y que han tenido tratamiento ortodéntico ¢ tratamiento periodontal . Este tipo de
resorcion es el resultado de pequeiias lesiones en el periodonto en su capa mas interna, lo cual
genera un ataque osteocldstico superficial sobre la raiz dentaria cuya cicatrizacidn proviene del
ligamento periodontal vital adyacente con lo cual la cavidad inicial cs reparada completamente con
cemento nueve. No se observa radiogrificamente sdlo se demuestra histolégicamente y no estd
relacionada con el contenido del conducto radicular en tanto la cavidad no haya penetrado ¢l

cemento (1,19,20)

La resorcién inflamatoria progresiva la cual inicia también por tejidos mineralizadas o
denudadas de la supetficie radicular tiene un tiempo més prolongado debido a la irritacion mecanica
en el tejido, aumento en Ia presion del tejido, infeccién de la dentina y del conducto radicular, y por
ciertas enfermedades sistémicas. Debido a esta estimulacion adicional de las células osteoclasticas la
resorcién se vuelve progresiva y puede causar la destruccion completa de la raiz En dientes
reimplantados se inicia despuéds de las dos semanas y por eso es de vital importancia la presencia y
vitalidad del ligamento periodontal De alli que la eliminacién del ligamento periodontal lleve a una

extensa resorcion radicular inflamatoria externa. {I,17)

En 1955, Henry y Weinman encontraron que [as zonas mas susceptibles a resorcion radicular
eta ¢l tercio apical y la causa mas cormtin era el traumatismo. En 1958 Goldhaber encontré que fas
altas concentraciones de oxigeno elevaban la resorcion dsea y en estudios posteriores demostré que
csta resorcion estaba elevada por la concentiacion de extracto paratiroideo, vit Ay D. Woessner en

1965 postuld que estaban involucradas las hidrolasas dcidas (18, 28)

Si el dafio de la pulpa y ligamento periodontal es irreversible la curacién serd una
acumulacién de tejido de granulacién resultando en un proceso inflamatorio progresivo que va a
depender del estimulo microbiano que proviene del conducto radicular o del surco gingival, la
produccién y liberacidn de estimuladores para la resorcién de tejide duro tales como
lipopolisacéridos bacterianos, macréfagos, osteoclastos, prostaglandinas, IL1, Factor de necrosis

tumoral, PGE2, metaloproteinasas, colagenasa, hormona paratiroidea y vitamina D (1,6,20)



Cabe mencionar que todos estos componentes a excepeion de los lipopolisacaridos
producidos por las bacterias se encuentran en el proceso inflamatorio progresivo sea cual sca el

origen (29,30)

Si el estimulo bacteriano es débil o si se hace un tratamiento endoddntico es posible la
curacidn, de lo contrario la resorcién continuara hasta que el tejido de granulacion haya penetrado

en ¢l conducto radicular (1,19)

Mientras mayor sea el tiempo en el que ¢l diente permanece fuera del alvéolo, mayor serd la

reaccion inflamatoria progresiva (Andreasen, 1985)

Este tipo de resorcién puede ser demostrada histolégicamente una semana despuds de la
reimplantacion. Radiograficamente se observard una zona de radiolucidez externa en el borde la
raiz, siendo mas frecuente en los dos tercios de la porcidn apical (Trope, 1992). El desarrollo de la
resorcidn inflamatoria requiere de cuatro condictones, la primera es que haya lesién extensa del
ligamento periodontal y se dafie Ja capa de precemento, que el proceso inicial exponga los tibulos
dentinarios y se comunique con tejido pulpar o periodontal iﬁfectado, que haya una zona de
infiltrado lencocitario que albergue bacterias y el factor de maduracién del dpice dentario (Lenstrup

K, 1959).
Resorcién dentaria por sustitucién ( anquilosis).

Esta condici6én ocurre en dientes cuyo ligamento periodontal se ha perdido en su mayoria y

las células del hueso alveolar repueblan la zona dafiada provocando una anguilosis.

La anquilosis es generada si se elimina por completo el ligamento periodontal antes de la

reimplantacion

Puede ocurrir una anquilosis transitoria si existen areas de lesion menores en la supetficic

radicular o cuando el diente peimanece ferulizado por mas de dos semanas (Andreasen, 1990} Esta



anquilosis desaparece porque es reabsorbida por reas adyacentes de tejido periodontal normal una

vez que ¢l diente entra en funcién
Iratamiento de la resorcidn radicular externa en un diente reimplantado:
El tratamiento depende de algunos factores que se mencionaran a continuacion .

Andreassen recomienda el tratamiento de conductos en un diente reimplantado con édpice
madure de manera inmediata con manejo extraoral y obturacién de gutapercha, ya que el didmetro
de la aperfura apical no permite una buena revascularizacion del tejido pulpar. Las condiciones
ideales para que exista una revascularizacién pulpar y evitar una necrosis que desencadenaria el
proceso de reabsorcidn es mayor en un diente con apice inmaduro (apertura apical mayor a I mm
seglin  Andreassen). Esta revascularizacién tarda de 4 a 5 semanas en dientes inmaduros
reimplantados. El tratamiento de estos dientes se efectda a las dos semanas para esperar la
cicatrizacion del tejido periodontal y posteriormente se sellaran los conductos con gutapercha o

serdn iratados a largo plazo con hidréxido de calcio como medicacién intra conducto (29,30,25)

Se han hecho estudios sobre el éxito de la obturacién intraconducto con hidréxido de calcio
desde los afios cincuenta por Andreassen, Lenstcup y Skiller, en los 60’s por Ravn y Elbo, en los
70’s por Grondal, Czvec, Horster, Kemp, en los 80°s por Kock, Herforth, en los 90°s por
Andreassen, Gonda y Trope en 1992 en donde dernuestran que la obturacién de hidroxido de calcio
en un periodo de seis meses a dos afios, es favorable para detener el efecto de la resorcidn
inflamatoria externa, ya que su pH alcalino desactiva €l mecanismo de resorcion radicular, siendo
mas efectivo cuando la resorcién es de origen infeccioso y no tan efectivo en dientes con dafio

severo del ligamento periodontal.

Wasselink y Bertsen en 1988 han realizado estudios sobre los efectos que tiene la
administiacion sistémica de biofosfanato (HEBP, medicamento que se prescribe para el tratamiento

de osteoporosis) cuyos resultados fueron la anguilosis temporal del diente y al suspender la



administracion del farmaco volvid a generarse la resorcién radicular. Por lo tanto el uso de este

medicamento no ayuda a detener la resorcién inflamatoria progresiva de la raiz

El tiempo que el diente se encuentra fuera del alvéolo jucga un papel importante para la
reparacion pulpar y periodontal Se recomienda que no esté fuera del alvéolo por mis de veinte
minutos para esperar una revascularizacion pulpar y viabilidad del ligamento periodontal La
cicatrizacién del ligamento periodontal se encuentra avanzada a las dos semanas de la

reimplantacién (1,17,18,29,30)

En dientes avulsionados que han estado fuera del alvéolo por mds de sesenta minutos,
Andreassen ha utilizado fluoruro de sodio al 24% con un pH de 5,5 en la supetficie externa de la
raiz, provocando anquilosis. Andreassen sugiere colocar el diente en esta solucién durante veinte
minutos que luego serd lavado con suero fisiolégico, se reimplanta v feruliza por un periodo de seis

sermnanas.

En cuanto a los tipos de férula, se encuentran las rigidas y semirigidas (resina, alambre de
ortodoncia) éstas Gltimas permiten ligero movimiento de las fibras de ligamento periodontal durante
la masticacidn. Si se colocara wna férula rigida y no se retira a los quince dias (que representa el
tiempo ideal en lo que repara el tejido periodontal) se producird una anquilosis a consecuencia de la

falta de estimulacion funcional de las fibras del ligamento periodontal

El problema que existe durante la resorcién externa es la falta de células formadoras que

puedan reparar la lesion ejercida en el ligamento periodontal, cemento y dentina (1,28, 18,29,30)

La sustancia en la cual un diente avulsionado se mantiene es vital importancia De acuerdo a
los estudios realizados por Andreassen el medio de conservacién ideal para mantener vivas las
células del ligamento periodontal en orden decreciente es ia solucién salina de Hanks (cloruro -
sddico, glucosa, cloruro potasico, bicarbonato sédico, fosfato sddico, cloxuro. calcico, cloruro
magnésico y sulfato magnésico ); la saliva, suero fisioldgico, leche y por dlitimo y menos confiable

elagua (1-6)



El tratamiento con antibidticos por via sistémica en el momento de la reubicacion o antes de
ella disminuye la extension de la resorcidn radicular pero no ticne efectos sobre la revascularizacion
pulpar. El tratamiento con antibidticos tépicos administrados antes de la reubicacion aumenta la
revascularizacién pulpar y reduce la frecuencia de anquilosis; se recomienda el uso de I mg. de
Doxiciclina en 20 ml de suero fisiolégico durante 5 minutos. Se colocard comoe refuerzo la vacuna
del Tétanos en caso de pacientes que no hayan sido inmunizados anteriormente ya que se han

encontrado casos de tétanos vinculados con reimplantaciones dentarias (Cvec, 1990}

Por lo tanto, el desarrollo la resorcidn radicular externa depende de:
» grado del daiio al periodonto
o dec la cantidad de células vivas del ligamento periodontal
» ¢l tratamiento de conductos a corto o a largo plazo.
¢ el tipo de medicacion sistémica e intraconducto.
¢ ¢l tipo de férula y el tiempo de ésta en los dientes
» ¢l medio en el cual se mantuvo el diente antes de ser reimplantado.
e cl tiempo que estuvo fuera del alvéolo y

¢ si el diente tenia dpice inmaduro ¢ maduro. (1-10)

En referencia a io mencionado anteriormente se sabe que la resorcion radicular externa y
anquilosis son eventos comunes observados en dientes reimplantados, se sabe que existen diversos
tratamientos para evitar una resorcion externa y anquilosis mediante medicamentos intra y
extraconducto, pero faltan estudios encaminados a regenecrar el ligamento periodontal en dientes

reimplantados usando injertos biomoleculares como la matriz derivada del esmaite

En la actualidad se han hecho estudios para inducir la regeneracién del periodonto
directamente relacionados con proteinas implicadas durante la cementogénesis y el desarrollo del
petiodonto tales como los factores de crecimiento, proteinas morfogenéticas y amelogeninag
actuando en la promocién de la migracion y adhesion de células regeneradoras hacia la superficie

radicular y defectos periodontales (Periodontol, 2006)



MATRIZ DERIVADA DEL ESMALIE.

La principal proteina es la amelogenina la cual es sceretada por las células epiteliales en la

porcion radicular para la formacién del cemento. (27)

En la terapia clinica de regeneracion periodontal se cuenta actualmente con "EMDOGAIN",
que es una matriz derivada del esmalte, compuesta principalmente de amelogeninas y proteinas
relacionadas que se derivan de gérmenes dentarios porcinos Por medio de esta matiiz se¢ puede
desarrollar cemento acelular, hueso y ligamento periodontal demestrado con sondas de DN A,

estudios histolégicos y estudios in vitro tanto en animales de experimentacién y en humanos.

Las amelogeninas son segregados de células del epitelio odontogénico compuestas por
proteinas supramoleculares que cuentan con una vida media larga y un peso molecular de 2 2 3
miliones de daitons en condiciones fisioldgicas. No han presentado cambios notables a través de su

evohicién y se sugiere que poseen una funcién importante en el desarrollo dental. (7,8,9,13,14)

Las funciones de las amelogeninas es controlar el crecimiento y direccién de Jos cristales de
hidroxiapatita en el esmalte y del desarrollo radicular de la dentina y cemento Al final del desarrollo
del germen dentario y su ulterior erupcién van desapareciendo en el diente humano, no asi en ios
cerdos donde las amelogeninas perduran aun después de la erupeion en altas concentraciones y cabe

mencionar que el esmalte en los porcinos se distribuye aun profundamente en la raiz (7-14)

También se ha descrito la presencia de amelogeninas en fa capa granular de Tomes, aunque
al principio como un artificio histoldgico representade en cortes a través de las porciones curvas de
los tibulos dentinarios presentes solo en la dentina radicular la cual esta cubierta por cemento. En la
periferia de esta zona granular y separdndola del cemento ya se habia descritd una capa hialina muy
delgada, A principios de los 90’s no sé sabia la funcidn real de esta capa y se sugirié que poseia el
papel funcional de "cementar” el cemento a fa dentina y que podria ser producto de las células de a

vaina radicular. Las investigaciones actuales sugieren que la capa granular de Tomes puede



formarse por él deposito y retencion parcial de proteinas hidrofobicas de la matriz de] esmalte en la

dentina petiférica estimulando la formacidn de cemento (16,11,12)

Una de las cualidades de las amelogeninas es la capacidad de translocacion es ejercen en

determinado momento funciones de odontoblasto.

En cuanto al hueso, la matriz derivada del esmalte es capaz de inducir la diferenciacién dsea,
¢s decir actia como diferenciador epitelial mesenquimatoso ya que por medio de polimeros PDGF
{Factor de crecimiento derivado de plaquetas) produce osteocaleina y actiia en la sintesis dsea v se

une a la hidroxiapatita para producir un andamiaje para que se forme hueso. (9}

Sabemos que existe una interaccidn entre el tejido epitelial ¥ el tejido mesenquimatoso
puesto que esta interaccion se requiere para la formacion tanto de esmalte (ameloblastos) como de

dentina {odontoblastos) (Thesleff, 1996).

Estas interacciones inductivas pueden ser el resultado de interacciones célula- célula,
interacciones entre moléculas de matriz extracelular y receptores de superficie celular y/o de signos
tales como factores de crecimiento durante el desarroilo de la corona (Vaino, 1993. Lo mismo pasa
con el cemento como propusieron Slavkin y Boyde (1975) puesto que existe una interaccién entre
las células del foliculo dental y las células de la vaina epitelial de Hertwig. En este caso ellos

refieren que las proteinas del esmalte de 1a vaina radicular inician la cemento-génesis.

Estudios realizados por Gestrelius y Anderson (1997) determinaron la influencia que tiene la
(Matriz derivada del esmalte) EMD sobre las propiedades celulares del ligamento periodontal,
propiedades como migracidn, insercion, proliferacion, actividad biosintética y mineralizacién, ya
que todos estos eventos se requieren para la regeneracion, llegando 2 la conclusién que el EMD

produce cambios tales como:

1. Estimuiacién de la proliferacién de las células del Ligamento Periodontal

2 Aumenta la produccién de coldgena y proteinas.



3. Promocion de la mineralizacion
4. No tiene efecto significativo en la proliferacién de células epiteliales como tampoco

se detectaron factores de crecimiento en ¢l EMD,

Teniendo como base los estudios realizados anteriormente y con fundamentacion bioldgica,
de Heijl, Mellonig, Zetterstrém y Anderson obtuvicron buenos resultados tanto clinicos como

histolégicos comprobando su eficacia en 1997-1999.

Haasse en el 2001 indujo la sintesis de fibroblastos humanos ai usar EMD encontrando que
no existen factores de crecimiento especificos en su estudio histoldgico y postuld que ¢! EMD actiia

como una matriz para la sintesis de fibroblastos.
FORMA DE OBTENCION DE LA MATRIZ DERIVADA DEL ESMALTE.

Se obtiene de la matriz de esmalte de premolares no erupcionados de cerdos de 6 meses de

edad. Estas se extraent por medio de 4cido acético y mas tarde se liofiliza.

INGREDIENTES.

Amelogeninas de gérmenes dentarios porcinos

VEHICULO.
Propylenglicol al 6% ya que cuenta con una viscosidad aceptable y es capaz de disolverse en

el "emdogain”,

Ademas de poseer compatibilidad tisular (El propylenglicol es usado frecuentemente en
comida, farmacos y se obtiene de la esterificacion de carboxilos. El propyienglicol tiene un pH
neutro, en condiciones fisiolégicas disminuye la viscosidad de EMD se precipite, es decir, se libera
para agregarse y formar una matriz sobre la dentina y asi facilitan su colocacion sobre las superficies

radiculares tratadas (Hammastrom, 1997)



A principios de 1997 no se sabia con certeza como actuaba el EMD al nivel de tejidos pero
Arauyjo observd en modelos experimentales, la formacidn de cemento esta iniciada por una
organizacion del colageno que se proyecta perpendicularmente a la superficie radicular, esto en la

Fase [
En la fase II se presenta una deposicién de matriz ergénica.

En la fase III se establece un reensamblaje del cemento acelular Subsecuentemente fibras de

colageno se organizan paralelamente sobre la superficie radicular y forman cemento.

Los mecanismos por los cuales es posible llevar a cabo la regencracién con EMD han sido
estudiados in Vitro y se han llegado a [a conclusion de que las células son estimuladas por proteinas
en su medio ambiente, en particular proteinas, estas proteinas van a depender del tipo de tejido que

se regenere y a sus etapas de desarrollo

Los resultados clinicos han revelado una ganancia del nivel de insercién a los 8 meses de 2 1
mmal5 mm;alos 18 meses de 23 y 1.7 mm y a los 36 meses 2.2 y 1 7 mm de acuerdo a un

estudio realizado por Heiji en 1997 en defectos periodontales intra dseos.

La respuesta inmune que podria presentarse es el tipo | (respuesta alérgica inmediata
mediada por IgE ) con respecto al gel "EMDOGAIN", ya que €sta respuesta se presenta rapidamente
con pequefias cantidades del antigeno. Los estudios que se han realizado para valorar la seguridad
del producto, han empleado muestras séricas para ensayos inmumnolégicos ademds de seguir los

parimetros clinicos de los eventos de la curacion.

Sin embargo el gel "EMDOGAIN" parece ser un producto seguro puesto que existe
homogeneidad entre las proteinas de humanos y las de porcino (Brookes, 1995) y las proteinas del

esmalte no han sufrido grandes cambios en su evolucién (Slavkin y Diekwisch, 1996).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(El Emdogain previene la resorcion radicular externa o anquilosis en dientes reimplantados?

JUSTIFICACION.

En la reimplantacion dentaria con dafio del ligamento periodontal severo la reabsorcién
radicular externa y/o anquilosis son la consecuencia en la mayoria de los casos. El grado de
destruccidén depende de miltiples factores y el nimero de células del ligamento periodontal
remanente El Emdogain podria ser una alternativa de tratamiento en dientes reimplantados que han
suftido un dafio severo en el ligamento periodontal para la regeneracién de los tejidos de sostén y él
utilizarlo podria prevenir los eventos de reabsorcion radicular externa o anquilosis si nos basamos en

las propiedades inductoras que tiene el producto
OBJETIVOS
1 -Objetive General

Observar si el Emdogain tiene la capacidad de regenerar el ligamento periodontal y

cemento en dientes reimplantados de perro.
2.-Objetivos particulares:

¢ Prevenir la resorcién radicular externa con el uso de EMDOGAIN

¢ Prevenir la anquilosis con el uso de EMDOGAIN.
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suftido un dafio severo en el ligamento periodontal para la regeneracién de los tejidos de sostén y él
utilizarlo podria prevenir los eventos de reabsorcion radicular externa o anquilosis si nos basamos en

las propiedades inductoras que tiene el producto
OBJETIVOS
1 -Objetive General

Observar si el Emdogain tiene la capacidad de regenerar el ligamento periodontal y

cemento en dientes reimplantados de perro.
2.-Objetivos particulares:

¢ Prevenir la resorcién radicular externa con el uso de EMDOGAIN

¢ Prevenir la anquilosis con el uso de EMDOGAIN.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Si el Emdogain favorece la regeneracion periodontal entonces previene la resorcién radicular

externa ¢ anquilosis en dientes reimplantados de perros.

HIPOTESIS NULA..

Si el emdogain no favorece la regeneracién periodontal entonces no previene la resorcién

radicular externa ¢ anguilosis en dientes reimplantados de perros

TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo

CRONOGRAMA..

!

Revision de la literatura y creacion del marco tedrico (3 meses).

Preparacion del sujeto expetimental (3 meses).

2
3. Extraccion de dientes, colocacién de Emdogain y ferulizacion (1 dia)
4.
5
6
7

Revision radiogréfica (15 dias, 1,3, 5, 8 meses).

Toma de Biopsias (6 y.3 meses)

. Analisis y conclusiones 8 meses.

7. Evaluacion estadistica chi cuadrada.

MATERIAL Y METODO.

Se utilizard 1 peiro sano, adulto joven , desparasitado y vacunado previamente al estudio

En {a realizacién de este experimento se excluirdn perros con enfermedades sistémicas, sin

cuadro de vacunacion, ancianos Los dientes posteriores del mismo no entran dentro de este estudio.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Se procederd a la anestesia general del animal con la técnica de Leonardo y col. (1992) que
consiste en la aplicacién de inyeccién hipodérmica de ! ml de sulfato de atropina (0.5mg/ml) y se
aplicardn dosis subsecuentes de [2.5 mg/ Kg de Ketalar 50 que es Clorhidrato de Ketamina 50

mg/ml y una inyeccion intravenosa de 25 mg /Kg de Nembutal ( Pentotal sédico 50 mg/mi

En el quirdfano se procederd a efectuar las extracciones previe estudio radiografico de la
zona a intervenir, en el primer acto quirirgico, los primeros tres dientes el 12, 12, 11, estardn fuera
del alvéole y a las superficics radiculares se les hard el raspado y alisado radicular, y se
reimplantaran (grupo control), posteriormente se ferulizardn con resina. El siguiente grupo de 3
dientes el 21,22,22 estardn fuera del alvéolo y a las superficies radiculares se les haré el raspado y
alisado radicular, se grabard la superficie radicular con 4cido fosforico al 37% por un maxime de 20
segundos; para remover el barro dentinario, (segun Blomlof, 1996}, ya que el acido permite'que fas
proteinas de la matriz del esmalte se precipiten sobre la superficie radicular desprovista de debris
organico (Gestrelius, 1997) Después se lavard con solucidn salina y se aplicaré el gel EMDOGAIN
sobre la superficie radicular de cada diente vsando una jeringa con aguja corta, evitando la
contaminacién con saliva o sangre del area quinirgica, la aplicacién del gel s¢ empezars en el 4pice

de la lesién y se continuard hacia coronal cubriendo toda la raiz expuesta (Hammastrom, 1997).

Y se reimplantaran ferulizando con resina. En el segundo acto quinirgico dos meses a partir
de la primera cirugia se extraeran el tercer grupo de dientes, el 42,42,41,. estatin fuera del alvéolo y
a las superficies radiculares se les hara el raspado y alisado radicular, y se reimplantaran ( grupo
control ). Las superficies radiculares del 31,32,32 serédn raspadas y alisadas con curetas, se tratardn

con Emdogain y se reimplantardn ferulizando con resina

Inmediatamente después de Ia cirugia, el animal recibira antibioticoterapia



El perro serda alimentado con dieta de consistencia fibrosa, se limpiaran los dientes
reimplantados con una gasa embebida en solucién de clorhexidina al 0.2% tres veces por scmana

para controlar la PDB, durante el periodo experimental, (Caffesse en 1994).
Se llevard un control radiogréfico a los 15 dias, 1,3,5 y 8 meses

A los ocho meses se sactificara el sujeto experimental para realizar el estudio histologico,
para [o cual se obtendrd una biopsia y se fijard por 7 dias en una sclucién con formalina al 10%, se
deshidratardn en una serie de alcoholes, se embeberin en parafina y serdn seccionados con un
‘microtomo 2 6 micrones en una direccién bucolingual y se tefiiran con hematoxilina y eosina, se

realizardn los cortes histologicos para posteriormente observarlas al microscopio electrénico.

La hipdtesis se comprobard comparando el grupo experimental con el grupo control
observando si hay regeneracién o anquilosis o resorcion radicular. Finalmente se obtendran los

resultados y las conclusiones



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESPECIALIDAD EN ENDOPERIO.

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS INICAL.
REGISIRO CLINICO.

Fecha.

No. De diente

ANALISIS RADIOGRAFICO

I - Aumente del espacio del ligamento periodontal.

Il - Disminucién del espacio del ligamento periodontal

I - Radiolucencia lateral

V.- Periapical

V -Radiopacidad Iateral

VI - Periapical

VIL- Pérdida de la continuidad radicular

VIIL- Radiolucidez alrededor del conducto pulpar

IX - Presencia de lamina dura de la cresta aparente o no aparente

X - Presencia de lamina dura
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ANALISIS HISTOLOGICO POR CAMPO.

A. Presencia de lagunas de resorcion

B. Presencia de células multinucleadas

C. Presencia de células a cuerpo extrafio u osteoclastos.
D. Presencia de cementoblastos o nueve cemento

E Presencia de osteoblastos o nuevo hueso

F Proceso inflamatorio agudo. ( PMN)

G Proceso inflamatorio cronico ( Células plasméticas, linfocitos).

MEDICION DE VARIABLES.

Se medird en décimas de milimetro cuadrado, v la prueba estadistica a utilizar serd la de chi

cuadrada.

1.a presentacion de los resultados encontrados se presentardn en graficas de barras.
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