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tendiente ‘a

otro’ punto ‘de la boca-o de 1a boca di otro individuo.
3.= . La implantacidn, 1a colocacién en un alvéolo existente o

excavado quirdrgicamente, una rafz artificial.

La, _mas_racional y frecugntemente empleada por el Cirujano

Dentista es la Reimplantacidn sobre la cual versa esta tesis.

(
i
i



‘reimpléntaciéﬁ

rééieﬁ?ﬁgbfa'sahéﬁfaﬂd.'

éﬁ:él'mi%;s'cép1£u10; Weld cita a T. Bedman y de @1 transcribe
15" Q{guien£e: "él arte quirﬁrﬁi:o ha enseftado que un diente
que .- ha sido parcial o totalmente sacado de su alvéolo,puede
cor colocado En su anterior posicion y podrd’ servir para uso y
estética parq»ul‘resté dé su-vida, "

Los ‘primeros. casos. concretos de 'reimplanta:idn que hemos



hallado son los de Féﬁcaakﬂz'lfhéﬁadfénﬁéh edi€isn de 1746 de-

;:einco. wbservaciones

‘ransplantados

;gntéwqué'nbjseﬁdebiaiextraah"}'vRelaté‘:”‘.‘

xtraer un segundo premolar inferior a  .una

aﬁos,ésté 1é tomé .1a mano y retiro lav~cébeza.

]idﬁahdéé  ' ‘pr¥mér.prgmolar. Fauchard restituysd el diente ‘a
~§q :alvédléyi;hédintamgnte sin ‘que la paciente se diera cuenta
de 5urmagiabra.

Anestesia.~ Ya.en la anestesia aparecen las discrepancias. En

los vomienzos no- se le debe haber prestado mayor atencidn pues

no se le manc{nna,pero va en 1910, Neumann (op cit) aconseja
emplear anestesia regional en lugar de local y luego bWilliger

(1911) ,Nemotzoglu (1930) vy otros se manifiestan de la misma



opinidn. -Se basan.estos . autoras-en las perturbaciones que . la-

;i?’ugia con:“la mehnr canti'd'ad’ .posible lde‘ R 'afnéstés‘icn p.:u.—au~

traumatizar pﬁco los tejidos ",



111~ ETIOLOGIA

Los. brincipaieﬁj : factores = eticlogicos | que

exarticulacion’ (avulsién total) de los dientes se

producen

‘encuentran

afos;cuando

erupcion.




v TIFOS DE REIMPLANTACION ..

En los ultimos tiempos, “c':u' do tanto los 'qétoé sL!mxn:sﬁrados

cchetti = (1933)

o)

aunque no’ espacifica la magnitud de la espera,hace suponer que

o



las




el réimplantp”de dientes retehldos;

4,~ En avulsiones por tausas traumaticas.



Dientes ganoéisafidcsfde un‘al#énlo sano,

eralmente con  éxito,  ‘aun' cuando las

ktracciones erroneas: - Fauchard nos da la primera cita en
1722 efectuando. -la  operacion won tal thabilidad que el
paciente ignord durante un afo nue ese diente bhabia sido

reimplantado.

~Tejidos dentarios:

condiciones.

Contraindicaciones, se menciona habitualmente la edad, no es

dentarios  en . las = mejores



conveniente. que exceda ‘de '40-50 andsyty‘elx'e‘ét‘adn general  del

" paciente debe-ser:bienoiyique:no. tenga 'ningﬁnq'_"énfgr‘-mwad como*

cifilis , diabetes, tuberculosis’, hemofilia , etc.




‘gl‘:diente se

sostiene en una‘esponjal embebida en cloruro:’de” Benzalconio

para mantener la'raizfﬁdpeda‘y evitar ei contacto de 1os dedos

con 1a superficie radicular,

I reMnuién‘,del?§E3idn,pulﬁar e irrigacién para mover los

remanentes pulpares.



hipoglorit

s~ col o

penictlina-estreptomnicina.

solucisn

Péra‘evitar"el','c'nntn:to del diente en su zona parodontal -ided

un aparato que consta de  un recipiente de acero




1nexidable,que debe’ zer  llenado  con  solucidn isotdnical

Tiene una  especie ' de..morsa,adecuada. para. .soportar . bien

o adqr;'



VII REIMPLANTACIO

7 dellaly

alvéolo

parodontales.
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V111, CAS08.CLINICOS.
Caso 10
Pac‘ientyé ?:emerrxnb de 10 ‘afos:. =

‘Acude a-corsulta por la ausencia del incisivo-central’ stperior -

izquierdo.

radicular (Fig.3) .

16



ohstaculo en el tratamiento.
















Cipgisivo

traumaf.i amos

Cdiente en
s poindoe :

- Ge “angtesi a’al pacicnte (regionall.

- Se realira el tratamiento del conducto

)
3

fuara

de

boca



- Se realiza el tratamients “del 7ﬂonductp: fuera. de bora

(teenica  antes mencionada) el’ &pice deldiente se corta unos

witaall.

absorcion radicular.

Clinicamente: el dier

colar. (se presume da Una anguilBsis.).

- SHastasr - fecha e encuentra-ain- presenteien-..la’

bavidad‘mral a pesar de 1a'absorcién'ruaicular (- fig-12 ), -

23
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Caso I

Paciente.masculino.de .7 a

Bl pacxaﬁté a

emergent

‘m?anbs'épruﬁimadamente;
Ai tﬁmarvﬁna‘rad;agrafla periapical de la régxén ; Gbser?amus
gque el alvéolo se encuentra en buen estado. Se coloca el
diente en un recipiente que contiene solucidn fisioldgica.
~ Be anestesia al paciente ( local ),
- 8e realira e! tratamiento del conducto fuera de la boca
{ técnica antes mencionada )
- 8¢ irriga el alvéolo de mgner; ique’ galgan' part!cu!as

extraffas a éste.

25



reimplanta ‘el ‘diente. -

- Ba = ortodoncia.

scriben .’ los - ruidados

i~ Be cita al‘p"abciahta una. semana’ después béra revisién.
A dos afos de haberse realizado el reimplante , el diente se

encuentra .. presente. en la cavidad oral’ fupcionando - como . .su

“homdlogo . No se cobserva una absorcion radicular: ¢ Fig 13y

26






1X DISCUSION

CEnC 113 literatura dental en: . los dltimos : aflos  muchas:

in'ter-rngantas; bidlogigas se han discutido en lo concerniente a -

no’

Tinterac

inmune S edplicarianestos hechus si conociéramos a fondo estas.

28



dreas-bioldgicas:

8in émba(guigstudins;reali:addé poF 5tein_(i19?8:) seﬁa;a; que

:raali?énbo fiar ?éimplantacion de inmediato , sin realizar
ieL'trétamfﬁnto'del conducto , se considerd la posibilidad de

" que” :éms 2] diente no tenla completada su formaciodn radicutar
édsta podria campletarse via una revascularizacion natural en
el lecho quirdarglico realizado para tal fin.

Situacion qué'pensamos ocurrid ya gque el diente completd su



formacion . radicular. y hasta | la fecha (4. ﬁbsﬂ_deﬁpuéé"{

éote conserva  la vitalidad pulpar aon: cllandn . ho' efuh iond

epitelio ~ mesenquimatosa - que
ligamento periodontal siendéfééé?
de la erupcion de los dientes 3
s0n presidn vascular formacion Féﬁicglafb.‘furmacién dsea ,
etc. Ademas de) hecho que este:dﬁenge presentaba dilaceracion
radicular , ya es un hecho tnnofido que muchos centrales que
ne erupcionan tienen este mjsmo defecto,

£1 caso 2 en el cual se observa una lisis radicular muy

rapida y soevera ( fig 12) puede explicarse sin duda a un




contaminacion del diente |

este pudo actuar como
‘lltni hapteﬂny adhé;ifé.e-' con ‘aivgtlné proteina del diente
r.‘_ambiandb au $ér-mu1é\"qu£mic5 , - volviéndose asi  como un
antigeno
3.~ alguna sustancia de la obturacién de conductos igualmente

actud como antigénica aunque esta posibilidad es remota ,

4,- algun manejo inadecuado : del bdiente entre-la avulsion

31



traumdtica  y la reimplantaci®dn que no fue dada a conocer . por

14 madre 'y por. \'Jltihq la pbaibilidad ‘de ‘que el 'dieh'te -haya-

guedado - en . pclusidn.y la presidn: del :dier}te\sbbr:é_. el »huesu"”

estimula “la “absorcién segn: es: sefalado en los

no  existid

aéﬁi?a;{ﬁn de »1a respuesta inmune , por cualesguiera que
hayan  sido los estimulos del caso k2 , el tiempo transcurrido

de dos alios nos hace pensar gue el reimplante fue ." aceptado *

y que posiblemente no esista lisis radicular en el futuro.

‘32



conpcer bien las tecnicas reimplante

. vivsta

“valor
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