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IriTRODUCCION 

Duran~e ol tiemno que h~ poct1,Jo cj<;:-ccr li-t prc1!"1:.·~ión .de .::i. 
rujano Dentiat¡;, y ·nt~ el ti.a.!.;•o 111.Hi e'."-tu\'e o!:t.Ud1,111do, eJ.eE:!, 

pre 1110 llo.:;.6 l'l ~ tcnci&n ol gran númt•ro du Pic:::au Dentarias nu -

nentor. en lo:' 1. ~Ít•nte:1 1 lo cu3l i::i:.._, cau:.iat>a unn cier~ll inquietud 

por lHJ.btir la for:..~• je pod-er con:3t>?"'/or el ma:,or tie.11po pouible un 

dient....,. 

JJ~·::¡_;rotCJ..t~dR:nt!nt1.1, :n¡,:chOEJ de no:::otr·otr r.o cllnt..::uioo con loe -

cono~f.;,,.;uto:.i n10l.l"6sario~i fk~!·« tr.1t:lr de con~H!'c...uir os~o- ade..tán,

ot:·~ r·.c-t.or ai.uy i:nrortunte. el paci('nt.et pre!'iere qui:> $0 le hu -

¿a la e~trnec16n. en 1Ul;ar du connerv.:ir uu diento .. B~to :nltido tii; 

oaseion ido, vor el qu\1 t1~u1e hac!:t ol Cirujano Dent1ata o por 

lu í'ulta de !nter6D <lel Dentista. por eon::rerv&r un tiempo lll'lYor

un diente, .~·u que l.::1te prefiere hacer l.tt extrncción y rootortor

inet.11.(l hacor la roh3b3litri.ciÓ!í con proto.,it1 ~rc1:.il. f1ja o ¡.-~:no

bible, !-1•-".::.ún 1J!la ..... 1 <j~''º• 

l'or el3t:.t ci-.111 .iuc1·rtitlW10ro y 1>or el ufLtn dt! eunocor tée -

nica.c: r1.rJ pod'-'r con11e.rvar nl .:nayur tiu.:npo po .. ible un diente, y

poder h:rinrlnr unR .llcjor at.,ne1611 ~:~di~o-.Pentfll n loe1 paclente.G 

$0 he deeidi,10 a el..,horl\r e,et.I\ Teri19 nobro vn te:n:l poeo co:r111n, 

dentl"'O de la r1ectedad de Dentistna, que -013 '1!'1 ~leimplnnte Denta 

rto. 

Eote to:.'la ae hti et:1t.udi¡-;do y pr •• cttcuúo de.1de hace muel100 -

a.Hos, poro do~n!'ortunnrla...:ente óat'.t t>5~n1ca di:1ta mucho Je utl".r 

una for:ua. ide3l de. pri.:oe:rval:' un 1icnt.c., ya. quu lou ten6.-n~non 

qua ue 11uucttan roat.urior=iaot.e !l l~ 1·ei:!lf.luntr..1c16n, co~:.i eu la -

anquilnain .;- rettbsorción Ha~icu.lar, aon difícile::i de ellt.ender -

y por constcui!:!nt~ de uolucJ.onu.r. 



Pero a pe~ar de e~to conoidero cue antes de practicar la 

odontoctom!a es nuePtro deber el intentar salvnr ese diente y 

poderlo conservar más tiempo en la cavidad bucal. 
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La técnica del Reimplante Dentario es muy sencilla y puede 

ser pra.cti~~da por el Cirujano Dentista. 

Dentrv ~e ésta tecin, con el atán de provocar on otros co--

legas el inteJ por la proservaci6n de un 6r&ano dentario, he --

tratado de sor l~ ~~o espQcÍfico y conciso posible, para que ae~

máe fdcilmente entendido esta técnica, tratando de incluir lo mds 

!~portante y dejar on quien la lea un mayor interés por conocer -

mejor la Reimpla.ntaci6n Dentaria. 



' CAPITULO I 

La. historia de los rei111plantea denttirios Va unida fll dou1.1rr2_ 

llo de la inteligencia humana y a la evolución de la ciencia médi

ca, en el afán del hombre por restituir eua cSre,unoe perdidoo o 

at'ectedou. 

Desde la antisaedad, el intoróo por 19. conuervs.c.ión de loe

dr~anoo denturioa dentro de la ceviUqd oral, ha oido motivo por -

el cual nueutroe antepa:::indoo hi:in ro:ilizndo e~1t i..;dioa y ox J:<cria.en -

tau, obteniendo buenos y malea rcsult:1doe que so han ido aportun

do pnrn la rcnlize.cicSn dtil reim¡:il3.ntt: dent ... :riu. 

Y no!, HipcScratoa (460-)70 a.c.) médico griego, pudre de la 

mudioina, utilizubn la r1:1i.r."l~ntctciót1 d1:1nturiu, 1ura le cual rec.2 

mend.:l.bn colocur en ilU Rl. tio loa óre,..1.no::i de11tar.ioe uvuloionudou -

por tr..twuatiomos en !'ructur.10 de ma.xilar~:1, c.itubl.lizándolus por

medio de alambre a munera de .fdrulo, procurando que mantuvier:ln -

au funcidn mat,ttcatoria original. 

Varioo dentialua se dedic11ra'.n a e:nplear e:ita tJcnioa •. entro 

loa que AObre:ialió Abulcaois, mddico <ÍJ"tlbo, ul l.ni..:inr el íJTiillor 

::ii¿;lo do nu.:.1tra <=ra, :1 A!:ibro'liO FHré en el nlL.lO XIV, tu1•ron -

loo que dieron las o·ri:n..:rue dencri pcioneo cient!:ficafl de lll rei!!!. 

planta.ctón. 

PRa6 un largo tiempo sin que so realizaran invoatigacioneo 

de los rei:n··ln.ntea. y no ea sino ha!..'ta el eielo XVIII c.;.1ndo }'e

dro Dupont co.nunºlca aliviar los doloroo do ori¿;en dentario, ox -

tni.vendo el diente .V reubicdndolo de 1n:núdJ.•4to a a ... alvoolot de

jando buen nibiero de dioc!puloo y seguidores oue noeteriormente-



' 
se encargarían de difundir ::n;s conocirnieutos. 

::Schelba.nen e'.Dplea a) rei:n11lante p:i.ra dientetl con conductos 

a.cceaibleo, introduc1en,¡~ con e .. to und nuev:t indic·1ción. 

Pit!rre P'nuc:1urd, consir:1enflo el p;.idre de la OdontoloL>!n 

Cient!1'ic·1 1 publicó au libro "Le Chiri;.¿;ien Dentl.llte", cuyo con -

tenido ex~one la técnica del rel.mpl~nte y cita al~unos caflos, -

junto con ~'.i'tscherlich co:i:.prob!rO:! que ue obtenía la consolid:;i -

ción de los ''dientes eeco:J'' rcal1z·1do el rcimpl:1nte es decir, -

que exi~1tín una :iceptación entre el Órt::Jno dentario desvit:.iliza

do y el parodonto, ocurriendo un3 fijnción. 

Bourdet. es considerado el pndre de la Reimplnntación Den -

tari~ por su dedic:.ición y nport:1C1Ón n ecta técnica. 

En eete miumo siglo XVIII la rei~plantnci6n no inicia en -

A.i16r1ca con Le Maveur, dentiotn francés que pagub~ u uull ~\cien

tes por dejarae extraer dientes anter1orea pura poateriormente -

"reimplantnrloa" en otras personua, al purecer po.JeÍa un banco 

de dittntes; pero esta técnica no r:orres~ondíu a loo ruimplnntes. 

A final oc do e!lte !li.t>lo, Jot:n !i:..i.ntcr reinicia lu etnp.:1 cien 

tí.Cica de rei.:nnlant•lClÓn ruolicando 1.1n libro de:.icribi~ndo ou td-2. 

nica, y es 111 primero en enfocurJe hacia el fen6.:nono de la "ro-

oorci6n radiculnr". A principioo del nielo XIX, De la Verre in 

troduce una oodificaci6n muy importante p3ra el :<¡vanee de euto 

procedi·:.icnto, eliminando lo. µuntu aoic:.i.l de la r;_,Íz o r•1Ícoo, 

loc;rando ;:,or 311;1dio de eato al•1r1..ar la pcr.i:i'.lnenci~ de lou ditintoo 

reim~lantadoe y evitar un gran ni!:noro de rechazos por infccci6n. 

Postcrior.nuntc, 'Nioue~an y Mitterlich efectúan e11tudi·.•s -

hietol6t.'.icou en animalcu. Por otra 1arte, '.':illin:n voun~er, afi:r-
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ma ouo uue 0::xporimentos muestran que ln membrana. parodonti1l ee n.!_ 

ce ria rar.t oue ue eotablezc,1 0::1 anouiloo~iento. 

L~Ón ?redol expori:nenta en porrea y olnserva los tejido.; on 

el microll~opio it;nornndo au rc~ultado. Estudios que demue~1tran -

la inquietud por co:nprunder el fenó:neno de i'ijación de loo dien

ten en el alveolo, tntan:1o -jo conocer el comportamiento hJ.lltol_2 

bico de la rei:np!,nt!lción. 

Como vemos, la reimol~tación dentnri3 1 lejoo de ser un pro

codi.:Dionto moderno etl una operación timpleud.i. db»Ue la antié,Uedad, 

siendo motivo de inquietud profe,,ionul. Pero no t•,) "ino h11et.a los 

tie:npoo nctu;i.lcs en loe que !!.lejcíndose del omp1ri~•mo por dioponor 

de 10:1 adola.ntoi:i cient!Cicoe alc<inz<\do•1 1 en lo:J f'!UO ae ha t(lncli -

do a investi~nr el mecani~mo de fijnción del reimplante, y las 

cauoaa de reoorc1ón rudiculur f")sterior a eu rualiznción, como 

lo da.:::1.ucotl"'.'.ln lou trnbajou de Groao.nan, Baeualdo, BarHnchuck, Me

villc tin.tiella-Arrr.ita¿.e y Rothnchild. 

A peuar de uotou avances, no se puede preoumir de que so -

haya lleG,ado al punto óptimo de esta técnica, aino ror el contr:! 

ria, loo ndelnnt.oa loeradon hnatn la focha diutqn mucho el.e oer 

loo ideales, ror lo que podemos concluir que la reimplnnt:ición 

denturia se ha de!;arrollado en for:na poeitiva. y paulttt!nrunonte 

de ricuerdo n la evolución de la ciencia mJdicn. 
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C A P I T U L O II 

Bl reiTIJllante dentario oe cla.;ifil!U en: Vital y no Vit11l. 

El reimplante dent~rio vital es aquel procedimiento que re,!! 

bien al órc.ano dentario, tr..1.tando de conllervar ou vitalidad pul -

par. Se emrlea frecuentemente en las ~vulcioneu denteriua do ori

gen traw:il.tico, en lao que se puede eupernr la reintearución pul

pa.r completa, dependiendo del tiempo en que ae realice después -

del tratruniento. 

SI reimplante dentilrio no vit':ll ea el procedimiento que se 

realiza pouteriormente a la extracción, efectuando el tratamien

to endodóntico extrnbucalmente del diente por reimplantar. 

Bl reimplante dentario no vital fle le dei'ine como un méto-

do terapéutico que conui~to en la extracción de un órgano dentn-

rio que recibe tratamiento endoddntico tuera de la cavidud oral -

y ee llevado a su poaicidn do origen. 

Esto método tiende a la conaorvacidn de un 6reano dont~rio 

que ee conaiderabll perdido y de º'ita tor.na ayuda a rooat:...blecer

la integridad del aparato maoticotorio. 

Por el momento de roulizarlo puede ser el reimplanto: Inm.! 

dinto y Mediuto. 

Bl Inmediato es aquél qutt se realiza en dos t1e1u;·ou quiriJ..r 

gioou, pra.cticándode en el mismo ~omunto y lucar donde oe afee -

tu6 la extrncci6n. Dentro del Inmedi3.to está el reimplunto vital, 

porque en estos caeos es de oaperar~e que recobre la Yitaltdud -

pulpnr, eituación kplir.able en forma excluoiva a lao avulcioneo-



dentarias de orieen traum.!itico. 

El ~ediato es 3quél donde el diente no puede ser reubicado 

en un ti..e:nro razonable, dunnte lss pri:nerna hora.a poetoriores 

a la avulció:l por tntumatio:no, debido a que el trA.u:natie1110 ocu 

rricS en un lue.sr lejano a la a..tencicSn médica, at1n cuando las po

sibilidades de reintegración pulpar son m!nim..le. 

A peüar de ~er ténntnoa que etimolcS~ica y técnicamente son 

bien diferenciados, puede en un momento dado crear conf'uaionea -

entre rei:np1ante y traeplante; eiendo el primero la recolocación 

de un 6rgano dentnrio extraído de su ~lveolo en otro distinto; y 

éstos pueden ser homólogos si provienen de un ser de la mioma es

pecie, aut6logoa si el donador y el receptor son el mismo ort~ni~ 

moa, conaidenindose a loo heterólogoa cuando provienen de eepo -

cie de diferente receptor. 

A loe implantes se lee define como la tijaci6a o ineerci6n

en loe tejidoe de un material extraHo. 



8 

e A p I r u L o III 

INllICACIONt:3 

Debe:noa de to:nnr en cuentn que el re1mpl'.lnte dent:1rio no 

vital es el Ú1timo recurso con el ~ue contamos para salvar un 

óroano dentario, ni t::l!Dr-ouo debe:noLJ de olvid·.or que ee muy valio

so, útil y funcional. 

Este métoJo lo vamos a emplear cuando hayamos agotadoa loo 

medios pe;rg efectuar otro método conservador y no llet)lr al :n~t~ 

do radical que es la odontccto:nía q~o oca~:iona unu deear:nonía 

oclueal y una alteracL6n en la rel~c16n céntrica, oiendo necesa

rio la construcción de una próteoio ya ueo fija o removible se -

gún sea el cnoo, que suotituyn al 6r..,ano dantario perdido y res

table~ca una rels.ci6n funcional adecwida. 

Dentro de las indicaciones tenemoat 

1.-Batado general del p'1.ciente.-Es mu.y importante ye que necesi

tamos contar con buenas condiciones orgínic3s, lns que oerán 

condyuvad~e en cnso de alguna complicnción con loa medicB.!llentos 

apropiados tales como: enaleésico~, sed~nteo, antibióticos o 

antiintlw:i1torioo, según sea el caso. 

2.-Edad del p!lCionte.-El reimplante dent 1rio debe realiZ!I..!: 

se en personas jóvenes; de acuerdo a las eotadísticas en oatoo -

pacienteQ se obtienen mejores resultadou Principal~onte en dien

tes temporaleo ya que en 'sto1J oe o.rectúa ln reoorción radicu -

lar en for:na ol1nilar a lo normal; en adolescenteo se pospone el 

tie~po de colocación de la próteuiu. 

3.-Receptibilidad del p~ciento.-El paciente que oe va so

meter n e~ta técnic1 debe eot~r en condiciones psicolÓ&icns de-
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aceptarlo y entenderlo, oueo en caso de complicación serÚ neceoa

rio su co~prens1ón. 

4.-Eztado local bueno.-Debe exietir clínica y r1diogrJfic~ 

mente suficiente hueso alveolar capaz de seguir sosteniendo al -

Óreano dentario; el núnero y tor:na de las raíceo es i=oortante,-

le auAencia de procesos pRtoldgicos fundn.:nental=ente loo deotruc

tivoo 6seoe que noo dnr!an un nronóstico desfavorable, Un proceso 

infeccio:Jo !'iMtulado no constituye uns. cont:rnindicación, .aiempre 

y cuando la destrucción del hueso sea mínima; además, la fístula 

producida puede evacuar en ocasiones el contenido patolÓBico, o 

bien, dar aalida al aire comprimido en el interior del alveolo -

al momento de reubicar al diente, 

Raíz por mala inotrumentación1 por anatomía anómala de: tor

:na1 dirección y nWnero de conductos radicul.aree ¡ cuando hay rup. 

tura de in3trwaentof! dentro del conducto radicular y forá:neneo -

apicales terminados en delta. 

9.-como medio hemostático en naciente& hem.ofílicos, ya que -

está tdcnic~ evita el sangrado deepu~o de unn extrncción denta -

ria. 

10.-En dientes con cariad tan exten8ae que abarquen lao·pa. -

redee de la raíz. 

11.-Cuando un diente ea extraído equivocadamente. 
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C A P I T U L O IV 

e o N T R A I N D I e A e r o N ~ s 

Las contraindic~cioneo de un reimplante denl~rio don todo~ 

aquellou factoreo que por ala:una .::au~:a. 1.rupicien renliz1:1.rlo, y como 

consecuencia cuando se efectúan dinminu,yen lae pouibilici~deo de -

éxito en el tratamiento. 

En lA !lctualiciad con los 11va.nceo odontoldt>icoa y mádicoa,

lne contr:iiodic~cioneo han ido di3~1nuyendo conoiderablemente y 

sólo han quedndo aqudllao quo oon nnta&oni~tas a las indicacio-

nes, agre~ando a éotao las siguienteo: 

!.-Pacientes con algunas diecraciae oangu!ne~s. 

2.-Pacienteo con altoracioneo ruent~leo; debido a la falta 

te. de cooperaci¿n por no entendttr el procedimiento del 

tratamiento. 

J.-Pacientee de edad avanzada; ealvo en condiciones t!ei -

cae óptimae. 

4.-Prooeeoe infecciosoe en entndo nsudo.-Es una contraind! 

cación te~poral, ya que tnitado el proceso agudo se pue

de intent~r el reimplanto, oola~ente que oon crónico no 

ss trata. 

5.-Proceooa infecciosoo paradont.-tle11 oevtiroe.-Provoca que -

no haya la pooibilidRd de anquilottn~iento del diente, 

debido n lo sraa destrucción de las corticales. 

6.-Bn 6r~anos dentariOP. con cemontooia y dtulacer'lcioneo 

avanzadaA, porque al mom~nto de oxtraerlou pueden ou -

f'rir .fracturas d11ens o dentarias. 

7 0 -Bn .fracturas radiculares cercanas al tercio cervical,-

porque no hay posibilidad de 4xito en el momunto de la

extraoc!cSn. 
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B.-Cuando la. corona eut.á deotruida y al :ao:uento de la 

extracción los reatos de 6~tR se fr~cturan qued~ndo

sin corona el diente. 

9.-Enfor:nedades que perlliten le presenci•l de focos in -

feccioeos 1 como por ejeu11plo: probletn~lD c•1rdiovnocul,! 

res, reno.leu 1 etc. 1 por considernrou de pronóstico -

reoervado, aicndo preferible no co:upro:ueter lo. oalud 

sene:rq,l del p~ciente. 

10.-En dehiscencis y fene~tración, 

11.-Por incapacidad del opel""'ldor. 

12.-Bstado general del paciente.-Dn paciente con enfer.ne

dades crónicas no controlndaa, no conati t.u.;e Wl ct1.1npo 

propicia para el trat'imiento, Entre l'l.a princi~leo

enferraed:.ideu e:itdn las aiguienteo: 

A), En pncientea con eotados dinb4ticos, ya que oe produ

ce una prolifer~ción ~e g¿r::nonea y consecutivamontq -

loe rit:o:>gos de p¿rdida por infeccidn; por otra parte, 

tene:noe twnbidn oue los '11ismoe tejidos tienden :1 re -

ch~zar p~oteínae extraftae, yn que óe~oR se encuentnr.n 

demasiado f'ri>1bles, flJeuáe loo dio.bótiooe tienen eot!!_ 

dos de ataque al paródonto y un11 coneiguiente :novil! 

dad dentaria, por lo tanto, el diabdtico no ea c~ne! 

dorado co.:no candidato r-..i.ra efectun.r un reimplante 

dentario. 

B). Bn enfermos con lintomau, donde no eotd definido de 

donde procede el tu.'l\or primario y donde se corre el 

riecgo de doeoncndenr.1.r un foco secundario a nivel -

bucal, por lo tanto sería un fracaso. 

C). Bn p!\Cientes epildpticos, o sea, p:icientes que están 

siendo tratndoe con dilant!n eddico, hasta que ásta 

no termine dicho tratamiento por la hipertrofia gin-
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cival que ~roduce. 

D).En ruciunteu con Ue!'en as tiu.jas en la tJ.tul3.ci6n Je al -

b.blina e,lobull.na ya '10.:e cu.ando lél. rel.1c1ón albÚmin':l c,lo

t:ulinu e¡)tá alterada .Je Jeoerá bu11c11r ul. exiate unll 1n-

fecc1ón o :.lll :.ttaoue aev .. ro al l•Stado c,en1.1r:il; siendo ---

ao!, "'ª procederá a corree.ir ld cr11 .. .1n etioló¿,;ic~ pudidn-

dooe efectuttr la rei..11r.lantaciÓn proi:;..r.l:n1:>da w1" Vtiz reus

t1;1,b~ec.1.da la per~ona; por el eje:nplo, tene.nou p;:iciuntea

cun ~:i.dec1:nientos der anellit1, TflOUit.i;.;:no, av1ta:.11inosia 1-

etc. 

r,oa fnc:i..otoe de la.e rei11r·lantnciooea se nueden cl::i.&ifi -

cnr en dos c.1tegor!a.;, las cuales oonr 

-Lou ouo fraci:uuiron por una reinserción inicial inade -

r:uu.de y 

-Lo.J que eventunlmente deuarrollAn unu re.iorc16n radicu

lur. 



CAf'ITOtO V 

fura ro:ilizur enta intervención, debOIIIOU do tener unteJ el 

!llatorial e inRtl"U3lental ni:cesRrio, con el objeto de no i;nprovi -

er..r :naniourae que reuulten perjudicinle:i ul tratu:nittnto y aho 

rrar el ~ayor tiemr.o ro~ible, ya que es de GlLlla import~nciu1 

tr<iduciéndo~e a una ~ayer ccr:nanen~i~ del reimplunte; a ~enor 

tie:npo op~ratorio nen{ mejor el rei:;ultado n largo pla;o. 

Por lo q1,.,e rearecta nl person...t.l 1·equerido Dara llevar a ct.1-

bo est~ intervencidn, éste con~ta del open~dor y un ueietente 

(perrecta.,ente capr.¡citudo), 

Cada uno debe usart &uantes eat~rile~, gorro y cubrebocas, 

evitando auí la contaminación del drtflnO dentario en el caul se 

va a trubajar, ~e! como del inotrt1.?1.ental ocLdril que vamos a em

plear. 

3e debe proceder con lo~ principiou funda:11t1nt~lea de aeen

eia y antiuepai~ de toda tdcnica quirúreica, tomando en cuenta -

de que se trata de una cirugía. 

El inatru11entul quo utilice::ios debe eat'lr perfoctnaiente 

li:npio, estéril y ordenado. Una fo:r:na de orden~ir el ins'..rWDentul 

p.::.ttu evitJ.r movi:nientor- innecenarioo que non uwnentan trubujo y 

tiempo, sur::{ el ordenarlos en ch11rolas individu·tlee. 

Cada charola cat-1:4 1:1.sienad:i. riarn cada raso de nuc:Jtra in

tervencidn. El orden en que ue 01:1.pleurán lan churolas serú el --

eieuiente: , 

l.-Ch,o·ol"1. do inopcccidn. 

2.-Chnrola de AneAtesin. 



J.-Charoln de Sxodoncia. 

4.-Charolu d~ J:;ndodoncin. 

Así, cada charola inr.ividual deberá contener el in'.lterial 

requerido para efectu·tr .,1 t r1t11.t1iento indicudo en nuestra in 

tervención. 
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A contini.:.ución indicare:nos el in~tru..nental de cada churoln 

inQiVidlatlo 

Charola de inepección.-Conet.1 de: e::irejo, ninzu3 de curn 

ción, explon1dor1 excavador y u.lgodonerns rr:-t.ra algón li'Dpio y 

euci o. 

Charola de Anenteeia: jerin~a, a~uja cortu o larta, cartu

cho de nneatéoico, ano3téoico tópico, pinz3e óe cur-.ción, enrojo 

y algodón. 

Charol9 de exodonoiH: eindonmoto~o, fórcep~ (el indicndu 

D3.ra la piev.a por extraer), legro, espejo, t;•1oas eetdrilee Y cu

retae. 

Charola de endodoncint casa o~bobidn en eu~ro fioioló~ico, 

air-rotor, rri:.sa.u de altn, lima:::i, enaflnch,tdoreo, létt.ulou, jorin-

811 hipodár:nica, puntaa de papel, punta:::i do ~ut·1perchu o conotJ de

platn, motor de baja, fresas de bajg, oondau, amal~::nn sin Zlnc 1 -

leaeta de vidrio, eopií.tulo. ¡mrn ce::icnto y ~odetefl, 

Sxiote m!lterial que no en nece:.h1rio teneri o tin l::te churo -

las, oue oe puede tener en una E;iVetn; eoe material ee1 

Acrílico de autopolimerizacidn, b1n!~a, alambrea y pin?.na -

de ortodoncia, antibidticos, cemento quirúr¿:ico, lio~dur_..:i de ee

da, radiog?"'li"Íao y oepaM.dores de boca mett..Clicoa o de pl.iottco. 
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C A P I T U' L O VI 

T4CN1CA3 

Anteri dd inici;ir el reim11l::inte dent·1rio, es i:nportante to -

ner a la :n:ino la Historia Clínic!I. del paciente previa'1lent11 elabo

ra.da, una serie r-i.dio,srlfica perinpical comnleta o, por lo roenoa, 

la radiografía rlel diente por rei!llplant:ir y los exámenes d11 labo

ratoz-1 o do rutina. 

A) Historie ClÍnica.-Es de vital i~~ort~ncia porque noa -

aportará datofl para nuestro pronó:itico; eu decir, al inve:JtiL!:tr-

a.l paciente nea daremos una iden de eu modo de vida, aliaa1nt;1ción, 

hdbitoa, enft:r~ednde~ que ha padecido; to~ando ~~! lau precaucio

nes neceGarias, utilizando loo medica.11entoo nccpta.doo por su or -

üliOiDmo; evitando uu! problemas trunsopcr..ttorioa ;¡ poatopt:ratorioe 

que, en un mo111anto dado, pueden poner en pelicro la Vida del pa -

ciente. 

El examen clinico nos ayudar4 a eatablecer las condicio -

nos locales, como ·o.xiatonci3 de suficiente hueno ll.lveolar y uuue!! 

cia de quinteti y do r.roceson infuccio:.ioo .1sudoc. 

B) Estudio Radioc,ráfico.-Jiu:npre an1.eti de tnicinr un.roim

plqnto ser~{ nece!lario contar con un buen estudio radiogi-Ifico -

periapicgl que nos corrobore el diusn6stico y Juntifir:.ue el pro

cedi:niento a tratar. 

La serie radio~r-Jfica es muy importa!lte porque noa dtll"!Í: -

l& torttia, tamaño y di:·ecc16n r!e la raí~; en decir, r¡ue Ri lR fo.!: 

:na de lg raíz es cónica, lo debernos de to~,r en cuenta al ~omen

to de planua.r fa técnica que e;:iplcaremoo para fiJar dicho dien-

te; porque si se utiliz;i alambre para fij!trlo y apliClll'!los eran -

fuerza, podreinoa expulsar en un tie:npo deter.111nhdO el dittnte. 
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El to.ms.iio de la ra!z t::i.~bié.a es i:nrort·lntti, por'"tue si el -

diente nre:ient'.l raíz pe'lt..e."1.:i. 1 no tenCrú la .;,Wicie-nte retencidn

ni resiutenc1a contra las fuerzuo de a¡.,otic.Jción. 

Sobre lu. direcci611 Je la o l··~ r>ticeu, e•1 HC001Juj~ble tomar 

un pRr de nadiot;rnf!e.s extraa (;uenio-r:ljf'1.l y diutor1d1al) ya qUt! 

pudiera exiiJt.ir alr;u.nq duda cobre la curv.1tura de ltt r4Íz (hacin 

palatino o h,.1cia vestibul3.r), porr¡ue- esta curvatur.J. puedo ocult.:i.,!' 

se en unn .r:;.diogr 11. .. fa orto-rldial. 

T'or dlti1110, t·t:nbién oodre.11os obeerv:J.r en la serie ~dio6?'!! 

:fica: 

L~ ~XiBtencia da ttl6~n procetto infecciono vecino al diento 

JJOr rei:n!"lantar que rudi~ru senaibilizar a los tejido3 de sopor

te. ObBerv<ire:;ioa t:i~nbién el esta.:Jo del hueno circundt\nte y luu -

relnc1one9 do! alveolo con lea cuvid1'l.lea vocin•1n 1 ya que no pue

den encontr'.lr fr.i.ctur1c anti...:;t.:~3 o aecue1Jtro:' óseou que i..n;:iidan

la reali~ación del reimplante dentario. 

El eetudio rndiogrJfico no sólo nos at:1i1:1t1rd ante3 de la 

intervención uino t•.t:nbién en el trnnucurso de ln mio:nu. ror lo 

Que lo h1.1..no1:1 üiVil~ido en tres !'aseo que son: 

l.-P0.8e Preoporatorin. 

2.-!l'aoe Tr::in1:1operatoria. 

J.-Paae Poetoporatorin. 

Pase P1·ooperatoria.-~o.d aorvi.rá P":nl. !'or.nar un diagnóttti 

oo rle pre:Junción para ob.H?rvur el est.f1do loe 11 y genllrnl de ln 

región por intervenir, oxa.ltindndola. 'P!lra. eliminar Cl.lUlQuier duda 

que pudie?"B. disminuir la posibilidad del &xi to. 

Pase Tr3nsopi.r:itorin.-Una VO?. renlizadrt la extracci6n den

taria ee.rd conveniente tomar una r:idiogr3f'Ía para ae¿;uridad, ,ya 
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que aun~ue ~~tu ae reali~ó cuidndoa~~ente, ae ~udiara ocasionar 

un·~ fr.ictu:-a do alt;un.a de lu::i tablHS del nue30, ::: ror ::edio de 

esta ra.dioc_r'lfÍa locali?:are:nos el sitio '1onde ocurrió la fr-..tctu 

rt: y -to-unr lnn .'I!edi1las nece, ...... ri"""· En el mo:~Pn!C> fil! 1'1 endodonc.ia 

no ee neccaario la radiografía, yu que éuta ee reali:r.a ext:rubucaJ:. 

:nente • 

.!'33e 1'osto:~v~toril1.-Estl:Í integrad'l. en vnrifls sesiones; lEl

pri~era rndiogr:if14 se toma:rd 1~~~diuta:z.ente después de haber fi

jado el diente, pgra detect<Lr si exiote pérdid:i del ospc;cio que 

corresponrle a la .'?lembrana pnrodontél.l, not.tter.i.or'.:lente, :;e to~ni'. 

otra a los 15 d!no, otro al :l:ltHi, y !lB! au1::elliV•-lmente se tomará 

una cada mes como control~ de en ta forJla. ue. ob,;ervard la evclu ... .,,

cidn que vayn. t~niendo el diente rei:uplttn"tado. 

C) .. :::xi{']l.anea de Laboratorio.-El exam~n de l'o'tborutorio en -

e.atan caoo11 sertí de ti~!ll!•O de ">rotuo'l1bin'1 (lJ aee. x 100~ nor.it3l}

oiendo el mínio'l1o p~ra intervenir de (17 seg. x 70~) con esto va -

mos 1ot prevenir la prt1senci.a. de Ull'• ha:norr..agiu, 

Una vez rcoueltos todos eatos e.ntecodentftu, planeore:noa ln 

intervenci6a continuaneo con lo~ ei~>Uiantea paoo~: 

1.-PrdpnracicSn previu del paciente.-se divide en: loc'1l -y -

genornl¡ la local usrli riaurosa,11(!.nte hit.iénica y la 11eneral uurl 

psíauiL.la y :nedicamentolo! si :fu.ero neceaaria. 

2.-.\l operar no debe existir dientes cu.riudoo, tártarodeo

tsrio ni eotndoe infla:~torio3 en la mucosa. 

J.- Deba h;1.berse concebido y realizado el aparato de f.tja ... 

ción oue ee emple~rá, que puede ~01 prerabricado, o bien. ae ela ... 

bora a ba3e de alambre de acero inoxidable del No~ O, con el et"

te~a quo se connidere adecUHdo ~l caoo. 
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:Job re la técnica oue ue debe ue...;ul.r o e:nul ear 1nm ln real.!, 

zncidn je un rei':lpl 1ntt. '1entt:1rio, t:a 1t'l le !l;:.:tu-:il111~1d no ::;e ilb 

e1:1pttcific:::1do .n!l en eapecl.Al cun exactitud v result1t.doe e·1titifnc

tvrioa Je ~xi to c:ompl..,to. 

A continu.!CJ.Ón .oencionare11os nl~un>J.J tJcnicne utili:>.adao -

ror dir'o:rentes autores, c:ue au~1'1u.o con O.lt,Ull'-IA ~ontrovcroici.D 

no1'ru lo~ r1t.ioc1, Q11lt-'<t--. .. !1.t,..1.:1 .'f a-~turi>-1.leu e.n.11le-1dci ... , todo~ tr.t

tan de llec;;_ir ;\ un ."lolo fin f'!Ue e:J el de n:J.ntenor el mayor tiam

!'O ''D":Jible el diP.nt.e en :Ju •1lveolo :: fren'.tr lo .:;.J.1 quo ne puoda

el proceso de ubuorcidn :!e l.:lo N!cea del diento reimplotnt'.ldo 

que ea el proble:::;.c.. ::t'Í3 iraport•inte en o>Jte tr1ta:niento. 

Len paeott aon loo otsuienteor 

l} Lo nneuteoia .oeN nticeonria, de preferencia tronculnr -

o infiltr'tt.iva, porqu~ cota. carece pr~ctic:..ui:..ente de inrlujo oobro 

la irrie..acicSn aan.su!nea del nlveolo, blorzuoundo lo .n;Js lejoo po -

:.iible del lu¿;.1r donde ::io va a operrir, Un:¡ iuquem!a P:!rcial o hc\Ut!l 

tot·1l, pertu.rb:.:r111 por co~ploto la irrignción onngu!neu y la c.t r

culncicSn de loe ju~oo h!~Jticoo, por lo riue el co•:irlo:ui::nto de ane.:?, 

testa ter.o.in~! oabo contener ~olaoente adit1~onto~ va.eocon~truo -

torco uU.'.1VtHJ {tronup. 1). 

2) 'Jnu vez bloqueado el p.o.tciente~Av-.tllanal.., rttco1~iendn -

practic11r ht eindea¡notom!ot co111plttt'l y profunda en el diente por 

extraer. Moyur reco<nienda deopegar le. ene!!\ del diente con le -

gl'"". anteo de e~pleqr el rcSrcep~, ya que en la cicatrizucidn de

las herid1.ln de e.xtr>iccidn ordin..ari•1, el li:ubo epitelial inter -

no deoempefltt un rape! muy itnportanto la in1Jerción opitelinl del 

diente, con mayor r-i.zón lo hard en el reimplante (tranop. 2). 

Una. vuz realizada la denbridacidn, ao p.roce:Jerd a e fectunr 

lu extrun .. ·idn propiamtinte dicha, pl'Ocu111ndo que loa :novi.llicntoa-
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d~ luxación en un fl11bi to ::aÍnl.:llO l trans;i. 3). 

ttil~zando el fórceps indicado {Beb~n la pi1;1z3 por extr.ier) 

evit,lremos tJ"fl~tiilraOB inneces:i.rioe, como frJ.cturu~ tan1.o del -

ditinte co:no de lor, reborde~1 .lvuol.:re~; (tr.lna;i. 4), 

)) El ór-. l.no dent·~rio extrt.!do de au alveolo :10 coloco. en -

unO;t. t:;u~<J. i:nprti¿nada con nolución fisioló¿:;ic!'l, !JEl.1"8 evitar au doo

hi·'.lratución. ~To Jebti e:n:'len.rue antiséptico:•, c1...i,·ticos 1 n1 'tnti~.!, 

crc.bianoe porque uno~ pueden c0 :::iro:ne~ c,r l • vitalidad del p!lTOdO.!! 

to '! otros crearán resiwtencia bacteriana, Avellanal coloca el -

diente en solución acuosR. de bor.'Lto de nodto al 10,•'., colocúndolo

deeruéa en una gn3a i~prebnad~ de la micma solución antiséptica, 

Groar.man Louia, htuledec~ el diento con una eoluci6n ~alina, uji -

cionada con unu pequeíla cantidad do penicilin:l. 1 can el !"in de al&,!! 

ter el periodonto con vida (traneri. 5). 

4) Po~terior a esto, tAponacoe euave!Dente el alveolo vacío 

con una gasa eet,ril, dejando al p!\Ciente con la boca abierta y -

succión continun, para evit3r que fluya oaliva Uentro del alveolo. 

Avellanal inCica que se debe eliminar de inmediato con una cuchn

rilla ein filo el tejido de grBnulaci6n e~i~tente en el alveolo,

teniendo cuid.J.do de no lesionar el perioetio, tnponeando p0!1te -

rior'.Ilente ln herid!\ 1 dejado al puciente con la boca o.biertn Y con 

el eyector de saliva, p'll"!l evitur que é=1tu se ponGn en cont .. cto -

con el a.lveolo y lo contamine. Kuttler Vuri recomiondu dejar que 

se :f'or:ne el cod.gulo y retirarlo hasta el !Do:nento de introducir -

nuevamente el diente a su alveolo (trnnep. &). 

Rn casos de dientes avulcionados (por accidente), ee lavan 

con u.na oolucicS~ salina y se secan con unu. g:ioa eatdril. 

·:llll'.ndo si:: trata Je dientes l~duro11 ccn una contttminacicSn 

mínima que haya estado fuera de la boca ñura.nte media hora, lu -



reimplantución ee int.ent3.nl tan rronto co:no el alveolo se en 

cuentre li:nrio, 
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5) Para Meyer, la a)l&rtura, el enu3cha..tiento y la obtura -

cidn de lo:J condc:Jtos r.idiculs.rs!J debie1i1 req.lizarse dDttHl de 

l'l eXtl"f!cciJn, pt!ro cu'lndo e~to no hn;:a oido ':'lO.:it>le se nucdu 

hacer retróorndamentc el tr:Jta~iento de los conductos rndicula -

rea en el diente extraído. 

Pa:rn efectuar el trabajo bio~ecánico, r~comienda realizar

lo por el ápice, despuéo de hriberlo cortado unou J o 4 mil!me -

tres. La razón nor la cual cort<t enta J"!lrte dul ápice, es porcu.1e 

en la norción extirpada do 3 o 4 :nil!metrot1 oe encuentran lke -

!'recuentes rn.mific,ciones de dichos conductot1, que oon ouprimi -

das (trnnop, 7). 

qeco:nienda Utiliz.c:1.r como :n .. teri'1.l de obturación la. a:nalgu

ma de cobre: evit~ el uao de acontes antisépt1coa pnr1 el trata

miento de conducto~, porque pueden leuion~r al periodonto (t:ro.nep. 

e y 9¡, 

Antes de la obturacidn, se la.v1 ~rimero el condu~to con -

agua oxit:enudu, despué::i con alcohol en nci.jna de a1Lod6n, :r se

eeca con punta.o de papel. Avellanal, elimina ll• cavidad do la -

carios, si la hubieHe y si no, 1oe ttbre ln coronrl en el 1.Jitio -

indicado, vacía la c4'.::n'ira pulp<lr coron1-trit1 .Y ralliculftr; ae en-

eanohan y eeteri.lizan el o los contiuctos, .v oe obtu;•an con paotn 

obturritri~ ·r conos de f;Utnp¡¡rcha; con un alic-·.e ce cort.a el -

ápice 1 o 2 milí~etrou. Gro~e~un Louiu aconseja seccionur loe -

dpices y penet.r=ir al conducto a través del for~t:n expuesto con 

u.na frueu redonda: irrlt.li y obtura desdo el extremo uplc-il con 

é)UtBpt!rcha y cemento .. , sellando le. g1Jtao1,rchu con un in"'trumen-
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to caliente. 

Kuttler Yuri tu:au fir.lla'ut::nte al dit!nte C1ln el rórcepe y co_r 

tu el dpice de 2 a 3 :nilí:netro.~ con un disco de diamanto. 

ror otro lado, ue treoonR con uiedruu y frea.ie de carburo y 

se realiza el a~coso a la cavidad pulpa1• evitando el calent:i:nien

to. 

Je recubre L<'1 ra.í:z con unil e·tH'l embebidTl en suero ftnioló

cico. Todo el tnt11mionto <'ie e:'ectda teniendo 11 pieza fij.'!da en -

:fórceps, par'l da~:ar lo cnenos 110.e-ible el periodontoi deapudn de 24 

hor:ta, el periodonto !le encuentr:i en nacrooia. 

A) Se pre::ionH en el conducto un cono de ..:.utuperchil deoin

fectado, ::Je J.iámetro y :or;aa fl'.\reciri>i. al inloltrw:iento •¡ue ':a utl l,i 

z6 •J.l 111 t i.1t10 y que h..1.ya llen tdo •11 nuevo f'or:i..:::ien. 

B) Con un cuchtllo filouo dO cort<t la :-orción que 11tnvescS 

el fornen. 

e) Teniendo el Cüno fUf;IN del conducto ae corttt y se tir1.1 

un .ail!:uotro del extre:ao apical. 

D) .3e parte un f:rr"'ernento de J mil!motron do la !Urto ter -

!tli.-:ial del nono y ae conr1f;lrvlln l•\U dos porcionoo. 

E) con el extre:no ril!lno caliente de un omfl'olcador ne toca 

el extro::10 crueao del fr-..1.t)r.tintu P'.iJ.J Qlle se pee,ue. 

P) El ccnducto ue c:~lient'l introduciendo el Último inatr~ 

~ento de ennanchamiento. 

G) ~e 01.1.+11.er¿e un :niL{:netro del extra.no dol._,.1do del cono -

de ~utt"!rierc!.1 e::. cl:irofor1020. 

H) Se llev:i. nl conducto el emrocador con 111 cono de t;uto.

perche. pecudo. 

l) io 'l:ru!llUO.i V(:r.l-•- 'J~COO h-1~t.!:I "U6 11 CUt>t.percha h':tya 

alcanv.ado o p-t..•ado el nuevo foramen. 
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J) So r~corta el excedente. 

V.) Con ,;nst espJ:tula :ie pre;;i;ionn el for.::ien J ~~ e1:1~1uja el -

f'ragm. · ~.o de t;.Utup&rcha. p-ir-t ~ue quede bien condeneado. 

L) Con u:i 1.,•.;,o1v!or c;iliente se :3clla el extre.no de cuta -

pt::rch'"l :n el nuevo fo?"'.Luen. 

M) Se lleva ol ce::iento .-1.l resto del conjur:to con un léntu--

?l) Se introduce el so¿undo frub-llento del cono cort1:1do de ~ 

t!-lperch'1 :( lo:i conos !tccesorios. 

O) Con una cucharilla calientu se recortu el excedente de -

los conos de e,-uta~ercha al nivel cervic9.l de 13. cavidad 

!1U1Jur y ::ie elimina el ce11ento. 

P) Se corta con un, fresa esféric11 una capa de la p9.red de

la cá:n"tr!l y se obtur'J. con oilic•itu ~ otro mtiteriul. 

5) ln!Dediata..nente antea de la rei.nr>lant·lcidn oe lava el 

diente con uuuro fieiold¡_:ico, ·nra ltrnpi .. rlo Uel polvo dEtl restt

do y del exceso de m.a.teri"ll de obtur9.ci6n, 3e U.ello evitar el ut•o 

de deeinfectnnteo en el 19.Vado ye que toda acción deBinfectnnte 

va liga.da a un inf'lujo nocivo eobre loe tejidon. 

Se procede a lev.intar la tor-.md:i. de gasa que cubre la tr<J.c

ción, se extrl:ie con cuidndo el coágulo con una cuchalla cort~nte

y se vacía ol tejido do gr!:lnulri.cicSn que hEl~'ª quedado en el fondo 

del alveolo, provocando a:?on eso uni!. ha.11orrac;i"°; v t1n ea ta -

e1t.n¿:re !'rtleca es cuti.ndo se rei:nplant1.1 el diento (tranup. 10). 

Ln reiJlDlant:ición dentaria rropiamtinte dicha se debe reali

zar con el :aie:no .r&rceps con que ae hizo ln extr..1.cción y con mov_!. 

mientes inv~rBos a la miena. AvellanRl corta con un alicate el -

Flpice 1 o 2 rni l!tnetroa y llev11 el diente a su alveolo, preoionán

dolo hastH que ocu~e el sitio que le correepond~; posteriormente, 

comnruoW.• l'\ art1culaci&n (tranop. 11). 



7) J:':l diente rei.r.nlant ~ao· debe .1:1..1ntencr::ie toL!o lo quieto -

':"UO se pued, .. , 7J3J·a lo cual se coloca baJo un~1 féruln de cápaul.:.s 

coron:-ile:J rara que el diente esté en re1:1oao absoluto sin que .no

le:>te el borde ginsiva.l, que es de gr:ln i:nportancia p::i.ra la ci -

catrizaci.ón. Mey ... r no acepta las fárulos liL.a.d:i.s con alambre ---
···-•raue: 

A) ?lo da won in.:novili:o.Rción absoluta. 

D) Cuando oe les estira ::iuC':.o pueden lev~1ntnr un diente 

cónico. 

C) Irritan el borde de la encía (traner. 12). 

Grooo:nan Louie utili::n CO!UO ap:i.r.ito ext!lbili.ze.dor tr11s ba.!!. 

de.e ortodóncicao soldadas entre a[ que ee retiran de l a 2 me -

Eeo. E"it"t.ler Yuri emple~ U!l nrce> ortodóncico (do:; b'.1.ndno cement,!!. 

dao en diuntcn vecinos), 

Un B.JUrato "Howl~y :no~i!'ic.'.ldo" hr. nido t:u:1bián utili?.9.dO -

con éxito co-r.o f~rulu. deoruéa de l.oo rei:nplanteo, Se conatru.,ye 

to:nnndo ur •. 1 Lnt:ireoión de a¿;lin'.!to, con el :!icnto en la po1itción

deoead:\r a continunción oe prep:ira un modelo de yeso piedra y ae 

elabora el mantenodor. El paciente no se quit~rJ el aparato ni -

siquiert1. para cepillarse durante UOR ee~an~; a su tár~ino, el -

pe.ciente podrá quitarue el aparato ¡.E..ra limpiarse loe diont~e,-

pero deberá seguir usándolo durdnte el mayor tte~po posible. 

Pinalmente, ee to;n3n{ une radiogr'lfÍe pootoperatori11 de 

control. 

l.-3iempre anteu de inici::.i.r un rei¡¡¡plttn1.t:, sert1 neceua.rio 

contar con un buen estudio r:idiogI'!Ífico p~ri~pical, que corrobo

re el di~¿nóstico y justifique el procedimiento. 

2 1 -Con el anestésico eeleccionRdo, ee va a bloquear lo mds 

leJos po3iblP. del luec1r donde se vn a efectu,,r la operación, por 



consigUiente, se da preferencia a la anesteeis roncular o infil -

tra.tiva p-,<ra evitar el acu:uulo de 13 solución en el sitio a in -

tervenir. 

3.-Cnn vez bloqueado al ¡nciente ee realiza la eindee.:ioto

lo&{a, iniciando con una hoja de bisturi número 12 o 15, paro. -

des?U~B eepnr3r el tejido ginsival con una lacr'\; b~cemoe la lo_!! 

tectom!a con el f6rcepe indicado, procurnndo evit~r truwcatismos 

innecesarios roara evitar fr<J.cturns tanto del diunte como de los

rebordee alveolares. El 6rgano dentario extra!do se coloca en -

una gasa i:npregnada con !10luci6n fisiolÓi:;ica Jll.lI'lL evitar ~u des

hidratación. No debe utilizaros loe antisépticos, cáuaticoo ni -

anti~icrobinnos, porque pueden co~pro~eter la vitelid~d del p~r2 

donto y otron crearán resistencia bacteriana. 

4.-~s reoo~endable que despu6e de haber realizado ln odon

tectom!n, valernos de una nt.diogratía periapical trnnaoperutoria, 

para cerciore.res de que no existen tructuras alveolares que pue -

den influir neeativnmente en el tratB!11iento. 

5.-Taponamoe suavemente el alveolo con un~ gasa est&ril, -

dejando al paciente con la boca abierta y succi&n continua, pa.rs 

evitar que la aaliva ~on ou~ contenido microoiano se ponga en -

contacto con la cavidad alveolar y la contn.mine. 

Con el Órt.e.no dentario sostenido entre l<i gu.i1a hWneda con 

ooluci6n f'isiol6eico, oo eli 'l!l.na la carieo exiotento con f'reea 

y el tejido reblandecido con excav~dor; se abre la cámara pu1 -

par en el sitio indicudo, acceso por el cual loerore:noa ln pul

pectomía eli;ninando restos f•Ulp!ires y ensanchando el o lou con

ductos con el inutru!ll.entnl apropiado (tiranerVioe, limao v en 

sanohadores). Bn ca::io de no lo6rnr el enoanchu:niunto indicado 

de loa conUuotoe, oe realiz~ ensahami~nto por vía retrógrada. 

Ensebuida se cortan los dpices l o 2 .::i;. con fre::ia adecuadamente 
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irricade. que evit:ird fracturas y corteB irregulares al tejido de.!! 

tario. 

6.-Poateriormente se realiza un deogaste oclus:il selectivo, 

p.:tra mantener futu•a de actividad masticatoria el 6rt,-ano reimplan

tado, pu1·a despuás obturar con cemento de dxido de zinc y eugenol 

o bien mliterialeu reabso1·bibles y rodiopacoo; el ce::11ento ::ie in -

traduce con un ldntulo pan:i no dejar es pncl.oe muertos. 

Para terminar el tratamiento del diente a reimplantar en la 

porción coronaria se coloca una obturación de fosfato de zinc, l!, 

vando el diente con solución fieiolóeica. 

Pasamos dospuds al tr:itamiento de la cavidad alveolur, el,!. 

minando con cuidado tejido granulornatoso en caso de exi,1tir y el 

coát;Ulo for:nado con un1:1. cucharilla alveolul• 1 de tal formu que no 

lesione loe tejidoo adyacenteo. Se coloca el diente en eu •itio -

oribinal, haciendo ocluir el I0Ciente eoüre unR ~aea, aeí el ór
gano ocupará eu sitio correspondiente, despu6s se corrobora la

articulación y ei es necesario ee desg:iata el di&nte aún mAo. 

Con frecuencia existe la posibilidad de no poder ubicllr de 

Primera intención el diente, en tal caso de puede reali~ar ont.e.n 

tom!a selectiva .níni:na pRra su ajuote tLdecuado. 

7.-Se coloca el aparato de fijaci&n si es necesario, que

puede ser prefabricado o bien, se elaLo:rn a tuoe de acero inox,! 

dable, con el m6todo que se conoidere adecuado al caoo. Pinal-

!Dent oo 1 se to:na uou radiocrar!a postooeni.turit:t. de control. 

El objdtivo do cualquier reimplante oe, o debe ser, el de 

perjudicar al mínimo la ouperricie cementerin de la raÍ.7. 1 de la 

m&mbrana periodontal y la pulpa. 

Los dtenteo avulcionados oe coloc::i.n en u::~ solución salina 

no:r"Q\31 fría, tan rronto sea posible, se luvun con solución oali-
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na y se secan cU.idadosamente con una. gasa e.'.llpapuda o ~,jlini::ada 

si es necesario. 

Si la superficie radicular hn sido cont3min~~a ~e añadird 

a la solu~idn de in.:n~rsi6n penicilina y eutreptomicin~. En ol -

caso de que se trate de dientes inmaduroa con un~ contaminación 

m!nima, que hey~n estado fuera de la boca durante un tie~po ~uy 

breve (media hora) la pulpa se :nantiene int~cta en un intento -

de conseguir la ravaeculari?.ación y la reimplantH.ción del dien

te se intentará tan pro~to co.'.llo el alveolo so encuentre 11.'.llpio. 

Los dientes que so encuentI'tin completnmente for:nados o -

que han per~anecido fuera de la boca durante un período de tie.!!!: 

po mu.y prolon{;lido, o han sido cont~minadoo, se deben tratar de

una diferente forma. Bn estas c~ndiciones, la pulptJ. hn suf'rido 

un proceso de disecacidn irreveroibles con conta.11in11cidn o in 

reccidn q~e impidirá la revaoculariznci6n pulrur y la adheren 

cia periotodontal¡ por lo tnnto 1 deben! abrirse la oám.:lra pul 

par y extraerse la pulpa., límpio.ndo loo canales antee de la 

r•implantacitn, no obstnnte, el canal radicular ae deberá '1llLn -

tener vuo:!o. 

Con este procedimiento, ademán de eliminar el tejido ne 

crdtico, se proporciona una v!a de drenaje a tru.vée del canal 

vacío p::iro. el paso de loo fluidos inflamatorios y de ln aanere

e.cumulad11 en la ?.onn apicnl. Con un canal radicular nelln.do, 

la preaidn que ee acumu1• en el ápice conduce a menudo a una 

eupr'l-eru pcidn. 

Beta preeidn 1 al introducirse en el espacio del ligamento 

pariodontal, pUede ser la causa de que ae produzca cambios irr.!. 

versiblea, que en último termino conduzcan a la reeorci6n radi

cular. 



Unn vez que se ha producida la reineerción del reimrilante 

(tres o cuatro ee:ns.nae) hemoo de considerar que a pesar de que 

oubeitita una 1n!'la.111acidn periapical, ee puede realizar el re -

lleno radicul&r. 
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Antes de la reimplanta.ción, el alveolo deberá limpiarae

de detritus, trag~entos óoeoe y del coágulo eanL'U!neo, de modo 

que el diente oe riueda reinsertar dentro de una oclusión normal, 

o de una li~era intraocluaión. 

Para la ferulización poetoperatoria, se utiliza, por lo -

general, paste periodontalr esto p1·oporciona un buen sistettJ.a con 

una ~anipul~ción mínima del diente. Si se aplica de unR forma -

adecuo.da, la p¡teta perollantoe intacta dur9nte treo o cuatro selllll

nae, que son las necesariao para la reinoereión del reinpl1\nte. 

cuando ee haya producido un traumatismo en el que ae re 
quiere una inmovilización máe firmo y prolongada, se puede em 

plsar alambre nor:ílico, un arco rnetdlico o unn f"eruli:t.ación a 

base de bandas ortod6ncicao. Bn cualquier caso, se debe evitar

e! trawr.a oclueal durante seis u ocho ee~anao, oi queremoe quo

se produzca la inaerción de una forma correcta. 

Técnica quirúr~ica1 

1.-Hacemoe ln extracción cuidadoea de la pieza a tratar -

y la colocamos en win gasa estéril impreganada en eo -

lución salina. 

2.-Prepiramos loo conductoo radiculareo, deteniendo el -

diente oie~pro con gasa, irriga~os el o los conductos 
con Peróxido de Hidrdgeno y obturamos con el cemento 

de elección. 

J.-Ahora el diente ya está listo para la. retmplantucidn -

si existen conductos accesorios loo debemos obturar -

con aJJ.:ll&n.-:.A. de nlata ein zinc. Antes de llevar la pi.! 
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ea en su lugar el alveolo debt'lrtt de ser provia:nente cu

rotoado. 

4.-Colocamoa la pieza en su lucnr, fijdndol...~ con la pie~a 

contisua, ayuddndonos con nlgWt ce~ento y colocamos u.na 

reatauJ"flci6n temporal y lo dejn.:nos por un. mes. 

5.-Al mea, quitamos el cemento y checa~oa si l~ pieza no -

presenta movilirlad. Dur8nte el período do rocuperación

ol pr.ciente ololt!Í obli1.J1.do a 1Lnntene1· lim~ia \'lota zona -

y no utilizar la 11ieza dentario. tratada. 

Gros~man y Chacker describieron la siguiente t'cnica1 

1.-Be conveniente, hnsta donde sea pooible, que el diente 

n interVenir sea obtura.do previamente. 

2.-Es recouu:ndable 1 que la intervoanción la practiquen dos 

p1·ofesionaleo1 uno hRrá la. exodoncia y el legrado alve.2. 

lar, el otro el tratamient.o endodóncico. Por oupuest.o -

que uno nolo puede hacerlo todo. 

).-Anestesia, desinfección y exodoncia mu.y cuidndoea Jl!lrB 

no lesionar la cortical ósea vestibular y lin~unl y el 

nept\llll. ósea interradicular. 

4.-control alveolar, colocaci6n de un apósito de ~ae~, que 

m:-tnteodrá en su lucar el paciente cerrando ln bocu., 

'11.ientrae ue prepara el diente u rei:nplnntar. 

5.-Bl dente extra.ido se~ envuelto {menou la parte apical) 

en una gasa eet~ril empo.pada en auoro fieiológiao y sa

lueíón antibiótica, para que ol periodonto quede cono -

tante:nente en contacto con ln Gªºª hW!:ieda. 

6.-31 el diente tiene los cunductoa totalmente obturados, 

puede reim11la.nt.ar.ie casi inmediatnmente, uno o dos mi

nutos deenu'e de oer extra.ido. Si la obtur.ici.6n quedó-



ligorn~ente corta, se cortarán loe ápices con una oinza gobia m~ 

;lor que con discos, _'f si loe conductos no se h:.l.n obtura.do por 

cualquier causa (generalmente impedi~ento mecánico, in~tru~ento

roto1 etc.), despuEÍa de cortar loe dice o con ln ¡:in7.3 c:.ul.ia se -

prepararán ltta fresas número 1 o 2 eesuidae de las número 34 y 

35 p;tra lo~rur retenci6n y obturararlas con amalgama de plata, 

untt vez lim!'ias y secaa 1 p;irll as! bloquear loo microorganismos 

n nivel del corte npical. 

7.-se remueve la &asa o np6sito, se aspira el coá&ulo, el -

alveolo es ligeramente legrado si se conslJer11 necesario, pero con 

cuidado de no lesionar el liLwnento G~e todavía estd adeherido al

muro alveol~r, y se reimplanta el diente en su lueor. Con loa de-

dos engu6.l1tados oe apretarán las corticales vestibulares y lingua

les y se controlord la oclusi6n. 

B.-se feruliuiTÚ con e.la.:nbre a loo dientes ,J.tcyacontes y ae ~ 

cubrirá con cemento quirúrgico. 

Eeta intorvenci 6n 1iodrt1 durar a lo eumo 10 .-ninut.011, y oi oe 

sigue unn t¿cnica asdptica, no se lesione el perlodonto dur.i.nto -

ln exodoncia y se mantiene hilinedo, obturando bien loe ~picea y to

rulizando el diente, se podrB anticipar un buen pron6~tico. 

Alexander Boyley Wootler, Y:i.rtou Y ·.veill eugiriuron 16. tdc

nica siguiente: 

El diente ne reimplnntun! lo más pronto 1·001ble deupu4n de -

su separación del alveolo, "OUes el pron6ot1co eerJ deeafavor<ible

ei ha transcurrido un intervalo muy lnrgo entre el momento del. -

accidente y su reineerci6n en el alveolo. 

Con el diente en la mano ea lava abundRntemente,luugo se 

eumorbe en agun oxi~enadR u otra ant.ieéptico Y se envu.elve con 

gaua estéril. 
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Se extir1Q todo el tejido pulpur, ee lava el conducto con 

un antispetico y oe obtura de lR ~~nera habitual con un cono de 

gata.percha. Bl exceso de guts que sobrepasa el fonimen ee remue

ve con un inetru:nento caliente y se re~uleriza la superficie ra

dicular con un disco. 

81 extremo radicul1tr puede recortarse y pulir~e con discos 

de papel de lijo., o bien, se soccionu y ee ree;nplaza el extremo

e.mputado con un casquete de Ticonium o de Vit~liu~. 

Bajo aneuteeia se cureten el ulveolo y se introduce en el 

diente prep~rado, fijándolo con una férula o ligándolo con 11e 

dientee preparado, vecinos¡ si se coleen una f4rula se le reti

rar& a loo 2 o 3 :nosee. 

Avellanal menciona la siquiente tócnicai 

-La anestesia debe ser ree.liv.alia lo más lejos poeible el -

alveolo en que se vn a implantur el diente. 

-La extracoidn debe hnceroe con oumo cuidado Jl">nl uvitar -

r~cturas, tanto del Uientc como de loe bordes ~1veolares. 

J.-Bl diente extraído ~e coloourtf. en una eoluci6n acuooa -

de borato de oodio al 10~. 

4.-Se eli·~intt. con cucharillao adeou&.dae uin :filo, el tejido 

de E;ranulacidn exietentu en el alveolo y se ta¡iona sus -

vemente la herida ;:i!:tra evitnr que penetre saliva y pUeda 

e i btanubnrka, 

5.-se saca el diente de lnoolucidn an~is~pttcu, se limpia 

la cuvidad de la carieo (oi la hubiese) y si no, oe --

abre la corona en el sitio indicado, se vncí~ la cámara 

pulp~r coronaria y radicular, se enoanchan y esterili-

v.an loa conductos y se rellenan con pasta obturatriz, 

coaos de guta o de plata. 

6.-Con un alicute se corta ~1 ápice \1 o 2 onm) y so lleva 
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el diente al alveolo presionándolo con los dedoa haotQ que ocupe 

el sitio que le corresponde. 

7.-Se col!lpnieba la artiC\lllioión y se coloca el aparato de 

fijaci6n, el que quedar:í por lo ~enoe 10 d!ae en nu oitio. 
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Procedimi6ntos empíricos o~pleadoe anterioT!llente 
parri la reimpl&ntt<o1ón dent9.ria 

Técnica Conservadora: 

A) No resriar la nuperficie ra 
dlculur. Lav~r auavamtinte= 
con ~q;ua fría. :Jonuervar -
lC\e fibra.o pcrioc!ontnleo -
adheridau y el cemento co
mo lA. b>lse <r1ara reineer -
c16n. 

B) Rei~plantbr inmeJitttamon~e 
:nicntr..i.o loa tejidoo aún -
oon vi•lblee, 

C) Obturar el conducto :radicu
lar única~ente si el dient~ 
ha eAtctdo fuurti de la boca 
mds de 12 hor~o. La pul~ 
puede sobrevivir si es re 
i:nplantn.da oportwu1;nente. 

D) Evitar cñuaticoo, ya que -
éatos coagulan las célulao
y lns tibrue. 

B) Reimolantar el diente en su 
pooición ortr.inal. necort:1r 
la punt!l de la raíz si re -
oulto necesario (en dientes 
maduros). Seto t'1!llbién rue
de promover l~ revnoculari
zación pulpar. 

Técnica Positivai 

A) Ra(1r~r lu uupur.ficie r~dicu 
ltir pc.rd eliminBr detrituu= 
"f"ibr:io :nuertns" y ce:r.ento, 

B) Rotrauar la reimplantación 
haotn que los tejidoo doo
&arrndoo en el alveolo tte
recuperen del truUJ.D.Btis~o
(J a 10 d.Íaa). 

C) Hucer obtu1uoión del conduc
to I'fldicul<1r por v.íe retro -
&r~da en todo cauo, yn que -
la pulp!i ei;tú condem-1.d1:1. a -
morir (100~). 

D) oeeinfect1r co:nt1let·.l.::1.ente la 
ouperficie rudicula.r p:¡.r..i. r.! 
ducir ln contamin.i.cidn, 

B) P.ei<n~lRnt,l.r el diente en el 
alveulo hasta que encuentro 
reeiotencik. I.'.l oxtruoi6n 
leve no ed import~nto. 



P) Utilizar una fárula no demReis -
do ajuntada. 

O) Cubrir con aµ6oito ~ariodontal -
~ira evitnr l~ formac!Ón de bol
n9.e. 

H) Loa antibióticos por víu general
son de valor nulo. Res~rvarlos -
para ocasiones máa i~portanteo. 
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P) Utiliv.nr una fdrula -
apretada. 

G) No es necesario. 

H) Siempre prescribir an
tibidticoa por v!a 
general. 

Sumer1;.ir en f'luoruro de oodio (1 a 2:') redu-
cirá la gravedad y extenaidn do la reeorcidn 
radicular. 



C A P I T U L O VII 

~r.:..;ANISMOS J)c.; IIJ11.CICU 'l R&.30kCION AADICUL.\R 

AnteB de mencionnr loe factores que influyen en el :necan e

mo de fijución de un reim•·lante dentario no vitbl, h1:1.brÚ que r 

cordnr la erma en la cunl se encuentra soetenido un órgano don a

rio en su alveolo no:r:nalmente. 

B4stcamente 1 1.0~1 dientes se encuentran f'oatonidoA 1•01· .neiio 

de fibras colúgenna, que oe .:incuontrun a nivel de la f'Orción 

diculnr por Lile dio de la membr>!na parodontn 1 1 en te1.nto que el 'fli

telio cingival sólo se adhiere al diente on la oorte correspo 

diente al cuello anatómico, constituyendo i.~ denominada onc!a li

bre. 

La ootructura conectiva que une al diente con el. hueoo e -

oontinda con el tejido conectivo de la encía y oe comunica col -

loB oopncios modulnreo a truvlÍB de lou canal.ea vaoculareo del ha,! 

001 y Setas son constituidas por cinno grupos de fibrao que e n/1 

A) Pibrue de la creet.u. 

B) Pibr"-e horizont.a.los. 

C) ?ibrna obl::Ccuae. 

D) Pibrao del E;rupo apical. 

B) Pibrao de lns biotrifurcQoionco. 

Lna fibni.e de la creota y horizontales, se dirisen de eme~ 

to a hueoo. 

Las fibra.o oblicúas son el srur•o más i:riportunte porqu son 

l.ao mde nu:neroene y porque son laB enearv1dae de cn!:!.biur la pre

eidn en tensión. 

Lo. runción de leo fibras oblicuue eo :nuy importa.nte p r~ua 



ei en el di6nte hay unu presión habrá una abJorcid"n &sea, y en

tonces iffltRS ae enchrt.·t:n1n de ca::ibiar esr.. tensión que se refle

ja en la apo~ic1dn &sea. 

T3~bi6n oe encuentra.o otros tipog de f1br-~a, co~o oon: 

.L:1e :t'ibraa elácticas y las fibr.:in de Oxi1alan, det,te son 

muy ubunduntee en el tercio aµic~l; se insertan en el hueso o 

en el cemento, p~ro nv.nca on a~b!le eetructur<~e; ou funcidn ea 

doeconoce. 

Los ele~entoo celulares nue se encuentr:in en el ea'P'tc2o -

del li&n.ll.ento~ sons fibrobl!lotos, osteobl1111tos, onteoclastoa, -

ce:nentoblaetos, cementoclastofl, x1crófn,soe .v los restot1 epi te -

lialee de maleeecz. 

Loe reatos epiteliales de 1ialaoee:i: provienen de lu vaintt

epitelial radicular de Hertwing y ésta ea la enc1.1.rgoda de la -

t'o:rmaoidn r:idicula.r. 

Ln t'unci&n de las fibra.o colásenno es la de mantener l -

diento en au alveolo; el paso de ellas de hueso a cemunto y vi

cevers1t, forman un"' red ta.n :t'uerte que impide el 1novimiento ex!_ 

gerado del diente. 

La reaorcicSn r-~dicular en loo dientes temnore.lea eetnn un 

proceso ftsioldGico 1ll ?roduciree la rizolieiH de loe iomosj y 

ea un 01-oceeo p'..ltoldcico, cuando uo produce en lon dientoe per

mnnent.eot en éstos, las ouuaae mi{a rrecuontes que l~ originan 

son ocasionadaA nor dienteo retenidos, por tMUun.ti.'.lmos cr6ni 

coa de soLrecarca oclusal, por lesiones periupic'Jlea antee o -

despuda del truta:niento endoddntico .Y t.-::1.rnbit!n oe rroducida en 

el reimnlH.nto: .1a que, por lo aCin1:1rel 1 en lou cr.ooe en que ee -

ha pl'\1.cticado el reinplantt·. que produce la ret1orcidn, yn sea -

en un t.ie:n110 corto o r.::;.:::onable.nonto lart:o. 
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Sin e~b~r~o, la nreeencta de la ret:!orci&n en el reimplan-

te, parece t5er debido a la técnicf.l e.nplo,:t.d!l y en gran p.:1.rte ¡..or

la Presencia del ligdmento parodontal, ya que si este ha sido 

ral!lyudo o.-ya eataba necrou<J.do, l:t ret:1orc16n ee present;.t.rJ uufu 

rdpil'\a.11.ente; por eso la técnica del rei11pla.nte ee efectuará con

su.no cuida.do evitando el curetajo alveolar. 

Alguno~ autor~s han opin~do acerca. de sote problema y oci,2 

eo ~encionar tao conclusionea a lao que han lle&ndo. 

Axhauaen y Ham11er, efectuaron inveut1s~oionee acerca de la 

cicatrización del diente en su alvax:>lo, empezaron por conaide:rnr 

que el cierre eritelial del ps.rodonto en el diente, cuando lu. ea, 

cía yo ha sido despe~a~a del mismo, no se puede nunca reeet3ble

cer, ya que 1a inserción pri~itiv~ opitelial eo en 1a cutícula -

de1 eumalte1 y e~ta cutícula y la inKerci6n epitelial con la en

c!n no oon euaceptibles a la reotauracidn. 

La ineercidn epitelial tiene que bu9cnr mis bien eu fija -

cidn auto ab3jo del ea::nalte, eo decir, en el ce~ento. 

E1 epite1io adquiere una conexión fir~e inclu~o con un suu

trato mcsodér~ico necr6tico; si e1 epitelio no tuviese e~ta f3cu! 

tad de prolife:rur adheridndooe oobre el mnterinl necrosado, ta:ri -

poco se produciría nin8i1n cierre eingival orgánico en loo dientes 

reimplantndos que son cuerpos e~tra4oo; eotoa dienten uor!~n eli

minados por el proceso BX1'ul.eivo de envolvi.niento por el epitelio, 

pero gr~cian al cierre e~iteliftl que es fir:Jie se evita ln oxpul -

oi6n del diente reimpl~ntado. 

Y.ateto menciona que cWlndo existe una deotruccidn total del 

periodonto, provoca una aqquiloeis aleolo-dentaria, que da un 

aparente éxito a corto plazo de la fijnci6n dol diente en au al

veolo, p~ro al cabo de al~unoa afias ee trnn~forma en un irreme -
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dinble :Crac.3.so. 

Pichler dice que si un diente ee oep'!.ra de su alvuolo du -

rante un llireve pE:rÍodo, y respetando eu vi tulidad celular, en -

una :toniu en que nu ce:nento y periodonto no pierdan su vit>1.lidad¡ 

hay posibilid-l.d que talen eotr:¡~turao rocib;i.n deepuéu de la raiJ:t

plantacidn un nuevo su.ministro nutritivo a expenuus de loe teji -

dos alveolnreo, y con ello oe ralllice una unida por ¡¡rimero in -

tenoidn. 

Las ctSlulas reimplantadas con1:Jervan uu vida Jl"TCialmente -

y las que :nueren ROn absorbi..!ne y suboti tu!dao por cdlulao vi -

van, for:nad::ie n expenoas de los tejidoo circ.,,.ndante::i. 

Gurulnick inriica que loH fu.ctoree rE:uponi,iables de un !rJ.CH.

eo en la fijacidn ndecuadu, son el espacio de tie~po que el dien

te está ruara de la boca, la conta~inao16n eecunduria, la dieeca

ci6n .Y dai'lo de la superficie rnd1cular y de la pulpa .• 

Sin embarco, dice que loe frucaeoo oon porque la mayoría 

de lon dionteA por reio11plantnr hun nido tr.itndon con anterior! 

dad, pero todo depende de la msnipu1act6n do la ouperticie radi

cular, a bien, do la obturación en sí. 

Entoncoo, todo depende del erado de dW'!o OC'l.eionndo a la -

n1ír., ~ue eerd favorable o desfavorable P'lrR la !ijacidn del· -

diente. 

Radiogrjfica~ente, la tijucidn oe detecta cuando existe 

pdrdida del eopacio que corrosponde a la ~embrana purodontal, 

y poeterior;nente ne obaorvard un11 reeorcidn de lo ra!z que se 

acompa.i'la de ayooicidn deea. 

Loo dientes rei~plantndoo tnmediata.oente deepude de un ac

cidente, puoden conoervar ruetoe de lic;ai:ru:nto periodontal que -

J:yudan a la reinoorcidn. 
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Por otra P'1rte, hay otrne opinionus 11cerc.:i do la resorción 

r-.idiculsr1 

Deeb aporta que la rcEorcidn radicular e:npie.,;a donde el po

riodonto ha\'B sido le11rudú v cureteado, ya eea. en la rn!2 o en 1:11 

alveolo. 

M~into menciona qu1:1 el hueso deroaitado sobre la raíz en su 

confltante renov11ci6n reabBorbe el ce:nento y la dentina, reempla -

zdndolos por hueao nuevo. Lentumonte la raíz deaaparecc y le. cor,.2 

na cae o se fr:i.ctu:rn al perder su sostén. 

l'ichler dice que cuando todas las células de un diente ex -

tra.!do ue han duovitulizado por una dieecucidn prolonBada 1 la 

raíz rnuerta queda aprisionada por el tejido quv se deaarrolla 

a su alrededor, adquiriendo una unión ~ecánicn !irme e íntima 

por resorción parcial de la euperficie rudiculur y por ol hueso-

que ne recon:itruye a ou alrededor. 

Guralnick indica que con un ortnnl ~diculnr aoll11do, ln -

preai6n que ee acumula en el dice conduce a unu eupro.erupc16n; -

eeta pree16n, al introducirue por el eepacio del lié.amento peri

dontul, puede our el motivo por el ouRl ee produzca cambioo irr~ 

vereiblee que conduzcan a la resorción rodicular. 

Se puede decir que hay un buen resultado en el trata~ien-

to cuYndo no exiRte movilidud dent,~ria, dolor, hay un buen eep1-

010 periodontnl y 1.::S:mina dura al Cc'.ll;o de tres a?.os, yu que en -

ese período se puede consider--"'-r si el reimplante result6 exitoso. 

Para evitar al rn~xi:no o die~inuir la rooorción de la l'flÍZ -

da un diente roimplan1ado oe coneider:in los eiguientes pasos y -

seguir1 

1.-La soluci6n enlinu deberá e:nplearoe en la irrig~c16n -

de loo conductos, .n.3.nteniendo el diente húmodo durante lu.s mani,2 

brae extrabucnloo. 



2.-se evitRrdn el u~o de antiodpticon .f cJ.usticos, dniiinoo 

a la vitnlidud del periodonto y del ce~ento. 
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Bn conclusión, el aspecto de tijacidn del reimrlante denta -

rio per~anece obscuro, contándose principal~ente con eetudioe que

de oin&ún modo nos orientan a nivel histológico. Si bien, el meca

ninmo de fijüción no ea clnro, tal vez la reaorción radicular con

secutiva al reim.µlnnte, oea un aupecto aide desconocido. 

Bn resu~en, podemos decir oue cuando el diente se reimplanta, 

exiote una ncotormación de ooteoce~ento entre ln membrana periodo.!! 

tal y el cemento radicular. 
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t;~\PITULO VIII 

THATALl!.:JlTO IO:..il'Cr.URATúRIO Y liVULUt;IO.N 

Loe cuidFldoo poetoper1torioe dol rei.nplantn dontar.io no v.!_ 

tal oon m!ni:noo y lau com~·licacionoa que out:1len pl"l:ltJent<'.l.rue re -

quieren de tratamientos oi~pleo. 

Bl tiempo que debe permanecer Ul1 ap'.l.rato de r1jacidn en -

lu cavid.t.d or.:al dtil p.-.c1ente, vur!a de loe 10 d!ne, como indica 

Avellanal; J ue111unas, Bt1BÚn McDonald; y de uno a 2 .:zie::ioe, paru

Groeeman y Ki ttler. 

81 tiempo debe Der :nu.v importante JXl.r& que el diente oe -

fije nuevamente a lJU alveolo, lo cual lo obaervare:nou •J.l co:npa -

r!lrlo con loa dientoa contiguos. 

Una vez retirado el ap;:tr:1to de Cijncidn, se le darán ul ~ 

ciente la~ recomendncionee sisuientee1 

A) No tocar por ningún motivo ol diento. 

B) No cepillaroe durante una semana. 

C) Aseos suaveo, enjuagdndone lo boca aobre todo deepuáo 

de lao comidas con eolucioneo tibiu.o y dábil.:11ente an -

tiaé pti cau. 

D) Diet~o blundao balance~daa, con el Cin de evitar trau-

:nu tieuto al dre;ano reimolantado. 

B) colo~ur una bolea con hielo sobro ol lHbio durante l~ 

minuto~ cada hora. 

P) En otteo de dolor, tomn,r tabletas analgdeiuae. 

Deonuáa de las 48 horau de l.a oper.tci6n, ei no se prooen -

taren co111:olic11cioneo, ae aconseja al p;lCiente oue hana Wla vida 

e higiene norma.lee, con dieta blanda, cuidando al diente de todo 

poRible traU;I1~tiumo. 
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ta obturaci6n de:finitiva del diente roi:uplantado estará 

a consider-~ci6n del cirujano dentiotu, teniendo en cuenta la 

evolución del diente. 

S1 eeta intervencidn se llevd a cabo lo mlo pronto post -

ble, y c;e sie;uid uaa técnica aedptica adecuada sin leaion.:ir al -

periodonto du:r<tnte la exodonciK 1 y ee :nantuvo hú.:nedo ol campo,-

obturando bien loe ápices y .ferulizando el diente; de ei:ita lll!lne

l"R "ª !>Odrá antJ. ci pa.r un buen proncSstico. 

Loe resultados que podemLn obtener pueden aer: inmedi~tos 

y mediatos. 

Loe inmediatos se pueden coneiderRr cuando no se presentan 

compliacacioneo al cabo de pocos d!a.n y deepude de JO a 45 d!as 

aproxi~adamente, la cooeolidacidn del diente es cl!nica31ente -

obetensible, CU!llpliendo e~tinfactorinmente la fu.noidn rriastioar-

la y la estética. 

81 result~do raediato adlo es tempol"'ll, de buenoo reaul.tadoe, 

ln evolucidn es lenta y al fin~l, en la mayoría de los o~soe, -

fracasa. Seto no quiere decir que el rei~plante no tunciond, --

Bino que durd poco tie~po y al final tuvo nue extraerse el dien

te~ muchos de elloo duran en la boca de 4 $ 8 ~os, mient:nto qwo 

atros per.n~necen de 10 a 15 anos. 



C A P I T U L O IX 

e o M p L I u A e I o N ~ ~ 

La.e corn.,lic1tcion110 que putiden o auelen pre1Jent•1r:io on el -

rei~plante dentario no vital eón ~Ínim~s. y oie~pre vdn relncio-

nadae con dolor postoperatorio, que se 11uede controlar por .:nedio

de analséoicoo por vía oral o parentoral, euto sec;ún el criterio

del cirujano dentista, e dosin adecund~o y o6lo prooc±ltgu on 

caeos necesarios. 

Bn c!leo deter:oin:ido co:D.o medid:i preventiva ai ee considera 

necesario, adminiotr~r la vucwia ~ntitetúnica. eobre todo si el

diente b;i sido conte'.llinado y prescribir un anttmicrobi:i.no en un 

lapso no menor de 4 días, dando preferencia n loo de eupectro r..!!: 

ducido; en cauo de exi~tir alsuna contrnindic~ción a éstao, se 

ad~inintrarán loo du espectro modio con uativo do evitar infec 

cianea posteriaruo, niompre y cu'lndo l'.1 hiotorín clínica dol pa

ciente na indique nlorcín a loo miomoe. 

Bn alcunoe citaoo la infla.;aclSn po:Jt-infln::i>J.tor1n eD de 

eeperar3e, raramente huy co~plicacioneo con doler intenso, puüdo 

recet<J.rac alGÚn nn'.11C4°~ico :¡ nejnnte, para q11e el paciente üuer

mo:i bien Jurante la pri:nero noche que, por lo reculttr, oo la mda

maleetn. 

Puede ocurrir una extrueidn del diente rei~plant~do, cau-

oando dolor nevera a la iD..1oticnc1:.n, ntribuido al aire compri'Di

do dentro de la cnvirl::id, pdra lo 1;;.ual ae procede a la perfora -

ción de 1:-t. cortical extorna, previn a 1 , reubicnció11 del dionte

con el fin de exriulearlo. 

Bl dolar par extrueidn, tambidn puede ceder por medio de 



un denc.aate oclusal de la pieza, p"lra liberarla de li\ oclusidn 

trauoJtica., 

El ede:na circunscrito de los teJidos blandoo no lo conoi -

dera:aoe propia.~ent.~ una co;nplicticidn del rei11;ilante, sino de las 

:naniobrae oxoddnticao, 

se coneidarn que 1.1.D reilllplante fracasd, cl.l3.ndo el anquilo-

ea..11iento de la ;ii..:~a reicrlanta.da no se lot:.ró co::lo m:ixico a loa--

21 dína. 

DISCU~IO,i 

Existen en la actualidad algunoe puntoo de discusión que son 

intere~anteo mencionar. Co:llO la coneervacidn de la membrana para -

dont.:il en la pi-=:a rei.nplnnt'l.,.ln, proconi2ada por GrootHnan, Deeb y 

col9bora.dores, :aencionnn una mayor longevidnd del reimplante; en -

contr:iote con otros autores co:no t:ellee que no le dlin nint:ún vr1lor 

a esta conservAcidn. 

Se han h~cho ent.udios donde ae han corap..lrudo lon resulta.don 

de l'iezes rei:nplant.adae con membrana pnrodont.al, con otros sin 

membrana, habiendo encontT'1do unn Sr'ln diferenci9 en ln resor 

cl.Ón radicular, eiendo i!iatt.:. :nucho :!:ás rápida en loe reL.npluntoc-

ain 111e.nbrana parodontal. 

Otro <t.ooccto aujeto a diacueidn, ea el .r.nt.eri.nl sollador-

del conducto radicular; así al&unos autores piensan cuc el sell.!!_ 

do apical debe ser lo i:;.á~ perfecto ponibte 1 empleando para eet.o 

puntan de qutapei·cha o plata, ;nientn\e que otroa han emplea.do -

cemento uborbible 1 pcno'3.:-::lo oue cuando se presento la reeorctdn. 

radicul•r, este cemento puede ser absorbido, no dejnndo nint:;ún

cuerpo extrai'\o en la rcgi6n alveolar. Egto hnce :1en~'r ·!•le lo-~

diflerentee .-:m.terialeo o form'o!a de obt.urar loa condu1·too no son-
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tan im,.,orttJ.nt"'e pa1a la obtención de !Seta. 

Lo mtamo pi~nflan en rul:.!.ción con La a¡1icectu;n!a de la pie -

za :.or reim!'lantarne, nunq:Je i;owell recoo:iienda no realizar dsta,

ya que oeeún 61, el contflcto de la dentinu con el h11eoo periapi-

cal a\l.ll.enta la velocid~d de resorción radicular. 

Esto ~iemo investi~ador tfectúa bin&ivectom!a de la zona -

correopondiente por reimpl..nntar, aduciendo con esto que se evita 

la Presencia de trastornoo epiteli:-tlf's de inclusión. 

Ca.si todos los 'lutores rnencionadon preconi?.nn la feruliza -

ción de la pieza rei~plantadn; otro~, como Louvel Bert, propone-

el e~pleo do pr6tee1s fijas ~ara in~oviliznr permanentemente el -

reimplante; otrou, como P'ichler, mencionan que la ferulizu.ción -

edlo ee ncceoaria cuando le pie::r;a deo!lu~e de rei;;n;ilantarae preeeg 

ta un~ ~ran .novilidad, observando que en la rnayoríu de loo caooe

e o realiza la anquilosts.eubaccuente. 

Con respecto a l::i extruo1dn del rei·o.¡1l¡uttc, Prce~an refie

ro que en algunoo enoco encontr6 extruoión del rcimplnnto ocasio

nado sesún dl por atrapamiento de aire en el fondo de la cavidad

alveolar, recomendando efectuar pnra dnr salida a eee aire, per -

Eontcidn de ln cortical externa hn,ta el rondo alveolar. En otroo 

casos, el proble~a de extrusión se rooulvid con un Ulayor deognsto 

selectivo. 

PinRlmente, alcunoo autores difieren enorme.nante en el 

tiempo de per:nanencin del reimplante; así HD.I1Lner menciona el 

caso de un remplante ~ue Ae connerv6 durante 27 aBon; otrod afi~ 

~nn que 1:1. duración promedio de oun caeos fi;e de 11 n l:? Bi'loo; -

Veld.zquoz ooneidl!IT'll que la. duración ::..1x1JU1 del rei:npla.nte ea de 

3 a 4 ai'loo, ~icntnie que Kuttler no iee concede duración ~eyor -

de 2 a!'loe. 
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CAPITULO X 

31 reimplanto dentario no vital, :'lún cuando h~ tenido un -

lar60 histori~l que d~ta de siglos, durante los cuales ha sido -

~otivo de mdltiples eotudios e investil3Ciones, en loa nue han 

dejado const~ncia de ello muchos autores comos Hin6cro.tes, Abul

c:>.sie, A.:nbrusio Pclré, Pedro Dupont, SchelbbrLlien, Pierre Fauchurd, 

Le Mayeur, Bourdet, John Hunter, De la Verre, ~·;1sser:1usn, Miot.lir

lich, Willia.m You.nr;er, Predel y otros muchos que han pasado de-

sapercibidos; h~n dejado plns:nado a lo largo dol tiempo, intere

a:isntes investi¿:aciones que han ayuü.ido a otrou :'lutores a mejorar 

sus técnicas; pero no eo sino hasta los últi~oo 20 aneo, donde -

se han loe.rada aciertos y adela.ntos por: Schm.idt, E:n.nor•oen, Bi,! 

les, Deeb, rlosonowitz., EdU4rds 1 Grosornan, Ch!!cker, Gurulnick, -

que han ayudado s descifrdr muchas de lns grJndeo 1nc6gnit~n que

oue existían en relaci6n al rei:npl<i.nte. 

Pero, apeoar de lo=i loLros y adelantos :.ue se han obtenido, 

no se puede decir que con lo ~ue contamos en estu dpocn, se:.i.n -

técnicaa ideales r.e.ra el rairuol~tnte dentnrio no vit.al. 

Se explicó la cl1:1.sif'icaci6n del rei .1pl'lnte 1 de tAl for.na

oue tuera fácil de entender y sin ninGunu confuai6n. 

Con el nrop6sito de evitar al fracaso en el reinplante, ao 

espocific,:1.ron lu.s indic .. cion&ll y contruindiceciones p1:1.ra el tl'!:!. 

tamionto. 

Se trató de d9r una idtia de c6.o.o ordenur IJl inet.rumentalr

de tal forma que se ahorrard el llltlyor tiempo posible; factor i~ 

portantísimo del cunl dependerá en gran purte el dxito del rei!!!_ 

rl:.i.nte. 
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Se hizo una rt1Copl.lKci6n de va.riu ... autores sobro lo.e técni

c:io e1Dr>lea.dae; ;a- tr1tó de htlcer s6lo untt f!Eiro fue dif(cil, ya -

que entre ello~ ne cuntradicen, sobre el inetz-u.nt1nt:.1.l, .:nat~rinl-

Y medic11mento~ -t emplear en cada paso; ror 10 qi...e s610 ae eecri -

bi6 lo ~s importante y diferente de la técniCK de c~da autor; 

pretendiendo de est>1. manera co;11.>..;.nic'lr los procedi.nientos, pa.ru. 

q_ue aenn f.icilrr.ente co.llprendinos JOr rrofe.'.lionalen que no hlln te

nido experiencia en la técnicl.l., y utilicen la qus crean convenieg 

te p"lr<t. su realiza.ci6n. 

Teniendo en cu~nta aue: 

1.-Cu<slquier té..:nica que se emplee en el reill;ilante tiene -

sus vent<lj;t.B y denv(;nt..l.j1:HJ, eiE11npro y cwi.ndo esa. t~cnica Bit;s euo 

principios ~ádiCOti 1 bioló~icQs, ~e~ánicoe 1 fietol6Licoe. 

2.-El reimplante dentari~ no vital, no cuulit.uye 11 ningi!n 

tr~tamiento connervador como la Hndodoncia o como la apicectom{a 

y rndicectom!a¡ serJ e:npleado s6lo cunndo estos trtt.tamienton ':l --

3eguir p:;1.r.l evitar la extracct6n del diente serd el rei;nplante. 

3.-Bs de gran importancia para el &xito del reimplante la

col.abor.1t.ci6n putcolcSl:!.ica del. pit.cient.e. 

4.-t:a un !Jroctldi.:r..iento sencillo oue ne encuentra al atcnn

ce del paciente y el. odontcSloi::;o ruede llevarlo u. cabo en el con

sultorio. 

5.-.Je p1.1ede conuider-tr QUB el roiuplante eo un éx.ito, cu=t.n

do el diente ha per:nanecido en ou :.ilveolo durante 2 al'l.os co,110 mí

nimo. 

6 0 -Es un buen nuxiliar cunndo es e~ple1do como nu.ntenedor

de es~~oio en dentición mixta. 

7.-&l rei.uplante dent>1.rio nao per:llit.e conaorvar el alinea

miento de l.;.o arcBduo dentarius y contribuye al denarrollo y cr.!?. 
cimiento m~xilo-mandibular, dependiendo de donde ue efectde. 
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