REIMPLANTACIONES
E INJERTOS DENTARIOS

por el :

Dr. F. Molas Lépez

J . AS operaciones relacionadas con el tema general de reim-
L plantaciones dentarias, pueden ser agrupadas en dos va-
‘riedades distintas, ellas son: T

a) Remmplantacion. ‘L e

b) Injertos dentarios. |

El doctor Miguel A. Iribas, én un trabajo de divulgacion,
habla de *reimplantaciones e injertos dentarios”, criterio sus-
tentado también por el profesor Oscar Tvanissevich,
| En‘ breves consideraciones vamos a establecer la diferen-
cia entre una v otra operacion, que, a pesar de la similitud tec-
nica, existe v esta vinculada al comportamiento del diente
irente al tﬁ_]ldo del receptor, condicionado, evidentemente, POT
la vitalidad de aquel organo.

Antes de seguir adelante conviene destacar dos rasgos co-
munes que establecen un parecido entre ambas operaciones.
Este parecido consiste, primero: en los casos de reimplanta-
cion la buena tolerancia de parte del alvéolo.frente a un diente
cue ha perdido, al parecer, su vitalidad, y luego, en los injertos
en que el diente extraido de cadaver aun conserva su vitali-
dad. Tanto en un caso como en el otro, el alvéolo los reincor
pora, los rehabilita y les da funcionalidad.

Destacamos estos hechos porque en materia de traslado
de tejidos se ha establecido ya que las dificultades aumentan
con la complejidad de la estructura observada en las formas
perfeccionadas de existencia. “la potencia regenerativa esta
en razon inversa al grado de evolucion alcanzada por el ani-
mal en la escala zoolégica, De donde resulta que en los vege-
tales los injertos prenden con facilidad, asi también en los ani-
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males cuando son poco sensibles y poco diferenciados en re-
lacion a la cantidad y calidad del material nutricio.

Las experiencias de los bidlogos en materia de injertos
permiten, hoy dia, establecer conclusiones generales, que son:

a) “La resistencia hacia células vivas extrafias es baja
en las formas inferiores de la vida animal y aumenta al ascen-
der en la escala filogenética, alcanzando su mavor grado en
los mamiferos.” |

b) “La resistencia en cualquier especie es menor en las
formas mas jovenes, aumenta desde el embrién a la vejez.

c) Los injertos tienen mayor aptitud para crecer cuanto
mas joven sea el dador, siendo la mejor fuente del tejido em-
brionario. |

d) “Cuanto mas amplia sea la. diferencia biologica del
huesped y del dador, menor es la probabilidad del éxito al in-
jerto, y la mayor probabilidad estd en hacerlo entre mellizos.”

Nuestras experiencias en el Instituto de Clinica Quirtrgi-
ca, del profesor Ivanissevich, sobre los injertos de dientes de
cadaver, demostraron que estas piezas son altamente adapta-
bles a su nuevo medio, hecho que surgiere la idea de que al
reubicar estos 6rganos, no son causa de las reacciones defen-
sivas contra células extrafias. Los resultados concretos de
nuestras experiencias son fructiferos y permiten demostrar
la posibilidad de realizar trabajos intensivos sobre la materia.

Estamos actualmente extendiendo estas indicaciones tera-
peuticas en otros campos de la Odontologia con resultados in-
mediatos muy promisorios que incitan a la prosecticion.

Ahora bien; establecido el parecido superficial existente
enitre la reimplantacién y el injerto de dientes, vamos a fundar
linestro criterio en el caso opuesto, es decir, en lo que ambas
cperaciones no tienen de parecido, para lo cual forzoso es ana-
lizar en qué caso el diente es un injerto y cuando deja de serlo.

Lla operacién de reimplantar dientes es injerto cuando el
diente reubicado mantiene la supervivencia extraalveolar de
sus células. Sostiene el profesor Rémulo Cabrini que el ce-
mento “es el tnico tejido capaz de ser implantado y transplan-
tado sin que su vitalidad sea seriamente amenazada” ; afirma,
ademas, que “el cemento es frecuente asiento de fendmenos
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nmtaplésicos’ y “es de los tejidos dentarios el que mas se ase-
meja al hueso”,

Estas afirmaciones son concluyentes y no admiten réplicas
sobre la vitalidad extraalveolar del cemento, sobre la posibili-
dad de su trasplante y sobre la semejanza de su estructura con
el hueso. Por otro lado esta de acuerdo con nuestra hipotesis
formulada sobre la adaptacion, nutricion, funcionalidad v mi-
metismo, que son caracteres esenciales de vida observados ei
nuestras experiencias realizadas sobre dientes de cadaveres
trasladados a seres humanos.

Tendriamos, entonces, que la operacion de reimplantar
dientes es un injerto: a) cuando se trasladan dientes de una
persona a otra o se efectiia con dientes sanos de cadaver: b)
en los trabajos de Ortodoncia; ¢) en los casos reubicacion in-
mediata de los dientes expulsados por traumas. En suma,
ctiando existe la seguridad de unir dos elementos vivos que pa-
san a constituir una unidad fisiologica con interrelacion, sin
la posibilidad de que el elemento huésped pierda sus caracteres
peculiares de estructura, forma y wvitalidad que da y mantiene
a jerarquia de organo. En estos casos, en la operacién se ac-
tia con njerto.

La otra variedad es aquella que establece el caso en que
el elemento dentario deja de ser injerto. En esta eventualidad
presuponemos, logicamente, por la definicion establecida, 1a
muerte de las partes vitales del cemento. El diente reubicado
en estas condiciones, con la pérdida de su vitalidad, desempe-
fla nada mas que el papel de “material de relleno” que evita la
retraccion del alvéolo, como ocurre cuando se ha practicado
la extraccion.

La raiz del diente reimplantado, con el transcurso del tiem-

26, se 1dentifica con el hueso alveolar, desapareciendo toda di-
ferencia existente entre uno y otro tejido. Establécese la iden-
t'dad del cemento con el hueso mediante una lenta, gradual v
progresiva absorcion de la raiz y sustituida por los tejidos del
alvéolo. Esta pieza pierde, contrariamente a lo que hemos corm-
probado en los casos de injerto, sus caracteres peculiares de
estructura y form

De modo que }a diferencia que establecemos entre la re-
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implantacion de un diente y un injerto dentario, radica esen-
clialmente en el cmnportamlento biologico del diente en uno
y otro tipo de operaciones.

Ilegados a esta altura de nuestra exposicion, podemos for-
mular dos preguntas vinculadas al problema que venimos es-
tvdlando y son: por qué estaria limitada la supervwemia,
diriamos, del dlente en la reimplantacion?; y, ¢cull es su por-
venir ? o '

Tal vez la explicaciébn mas razonable que. pudlemmm dar
a la primera pregunta radique en que la supervivencia de este
organo dependa, mas que de cualquier otra causa, del grado
ae alteraciones anatomicas de sus células; podria aplicarse, ea
este’ caso, los principios generales de “homeostasia celular™.

-El resultado obtenido en 'Ia'reimljlantacién tiene para nos-
otros una gran importancia desde el punto de vista practico,
porque nos permite uttlizar este mismo alvéolo rellenado para
labrar quirtirgicamente en él una cavidad, y convertirlo asi en
la operacion llamada de implantaciéon, que nos. permitira tener
la continuidad de este tipo de operaciones.

Tenemos, entonces, que el porvenir de un diente reimplan-
tado no es una pieza de protesis, sino, como lo demuestra Ia
radiografia, es un injerto dentarii.
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