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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 12 afios de edad, quien
acudio a Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Militar
Regional de Irapuato para atencién bucodental. Por medio de la
evaluacion clinicay radiogréficase diagnostico cariesdetercer gra-
doy sedetermind realizar el trasplante del tercer molar del mismo
cuadrante a alveolo que se encontraba ocupado por €l primero; se
destacan las caracteristicas clinicas y funcionales del tercer molar
parareemplazar al primero mencionado, considerando el trasplan-
te como unaalternativa de tratamiento viable y posible. El control
serealizd alostres, 15y 18 meses; se describen |os procedimien-
tos clinicos realizados y se discute lo relacionado a empleo del
trasplante como unaalternativay el impacto social en larehabilita-
cién de pacientes jovenes.
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Introduccién

El trasplante dental es una técnica realizada desde hace
10 siglosy fue utilizada inicialmente en odontalgias. Abul-
caisend sigloV D.C.fued primero en referenciar estatécni-
ca, posteriormente recomendada por Pare en 1561, seguido
por Pierre Fauchard en 1712 y en Rusia por Philipp Pfaff,
quien la combinaba con la reseccion del apice radicular y
posterior obturacion con cera, en algunos casos.!?

Lostérminosreimplante, trasplante eimplante, entre otros
relacionados, son confundidos frecuentemente y en ocasio-
nes mal empleados. Reimplante se conceptiacomo lainser-
cion de un diente en su alveolo después de su completa

Autologoustooth transplantation: A surgical alternativein
oral rehabilitation

SUMMARY

We report the case of a 12-year-old patient, who attended the
Servicio de Odontoestomatologiain the Hospital Militar Regional
of Irapuato for oral attention. Through the clinical and radiogra-
phic eval uation was diagnosed caries at the third level and determi-
ned to make the transplant of the third molar in the same quadrant
of the socket which was occupied by the first; highlighting the
clinical and functional characteristics of the third molar to replace
the first mentioned, considering transplantation as a viable treat-
ment option possible. The control was realized at three, 15 and 18
months, describesthe clinical procedures performed and discussed
the use of transplantation as an alternative and social impact on the
rehabilitation of young patients.
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avulsion como resultado de unalesion traumética. Trasplan-
teeslaremocion de un diente o de un germen dentario deun
alveoloy su colocacion enotroaveoloy, por dltimo, implan-
te eslacolocacion de un diente artificial o estabilizador en
unacavidad quirdrgicamente preparada.’

Antes de realizar un trasplante dental se deben tener en
cuenta varios aspectos, como los signos y sintomas del pa-
ciente, el valor estratégico del diente, las condiciones de la
denticién, laoclusiény lafuncion masticatoria. Los dientes
después del trasplante deben ser restaurados a una buena
funcién oclusal, en virtud de quelaoclusién traumética pue-
de ocasionar el fracaso del tratamiento.**

Asimismo, factores como el estado periodontal, las posi-
bilidades derestaurar €l diente, laaltura, €l espesor, €l grosor
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del hueso, perforaciones o reabsorciones radiculares, se de-
ben analizar a fin de tener un mejor prondstico, del mismo
modo considerar laedad del pacientey el nivel deformacién
radicular ya que se destaca que €l érgano dental debe estar
en adecuada condicion radicular.t®

Un aspecto importante en el trasplante que debe ser con-
siderado en el transcurso del procedimiento quirdrgico es el
trauma, en virtud de que si aumentael tiempo de manipula-
cion extraoral se puede producir reabsorcion externainfla-
matoriapor contaminacion del ligamento periodontal, por 1o
que €l organo dental areimplantar no debe ser manipulado,
una vez extraido sera insertado inmediatamente.*” Por-
gue unavez transplantado el 6rgano dental iniciael pro-
ceso de cicatrizacion, que se hard evidente en el desarrollo
radicular apartir del primer mes o posteriores.*’

Este trabajo tiene como proposito presentar €l trasplante
dentario autélogo como una alternativa terapéutica viable
de ser realizada en instituciones de salud, en virtud de que
posee gran impacto social en los pacientes, devolviendo fun-
cionalidad y estética sin mayor inversién que €l cuidado del
mismo. Se destacasu éxito apartir delaformacion radicular,
ausenciade reabsorcion externaeinternay laanquilosis, asi
como la adecuada integracion a las estructuras dentarias
adyacentes 'y al aparato estomatognatico.

Presentacion del caso

Se atendid en el Departamento de Odontoestomatologia
del Hospital Militar de Irapuato a una paciente femenino de
12 afios de edad, en buenas condiciones generales de salud,
que acudio para valoracion y tratamiento del primer molar
inferior izquierdo (6rgano dental 36), el cud clinicamentepre-
sentaba caries de tercer grado con involucracion de furcay
presenciade fistula, radiogréficamente se observé una zona
radiolicidaqueincluialatotalidad delacoronay seextendia
hastafurca, laintegridad del rgano dental estabaclaramen-
te comprometida, €l tratamiento para ese 6rgano fue la ex-
traccion.

Sin embargo, al continuar con lavaloracion radiogréfica
de la paciente se observd que el germen dental del tercer
molar inferior izquierdo alin incluido, poseialas caracteristi-
cas hecesarias parareemplazar funcionalmenteal primer mo-
lar del mismo cuadrante (Figura 1), por lo que se procedi6 a
realizar €l trasplante aut6logo en una sesion, después de
contar con la aprobacion de los familiares de la paciente.

En primer lugar, se efectud la extraccion por viaaveolar
del primer molar inferior izquierdo (6rgano dental 36), sin
complicaciones mediante la técnica combinada de elevado-
resy forceps, preparando previamente la zona receptora, es
decir, sehizo un curetgje paraeliminar el tejido granulomato-
so con cucharilladelucas (Hu-friedy) y serealizd osteotomia
en el Septum interradicular con la pieza de alta velocidad
(Concentrix) y fresaquirdrgica(Zekrya) con abundanteirri-
gacién de soluci on fisiol 6gi ca (K abi-pac), posteriormente se
realizo6 laextraccion por viaquirdrgicadel tercer molar infe-
rior izquierdo (6rgano dental 38), iniciando con unaincision
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intrasulcular y unaliberatriz, empleando hoja de bisturi nd-
mero 15 (KB), acto seguido se efectlio osteotomia con fresa
quirdrgicadealtavelocidad (Zekrya) y abundanteirrigacion
con suero fisiolégico (Kabi-pac) hasta descubrir la corona
clinicadel érgano dental 38, en ese momento se procedié a
extraer el diente, empleando |atécnicamencionadasin com-
plicaciones. Una vez extraido se implanto en el espacio al-
veolar del primer molar inferior izquierdo (érgano dental 36),
cabedestacar que estafase ddl procedimiento € 6rgano dental
numero 38 no setoco de ningunaformalasuperficie radicu-
lar y, unavez posicionado, sefijo con suturavycril 3-0 (Ethi-
con), suturando y reposicionando €l colgajo, concluyendo
asi el acto quirdrgico (Figura 2).

Las indicaciones que se le dieron a la paciente son las
recomendadas para procedimientos quirdrgicos bucales,
haciendo enfoque en €l cuidado del érgano transplantado,
especialmente evitar manipular € 6rgano conlalenguao con
los dedos. Se recet6 amoxicilina 500 mg cada 8 h por siete

Figura 1. Imagen radiogréfica del &rea de molares, se aprecia el
primero y segundo molar y germen dental del tercer molar inferior
izquierdo.

Figura 2. Imagen radiogréfica postoperatoria del érea de molares, se
observa el germen del tercer molar inferior transplantado.
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dias, naproxeno 500 mg cada 6 h por tres dias y metamizol
sodico 500 mg cada 8 h por cinco dias. Selecité alos ocho
dias pararetiro de puntos, valoracion del proceso de cicatri-
zacion y control radiografico del proceso de integracion/ci-
catrizacion del érgano dental transplantado.

Posterior a retiro de puntos se citd para seguir con €l
control del tratamiento como a continuacion seindica:

A los tres meses se presento la paciente para control cli-
nico y radiografico, observando reparacion 6sea, formacion
irregular deraiz, &pice abierto, integracion del 6rgano dental
transplantado con el periodonto y disminucién de zonas ra-
diolUcidas, clinicamente se aprecia el érgano dental trans-
plantado fuera de oclusién, encia en buenas condiciones
con adecuada cicatrizacion (Figuras 3y 4).

A los 15 meses se valoraclinicay radiograficamente, en
esta cita se observa formacion irregular de raiz con apice
abierto, calcificacion distréficaen cdmarapulpar, laminadura
y ausencia de zonas radiolUcidas y espacio del ligamento

Figura 3. Control a los tres meses, se aprecia reparacion ésea y
formacion radicular.

Figura 4. Clinicamente se aprecia minima erupcion y ausencia de
inflamacién gingival.
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Figura 5. A los 15 meses con formacion radicular y éreas de anquilo-
sis, obsérvese condensacion del hueso alveolar.

Figura 6. Integracién del tejido gingival en el diente transplantado,
se observa erupcion.

periodontal ensanchado y zonas de anquilosisen laraiz dis-
tal, clinicamente se observa que € 6rgano dental transplan-
tado ha erupcionado y alcanzado la oclusion, encia sana e
integracion a periodonto (Figuras5y 6).

A los 24 meses se observé radiograficamente formacion
radicular completa, con reabsorcion paralizadaen raiz distal
asi como éreas de anquilosis, cal cificacion de camara pul par
y tercios cervical y medio radicular, persistencia de apices
abiertos, total reparacion 6seay presencia de lamina dura,
clinicamente se observ6 una encia sana, integracion con el
periodonto y ausencia de enfermedad periodontal (Figuras
7y 8).

Discusion

Enlaliteraturase encuentran reportes de éxito delostras-
plantes que van desde 34% (Andreasen, 1966) hasta 95%
(Kingsburg y cols., 1971) y periodos de seguimiento desde
uno hasta 22 afios. Se podria pensar que uno de los factores
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Figura 7. Control radiogréfico de los 24 meses, se observa formacion
radicular incompleta.

Figura 8. Clinicamente se aprecia encia sana y ausencia de enferme-
dad periodontal.

influyentes en estos porcentgjes es el tiempo de seguimien-
to, ya que Andreasen lo realiz6 en interval os de 1-13 afios,
mientras que Kingsburg lo hizo Gnicamente por tres afios y
seguin estos resultados, a menor tiempo de realizado €l pro-
cedimiento laposibilidad de éxito esmayor, yaqueel diente
ha sido sometido a menos fuerzas oclusales, controles de
seguimiento rigurosos, etc.* Sin embargo, existen reportes
con seguimientos por 1-22 afios y con una tasa de éxito de
80.6%. Como se observa, l0s porcentajes ofrecidos se con-
tradicen (teniendo en cuenta el tiempo de seguimiento), €l
presente caso se reporta un seguimiento de 18 meses, tiem-
po en €l que se observaclaramentelaevolucion, desarrollo e
integracion del érgano dental transplantado. Es en este pun-
to donde se debe empezar a considerar laimportanciadelos
factoreslocalesy sistémicos del pacientey laadecuadarea-
lizacion de la técnica quirdrgica. ! Tal vez estos son los
tépicos que influyen en la disimilitud de los resultados.

Un trasplantees el traslado quirdrgico deuntejido vivo u
organos enteros; un autotrasplante dental es €l trasplante
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de un diente de un sitio a otro en un mismo individuo y
cuando es aotro individuo se le Illama a otrasplante, €l cua
involucra el traspaso de un dienteincluido, retenido o erup-
cionado, aun sitio donde se acaba de realizar unaextraccion
o0 hacia un alveolo creado quirdrgicamente. El auto tras-
plante de dientes jovenes se divide actualmente en dientes
completamente formadosy en gérmenes dentales a ser tras-
plantados; estos Ultimos segln estudios presentan mejor
prondstico que los completamente formados, debido a la
mayor vascularidad que presentan, tomando en cuenta es-
tos aspectosy €l estado del 6rgano dental del presente caso
fue que se tomo € trasplante como una opcién viable de
tratamiento.* 4

Esrecomendablelarealizacién de estudios de biocompati-
bilidad, medicién de lalongitud del 6rgano donantey del le-
cho receptor, como también la anchura del vestibulo lingual
del dreareceptoracuando se planearealizar estetipo de proce-
dimientos, parafavorecer a éxito del tratamiento, en este caso
se pronosticd un mejor resultado tomando en cuenta que €
organo dental transplantado es de la misma paciente y se en-
cuentraen unafase 5 deacuerdo alaclasificacion deNolla**

L os aspectos mas importantes paralograr el éxito en un
trasplantey en un alotrasplante dental sonlamorfologiay €l
desarrollo radicular del diente donante y €l diametro de la
zona receptora, X2 la longitud con relacion alos elementos
anatémicos circundantes; en este caso no fue necesario ha-
cer modificacionesal diente debido aque el tamafioy forma
del 6rgano dental se adaptaban perfectamente a lecho qui-
rdrgico.**2 En caso que sea de un paciente a otro, realizar
analisis delaboratorio de enfermedadesinfecto-contagiosas
y estudios de biocompatibilidad, ésto podria ser omitido en
caso de que se tratara del mismo paciente como €l aqui ex-
puesto.®

Una correcta preparacion del lecho receptor en relacion
con el tamafio del diente donante —como se menciond en
este trabajo— y una cuidadosa técnica quirdrgica con una
delicada manipulacion de los tegjidos duros y blandos del
diente atrasplantar, favorece la aceptacion del diente trans-
plantado a alveolo, ademas de correctas condiciones de es-
terilizaciony laapropiadainmovilizacion, paralograr laesta-
bilidad del diente trasplantado, favoreceran la proliferacion
celular y reduciran la actividad osteoclastica.:*3

Conclusiones

* El trasplante dental estaindicado en los casos en que sea
imposible larehabilitacion del érgano dental que se pre-
tende reemplazar.

*» Se debe asegurar que no exista enfermedad periodontal
paraincrementar el éxito del procedimiento.

» El tiempo extraora y el mantenimiento delasraicesdenta
les himedas son aspectos fundamental es durante €l pro-
cedimiento quirdrgico.

* El autotrasplante es un procedimiento que se considera
unaalternativaviabley predecible en laconsulta odonto-
|6gicainstitucional.
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