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INTRODUCCION

El autotransplante dental es un procedimiento quirtrgico que implica la extraccién y
el posicionamiento de un diente erupcionado, parcialmente erupcionado o en
algunos casos impactado, de un sitio donante a otro receptor en un mismo
individuo. El sitio receptor puede ser un alvéolo natural posterior a una extraccion o

un alvéolo preparado quirdrgicamente.

Los primeros reportes aparecen en el antiguo Egipto donde los esclavos eran
obligados a entregar sus dientes a los faraones, para reemplazar las piezas
dentales perdidas de estos individuos, eventualmente fue un fracaso por problemas
de histocompatibilidad. En 1755 Lecuri comenzé a practicar trasplantes en soldados
en caracter de ensayo, el nimero de casos con éxito fue bajo. de 1950, por Apfel
(1954) y Miller (1956) que reemplazaron primeros molares cariados por terceros
molares inmaduros y ML Hale en 1956 quien describi6 los principios y la técnica
gue todavia siguen vigentes con algunas modificaciones y perfeccionamientos.

El desarrollo de esta técnica es controversial, y la literatura reporta distintos
resultados, pero se ha comprobado que las técnicas realizadas en forma adecuada

y sobre bases bioldgicas establecidas han obtenido buenos resultados.

Los mas utilizados para autotrasplante son premolares, caninos, incisivos y terceros

molares.

Una vez que se encuentra indicado el trasplante se debe considerar tres puntos que
condicionan su éxito: La seleccién del paciente y del caso, la realizacion de una
técnica adecuada y el control de la evolucion. La seleccion del paciente debe ser
delicada, considerando tanto el aspecto psicolégico como las caracteristicas del
diente a trasplantar. Es ideal que sea un paciente cooperador y dispuesto a un

seguimiento en el tiempo.

También hay que destacar los factores esenciales para el éxito de los

autotransplantes, como son: revascularizacion postoperatoria, reinsercion del
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ligamento al hueso y al cemento, y la importancia de la integridad del ligamento

periodontal.

DESARROLLO

El autotrasplante dentario hoy en dia es una técnica reportada pero no muy usada y
el prondstico ha ido mejorando con el tiempo, esta es la Unica terapéutica
odontolégica en donde se realizan tres tipos de tratamiento simultaneamente en un
solo acto quirargico: radical, conservador y rehabilitador. Es considerado una
rehabilitacion oral de caracter conservador, principalmente en pacientes jévenes
gue presentan una estructura dental comprometida por caries o0 en pacientes con
pocas posibilidades financieras, para pagar un tratamiento protésico con un costo

elevado.

El prondstico de ésta técnica ha mejorado gracias a los avances en la comprension

de la cicatrizacion 0sea, periodontal y pulpar.

Los dientes con apices abiertos o cerrados pueden ser considerados como

donantes. Sin embargo, la etapa de desarrollo radicular del diente a trasplantar es
muy importante. Los estudios han evaluado el éxito del autotrasplante teniendo en
cuenta el desarrollo de la unién periodontal y la supervivencia pulpar. Las tasas de

éxito son mas altas cuando el desarrollo de la raiz es de la mitad a dos tercios.

El diente autotrasplantado tiene un potencial de buenos resultados estéticos
periodontales, ya que permite la formacion de una papila interdental normal y el
perfil de emergencia natural, ademas, permite el movimiento ortodoncico y el ajuste

de posicion después de la cirugia.

En los pacientes jovenes los autotrasplantes mas exitosos son los primeros y

segundos premolares inferiores y los segundos premolares superiores, debido a la
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morfologia de su raiz. Los primeros premolares son la primera opcién para el
autotrasplante en la region incisiva maxilar. Puede ser necesario girarlo para
aumentar las dimisiones mesio- distal y asi facilitar la caracterizacion final.

Los terceros molares son la primera opcion para el autotransplante en la region
posterior. Los incisivos maxilares son los dientes que estdn mas frecuentemente
involucrados en casos de trauma, si es imposible optar por la reimplantacion del
diente avulsionado se puede considerar la opcién del autotrasplante de un
premolar, el segundo superior o el primero o segundo inferior, lo anterior, en casos
donde la magnitud del apifiamiento o los requerimientos ortodéncicos determinen
gue el paciente requiere de extracciones de premolares para corregir su condicion.
Por lo general, los primeros o segundos premolares mandibulares son apropiados
en la dimension mesiodistal para reemplazar el incisivo central perdido, aunque
luego se necesita una reconstruccion adecuada de la corona. El espacio posterior

gue resulta de la extraccion del premolar podria cerrarse con mecanica ortodoncica

Segun varios autores, los criterios de seleccion son los siguientes: se debe de
tomar en cuenta la edad, que cuente con buena salud sistémica, higiene y salud
oral, paciente cooperador que sea capaz de seguir las instrucciones postoperatorias
y de acudir a las citas de seguimiento, pero lo mas importante es que cuenten con
un alveolo receptor adecuado, un diente donador con apices en formacion y
también debe considerarse una técnica quirdrgica con una delicada manipulacion
de tejidos duros, blandos y del diente a trasplantar, el uso apropiado de medios de
ferulizacidon para lograr estabilidad, reducir la actividad osteoclastica y una

reduccion de la presién oclusal sobre el diente trasplantado.

TASA DE SUPERVIVENCIA DE
LOS AUTOTRASPLANTES

Se define como el porcentaje de dientes autotrasplantados que aun estan
presentes en la boca del paciente en el momento de la evaluacion después

de pasado cierto tiempo del procedimiento.
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Estudios previos han reportado tasas de supervivencia de los

autotransplantes del 90% al 100%.

Segun Andreasen y Schwartz, dientes autotrasplantados con raices
incompletas y completas tuvieron una tasa de supervivencia superior al

90% después de periodos de observacion de 1 a 13 afios.

Czochrowska informo resultados exitosos a largo plazo del autotrasplante
dental luego de 17 a 41 afios del procedimiento, la tasa de supervivencia

fue del 90%.

TASA DE EXITO

Se define como el porcentaje de dientes trasplantados que cumplen con

los siguientes criterios de éxito:
1) La ausencia de reabsorcion radicular externa.

2) Tejidos periodontales duros y blandos adyacentes al trasplante,

normales.
3) Adecuada relacion Corona-Raiz.

Los resultados mas favorables se encontraron para el trasplante a la region de
incisivos (tasa de éxito del 98,5%), seguidos de los premolares (97,8%), los caninos
(97,7%) y los molares (95,1%). Se encontraron resultados mas favorables en el
maxilar superior (tasa de éxito del 98,5%) en comparacion con los de la mandibula

(97,3%).
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INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES:

Caries profunda que impide que el érgano dental sea restaurado

Agenesia de 6rgano dental

Disponer de suficiente espacio mesio-distal y buco-ligual en el lecho receptor
Dientes ausentes, perdidos prematuramente, anquilosados o malformados
Fractura dental complicada que impida su restauracion

latrogenia que indique la extraccion de un érgano dental

Alternativa en el fracaso de un tratamiento endodontico

Dientes ectopicos

AN N N N U U N

Cuando el tratamiento protésico no es viable por motivos econémicos

CONTRAINDICACIONES:

Diente que puede ser rehabilitado

Mala higiene bucal

indice de caries elevado

Presencia de infeccion aguda en el lecho receptor

Enfermedad periodontal generalizada

Enfermedades sistémicas que contraindiquen un tratamiento quirdrgico

Paciente no cooperador o psicolégicamente incapaz de tolerar el tratamiento

A N N Y U U N N

Cuando el diente donador no puede ser extraido completo
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TECNICA QUIRURGICA

En primer lugar, se debe liberar de manera incompleta el diente dador, facilitando
su salida del hueso al luxarlo ligeramente. Se debe tener en cuenta que vamos
dafar el ligamento periodontal en la menor medida posible, por lo que las

maniobras quirdrgicas deben ser realizadas con discrecion.

En segundo lugar se inicia el tratamiento del alvéolo receptor. De igual manera que
en el caso anterior, si vamos a extraer un diente, debe ser hecho con la mayor
delicadeza posible, ya que no sélo nos interesa el periodonto perteneciente a la
raiz, sino al que forma parte del hueso también. Cuando haya que labrar un alvéolo
nuevo, se utilizara instrumentos rotatorios de baja velocidad e irrigacion constante

con el fin de evitar la necrosis 6sea por sobrecalentamiento.

Una vez finalizado la preparacion del alvéolo, se luxa completamente el diente
dador que al principio de todo, liberamos de manera parcial al romper en parte el
ligamento periodontal y, manipulandolo lo menos posible, se coloca en el nuevo
alvéolo en ligera infraoclusion y ejerciendo la minima presion sobre los apices.

A pesar de esto, para un correcto éxito de la técnica quirurgica utilizada, debemos
tener en cuenta que la prosperidad del autotransplante va a depender de dos
puntos muy importantes, el estado del ligamento periodontal y el de la pulpa; antes,
durante, y después de realizar la cirugia, pues de su respuesta dependera la

conservacion en boca del diente transplantado.

Cuando se produce un traumatismo en el ligamento periodontal, éste se inflama 'y
se produce la ruptura de fibras colagenas y la inflamacion del ligamento periodontal.
Después del impacto, el periodonto tiene dos maneras de regenerarse y recuperar

su fijacién al hueso y al cemento de la raiz, las cuales son:
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CICATRIZACION LIGAMENTOSA

En ésta, el 6rgano dentario, se recupera de manera total y por tanto, es la situacion
ideal. En el caso en que se diese este tipo de reparacion, la vitalidad de las células
del ligamento periodontal, asi como las de la zona de la encia adherida que rodea
el cuello del diente, quedaria conservada siguiendo, en el mejor de los casos, de la
reinervacion y revascularizacién de la pulpa.

Con esta cicatrizacion se conserva la funcionalidad y se suprime la posibilidad de
formacién de bolsas periodontales y las infecciones consiguientes y gracias a la
reinervacion y la revascularizacion se evita la necrosis pulpar responsable de las
reabsorciones inflamatorias de la mayoria de los casos.

La primera condicion para que esto se produzca es que, aungue el ligamento
periodontal se encuentro roto, la seccion sea limpia y sin pérdida de sustancia,
pudiendo encontrarse esta en parte en el diente o en parte en el alvéolo. En
algunas zonas del diente se pueden producir lesiones cementoblasticas que suelen
deberse a la concusion propia de la exodoncia, dependiendo si el diente ha salido
de su alvéolo de manera accidental o premeditada. Las zonas donde se producen
la lesion anteriormente mencionada son mas sensibles de iniciar un proceso de
reabsorcion secundaria si el diente no se implanta inmediatamente.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, el proceso que sigue a la rotura del
ligamento periodontal, consiste en el relleno del espacio producido por sangre, la
cual, tras convertirse en un coagulo interligamentoso, se reemplaza por tejido de
granulacién. Posterior a esto, se formara una cicatriz fibroconjuntiva que unira
organicamente las dos partes del ligamento. Esta cicatriz, gracias a la funcionalidad
oclusal, recibird una serie de cambios que acabaran modificando su estructura
funcional e histolégica. Es por ello que la funcionalidad (dentro del periodo
cicatrizal) mejora las posibilidades de éxito.

En 1995 Andreasen demostro nueve factores relacionados con la cicatrizacion

ligamentosa:

v' Sexo y edad del paciente.

v' Tipo de diente implantado.
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Existencia de fractura 6sea o coronaria.
Madurez apical.

Tipo y duracién del almacenamiento extrabucal.
Contaminacion de la superficie radicular.
Método de limpieza.

Tipo y duracién de la ferulizacion.

Terapéutica antibidtica.

El denominador comun de todos estos factores es la supervivencia de las células a
lo largo de la superficie radicular y para ello, el mejor camino para ello es limitar al
maximo el tiempo que el diente pasa fuera del alvéolo, sobre todo si esta en
ambiente seco, ya que el ligamento periodontal que queda en la raiz es

especialmente sensible a la desecacion.

CICATRIZACION POR ANQUILOSIS

Cuando no se produce la regeneracién del ligamento como antes se menciond, se
produce una union al hueso del tejido dentario, es o que se conoce como
anquilosis. Se produce cuando se ha perdido parcial o totalmente la zona mas
interna del ligamento periodontal. Al no contar con fibras colagenas de las que partir
para emprender una regeneracion adecuada, se produce un proceso de
reabsorcion por reemplazo descrito por Andreasen en 1972, en el cual se parte del
hueso alveolar directamente uniéndose a la superficie radicular.

La zona donde se ha producido la perdida se rellena con sangre, produciendo un
coagulo alveolodentario que se transformara en un tejido conectivo ricamente
vascularizado e infiltrado por abundantes elementos inflamatorios. Este componente
inflamatorio activa a los osteoblastos que van sustituyendo este tejido conectivo por

tejido osteoide al cabo de 15 dias.
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Una semana mas tarde, pasa a ser hueso esponjoso, uniéndose de manera directa

a la superficie radicular del diente

Es asi como se instaura la anquilosis, que produce la falta de movilidad absoluta del
diente y pérdida de imagen radioltcida alrededor del diente (que corresponderia al
ligamento periodontal). Tres meses después desde que se inicié el procedimiento
de cicatrizacion definido, es posible constatar zonas con presencia de células
multinucleadas con caracteristicas osteoclasticas que produciran el reemplazo
progresivo de la raiz por tejido 6seo neoformado.

Este proceso es asintomatico e irreversible, y se produce con mayor lentitud en las
personas con edad avanzada sin embargo el realizar un tratamiento endodéntico

precoz puede ayudar a prevenirlo.

REABSORCION EXTERNA

Si se produce una agresion a la pulpa, se va a producir una inflamacién, que en
muchas ocasiones, puede ser de caracter reversible, cuando no es asi, la
consecuencia es la necrosis pulpar.

La necrosis es el resultado final de una inflamacion aguda y cronica, aunque hay
ocasiones, como en los traumatismos, que la necrosis se produce de manera

brusca, sin previa inflamacion.

Debido al bloqueo inmediato del aporte sanguineo podemos distinguir dos tipos de
Necrosis:

- Necrosis aséptica 0 necrosis por coagulacion: que es la que sobreviene por
una disminucién on un bloqueo total de la circulacién sanguinea, es decir, por una

isquemia.

- Necrosis séptica o necrosis por licuefaccion o gangrena: que sobreviene por
una invasion bacteriana, y que se asocia con una buena vascularizacién y gran

cantidad de exudad inflamatorio.
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Evitar la necrosis pulpar va a depender del estadio en el que se encuentre la raiz

dental en el momento de su implantacién en el nuevo alvéolo. Nolla describi6 10

etapas segun el nivel de formacién en la que se encuentre el diente:

v' Estadio 0: Ausencia de cripta.

¥v' Estadio 1: Presencia de cripta.

v' Estadio 2: Calcificacion inicial.

v" Estadio 3: Un tercio de la corona completo.
v' Estadio 4: Dos tercio de la corona completos.
v' Estadio 5: Corona casi completada.

v' Estadio 6: Corona completa.

v' Estadio 7: Un tercio de raiz formada.

v' Estadio 8: Dos tercio de raiz formada.

v' Estadio 9: Raiz casi completa, apice abierto.

v' Estadio 10: Tercio apical completo.

Si se implanta un diente con la raiz completamente formada, o en estadio 10, se
tendra que realizar la endodoncia de manera temprana, el cual se debe iniciar
preferiblemente dentro de las dos semanas posteriores al autotrasplante. El tiempo
de dos semanas para el tratamiento de endodoncia es importante, ya que el
tratamiento de endodoncia realizado demasiado pronto después de la cirugia puede
causar un dafio adicional del ligamento periodontal y si se demora mas de las

2 semanas, se puede desarrollar una reabsorcion inflamatoria debido a una

infeccidon en el sistema del conducto radicular.

Si se implanta un diente que se encuentra en los estadios 8 0 9, no hara falta la
endodoncia en la mayoria de los casos ya que es posible la revascularizacion. Esta,

se inicia cuatro dias después del implante y es por ella que los dientes inmaduros
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gue se implantan de manera inmediata no necesiten terapias intraconductos, es
mas, es muy posible que desarrollen la raiz de manera completa a posteriori de la
colocacion en el alvéolo, consiguiéndose la curacion completa del diente.

En caso de que, de cualquiera de las maneras, la implantacion derive en necrosis
pulpar, esta producira toxinas que pasaran a traves de los tubulos dentinarios hasta
el ligamento periodontal. Una vez aqui, se producira el fendmeno anteriormente
comentado, con presencia de tejido de granulacién en el ligamento periodontal junto
a grandes zonas de reabsorcion radicular. Esta, puede ser progresiva y rapida a los
dientes implantados a los que no se les practica endodoncia, es por ello que un
tratamiento endodontico antes del inicio de la infeccion bacteriana puede hacer
reversible el proceso de reabsorcion inflamatoria.

Clinicamente, la reabsorcion inflamatoria, se presenta como una inflamacion
periapical o periodontal en cualquiera de sus fases evolutivas, desde la subclinica

(observable radiolégicamente) como una imagen radioltcida.

TIEMPO EXTRAORAL DEL
DIENTE INTERVENIDO

Si se anticipa un tiempo extraoral prolongado, el diente debe almacenarse en un
medio como solucion salina equilibrada de Hank que mantendra la viabilidad de las
células del ligamento periodontal. El agua no debe utilizarse para este propésito, ya

gue es hipotdénica y dafiara quimicamente las células periodontales.

Se ha demostrado que menos de un minuto de tiempo extraoral reduce
significativamente el riesgo de necrosis de la pulpa y de dafio a las células del
ligamento periodontal. Hammarstrom evalu6 dos periodos extraorales diferentes
para los dientes autotrasplantados, sugiriendo que el area de anquilosis no
aumento en un periodo extraoral de 15 minutos, mientras durante 60 minutos se

mostré una anquilosis progresiva de los dientes autotrasplantados.
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PREVENCION DE
COMPLICACIONES

El objetivo es mantener el mayor numero de ligamento periodontal en las mejores
condiciones posibles. Es por ello que la manipulacion del alvéolo debe ser minima.
Se puede aspirar cuidadosamente el alvéolo, con maxima precaucién y teniendo
especial cuidado con el coadgulo postextraccion. Se recomienda no eliminarlo ya que
no es molestia a la hora del transplante, debido a que escapa a lo largo de la raiz y

no causa interferencias.

El sitio receptor debe estar libre de todo proceso patologico. Si el sitio receptor
presenta procesos patoldgicos debe extraerse el diente y esperar una adecuada
cicatrizacion del sitio antes del autotrasplante. Aunque, otros autores recomiendan

gue sea conveniente en estos casos legrar el alveolo de manera ligera y suave.

También, es frecuente que los dientes involucrados en la intervencion tengan una
anatomia radicular que difiera, creando, por tanto, incompatibilidades a la hora del
transplante. Tendremos entonces que fresar el alvéolo, lo cual que debe ser el
minimo necesario para una buena adaptacion del diente a transplantar, teniendo en
cuenta que el diente quede en una posicion incompleta en el alvéolo que forzarlo y
dafar el ligamento periodontal. Si el espacio receptor mesiodistal es insuficiente
para el diente donante, sera necesaria una generacion de espacio con ortodoncia

antes del autotrasplante.

Una vez reimplantada la pieza dentaria se la debe colocar en infraoclusién
permitiendo que la misma reerupcione al finalizar la apicogenesis (si es una pieza
dentaria inmadura) y tambien si tiene una raiz madura y esta totalmente

erupcionado, con el fin de disminuir la anquilosis y la reabsorcion radicular.

El procedimiento mas critico es el cierre hermético del colgajo gingival alrededor del
diente del donante. Esto optimiza la reinsercién y, lo que es mas importante, puede

bloquear la invasion bacteriana en el coagulo de sangre entre el diente y la cavidad.
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FERULIZACION

Debemos tener en cuenta que si el diente autotrasplantado encaja bien dentro del
alveolo receptor y entre los dientes adyacentes, generalmente solo se necesita una

sutura.

La mayoria de los informes aconsejan una férula flexible durante 7-10 dias ya que
esto permite cierto movimiento funcional del autotrasplante generando asi actividad
celular del ligamento y reparacidén 6sea (Sagne y Thilander, 1990). Comprobando,
al transcurrir este tiempo, si el diente presenta movilidad o no.

Para medir la movilidad se debe utilizar una "Escala del 0-3":

Grado 0: ausencia de movilidad anormal.

Grado 1: movilidad anormal horizontal menor a 1 mm.

Grado 2: movilidad anormal horizontal mayor a 1 mm.

Grado 3: movilidad anormal horizontal mayor a 1 mm con movilidad axial.

En caso afirmativo de grado de movilidad anormal, se mantiene la ferulizacion hasta

gue presente una movilidad aceptable.

La fijacion rigida a largo plazo de los dientes autotrasplantados genera efectos

adversos sobre la cicatrizacion periodontal y pulpar (pogrel, 1987)

La férula flexible debe alcanzar ambos dientes adyacentes al transplante y debe
estar adherido a éste gracias a un grabado con acido y posterior colocacion de una
resina compuesta y un alambre de ortodoncia / tanza de pesca (debe ser a lo
suficientemente firme como para retener el diente en la cavidad pero lo
suficientemente flexible para permitir la estimulacion periodontal durante el

funcionamiento).

Durante este periodo se recomienda al paciente mantener una dieta blanda y una
rigurosa higiene bucal sobre todo durante la primera semana, con el uso de

colutorios / geles antisépticos de tipo clorhexidina.
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Se ha demostrado en estudios experimentales tanto con seres humanos como con
animales, que la administracion de antibioticos durante una semana reduce la
inflamacion de la membrana periodontal, asi como la entrada de las bacterias en la

pulpa por lo que se recomienda la indicacion de estos.

CONTROLES
POSTOPERATORIOS

Controles Clinicos Radiograficos: Como norma general de control se deben
realizar los controles en varios periodos empezando a las 48 horas, luego 6
semanas 8 semanas y 12 semanas consecutivamente. Se evalua la posicion de la
pieza trasplantada, radiolucidez de la camara pulpar, cortical 6sea, inicio del

desarrollo radicular, imagen radioltcida en espacio periodontal.

Controles Clinicos: se deben hacer evaluaciones del edema, movilidad del
germen, presencia de fistula, coloracion del diente, pruebas de vitalidad pulpar
mediante pruebas térmicas al frio y al calor y la respuesta a la prueba eléctrica.

Nivel en el plano oclusal.

Coloracion del Diente: Se debe de evaluar de una manera meticulosa si se produce

alguna modificacion en el color de la corona del diente trasplantado.

Edema: Se debe de evaluar la presencia de edema post operatorio, considerandolo

"localizado" o "difuso".

Grado de Movilidad: Mediante el uso de dos mangos de espejos bucales colocados

uno en vestibular y el otro en lingual de la corona del diente trasplantado.

Prueba Térmica al Calor: Se realiza mediante la aplicacion de barritas de

gutapercha calentadas en el mechero. Mediante la aplicacién de un brufiidor 31
calentado en el mechero. Para que el paciente pudiera discriminar la intensidad

primero se hacia la prueba en el diente contralateral y luego en el diente
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trasplantado. Se consideraron dos tipos de respuesta: positiva o negativa, si habia

0 no respuesta dolorosa al estimulo.
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CONCLUSION

Los autotransplantes son una alternativa terapéutica viable de ser realizada en
instituciones de salud publica, en virtud de que posee gran impacto social en los
pacientes, devolviendo funcionalidad y estética sin mayor inversiéon que el cuidado
del mismo.

Se debe tener en cuenta en estos momentos en los que la implantologia oral ha
alcanzado un auge y popularidad impensable, que el mejor implante dental sigue
siendo el mismo diente.

El autotrasplante puede reemplazar los dientes perdidos para asegurar la
preservacion del hueso hasta que el crecimiento haya cesado.

Ellos Inducen la formacion de hueso, el restablecimiento del proceso alveolar
normal y permiten el movimiento ortodoncico.

En pacientes jovenes, se puede considerar como una medida restauradora y como

herramienta terapéutica para el paciente ortodoéncico.
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