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RESUMEN

Se realizé una revisién bibliografica sobre el autotras-
plante dentario, con el objetivo de actualizar los aspectos
fundamentales sobre este tema. Se destacan los factores
esenciales para el éxito de éstos, como son: la revascu-
larizacién postoperatoria, la reinsercion del ligamento al
hueso y al cemento y la importancia de la integridad del
ligamento periodontal. Se analizaron las indicaciones y
contraindicaciones de los trasplantes dentarios, principal-
mente del canino retenido, asi como la técnica quirirgica,
entre otros aspectos. Se concluye que los dientes para
ser trasplantados deben estar formados por lo menos con
el tercio cervical de su raiz; los dientes trasplantados tie-
nen que fijarse en infraoclusion durante 4 a 6 semanas;
el traumatismo sobre el saco folicular y los tejidos perio-
dontales del diente interfieren en la evolucién favorable
de los trasplantes.

Palabras clave: Autotrasplante, reimplante, trasplante,
alotrasplante, caninos retenidos.

SUMMARY

A review of the literature on tooth autotrasplantation in
order to update the fundamental aspects of this issue.
It highlights the key factors in their success, including:
revascularization, postoperative rehabilitation of the
ligament to the bone and cement, the importance of
the integrity of the periodontal ligament. We analyzed
the indications and contraindications for transplanta-
tion mainly impacted canine tooth and as the surgical
technique, among others. We conclude that the teeth
to be transplanted should be formed at least the third
cervical root, transplanted teeth have to look at infraoc-
clusion for 4 to 6 weeks, trauma to the follicular sac and
tooth periodontal tissues interfere favorable outcome of
transplantation.

Key words: Autotransplant, reimplant, transplant,
allogeneic transplant, detained canine.
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INTRODUCCION

Ante la necesidad de reemplazar una ausencia den-
taria, existen varias formas para rehabilitar una zona
edéntula. Estas son: implante (en pacientes que han
acabado el crecimiento) y autotrasplante (pacientes
jovenes en crecimiento). Esta técnica se describe
para el tratamiento de caninos ubicados ectépica-
mente; fue preconizada a principios de este siglo por
Widmann John Hunter (1728-1793), quien demostrd
que un diente humano heterotrasplantado dentro de
una cresta de gallo «se adheria en cualquier lado de
la cresta por vasos, en forma similar a la unién de un
diente con encias y alvéolos».!

Las indicaciones para el trasplante de caninos
pueden resumirse en:

Posicion ectopica, alli donde la exposicion
quirdrgica y/o la realineacion ortoddntica resultan
dificiles o imposibles de ejecutar; casos en el que
el camino de erupcion del canino ha producido una
extensa reabsorcion radicular de los incisivos lateral
y/o central y donde el trasplante podria salvar uno o
ambos de esos dientes reabsorbidos.!

La reimplantacion inmediata (en casos de trau-
matismos recientes con avulsion) y/o restauraciones
protésicas.

Entre todas ellas, los autotrasplantes suelen ser
una opcién poco empleada; sin embargo, es un
procedimiento sumamente Util para:

1. Reemplazar dientes ausentes, perdidos prema-
turamente, anquilosados o malformados.

2. Areas edéntulas en aquellos pacientes cuyo cre-
cimiento alveolar no se haya completado.

N

~

Trasplante dentario

Reimplante dentario

3. Reemplazar dientes con caries de tercer grado,
como por ejemplo los primeros molares.
4. Retenciones severas o dientes ectdpicos.

El autotrasplante se define como el trasplante
de 6rganos dentarios impactados, incluidos o erup-
cionados de un sitio al sitio de extraccion o alvéolo
preparado quirdrgicamente en la misma persona. El
autotrasplante ha sido utilizado para remplazar la
falta de dientes o dientes con mal pronéstico.®

El alotrasplante se refiere a cuando se trasplantan
los tejidos vivos a individuos genéticamente distintos
de la misma especie."

El reimplante es la reinsercion de un diente, con
paquete vasculo-nervioso vital o no, en su alvéolo
natural después de haber sido extraido de éste de
forma accidental o intencionada.®

La palabra trasplante procede del término latino
trasplantatio, que a su vez estd compuesto por los
vocablos tras (en otro sitio, al lado de) y plantatio
(plantacién), por lo cual entendemos que consiste en
la insercion de un diente vital o no, o de un germen
dentario de un alvéolo natural que no es el suyo propio
0 en un alvéolo artificialmente creado con este fin.°

Se menciona que la etiologia de la retencion canina
es por ser el ultimo diente en erupcionar, esto significa
gue debe forzar su camino entre incisivos y premolares.
Asi, se hall6 que la falta de espacio en la regién anterior
esta relacionada con la retencién del canino por vestibu-
lar o interproximal, mientras que la orientacion ectépica
de gérmenes dentarios de canino tal vez sea el factor
de influencia mas importante sobre las retenciones por
palatino, donde afecta al 0.8%-2.4% de la poblacién,
ligeramente méas comun en nifias.’

Muchos autores han especulado sobre la causa de la
impactacion canina; ésta puede ser por falta de espacio,

Trasplante al neoalvéolo
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presencia de dientes supernumerarios, pérdida prema-
tura de dientes temporales, corona excesiva, factores
hereditarios, alteracion de las funciones en las glandulas
de sistema endocrino, tumores, quistes y trauma.

La incidencia de impactacion canina superior es
aproximadamente 20 veces mas comun que la inferior.#

Uno de los dientes con mas frecuencia encontrado
en malposicion dental es el canino; la exposicion
quirdrgica con o sin tratamiento ortoddntico es gene-
ralmente realizada en nifios y adolescentes; en estos
pacientes, el autotrasplante dental es el tratamiento
de eleccién; diferentes técnicas se han propuesto en
la literatura para el trasplante dental.?

Hale propuso la medicion radiografica preopera-
toria del trasplante (dimension mesiodistal) donde
no habia infeccidon aguda de la zona receptora, un
tiempo de inmovilizacion de dos a tres semanas para
el diente trasplantado y la administracién local de
penicilina G en la zona receptora.?

En 1988, Nethandery colaboradores describieron las
dos etapas para la técnica de trasplante dental. El obje-
tivo de su técnica consistié en crear un mejor contacto
«entre el area de superficie de la raiz y un tejido muy
vascularizado»; la reduccion de la distancia puede resul-
tar una mejor nutricion para la membrana periodontal y
por tanto una curacion dptima. De acuerdo con estos
autores, el primer procedimiento incluye la creacién de
un sitio de osteotomia de la zona receptora, 2 mm mas
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ancho que el tamarfio estimado radiograficamente de la
raiz del diente al trasplantar. El sitio tratado tiende a curar
en 14 dias, mientras que el paciente recibe antibiotico-
terapia. En la segunda operacion el diente fue extraido
y en la zona receptora los margenes gingivales fueron
tratados para eliminar cualquier epitelio patoldgico. El
diente fue colocado en el sitio y estabilizado con férula
de acrilico; durante dos semanas no se prescribieron
antimicrobianos; en dos semanas el diente recibid
tratamiento de endodoncia con hidréxido de calcio y en
un afo el tratamiento de endodoncia final.2

Andreasen y su grupo refieren que con el uso
de dicloxacilina tépica (es decir, poniendo el diente
en una suspension de 1 mg de este antibidtico en
20 mL de suero fisioldgico durante cinco minutos)
aumentaba significativamente la frecuencia de
revascularizacién completa y a la vez reducia la
frecuencia de la anquilosis.’

Progel encontr6 un éxito del 72% después de
un seguimiento de al menos dos afos, donde el
éxito para los caninos trasplantados fue de 62%.
Ahlberg y asociados evaluaron caninos superiores
autotrasplantados con la formacion completa de la
raiz, encontrando que el 100% de los dientes tenian
pruebas de anquilosis después de un seguimiento
de seis afios y medio.?

Se plantea un protocolo de etapas para el trata-
miento de autotrasplante dental, el cual consiste en:

Cuadro |. Protocolo predisefiado para el trasplante dental.®

Factores variables

Examinacién

Edad
Género

Prequirdrgico  Paciente

Enfermedades del pasado

Habitos de tabaquismo
Origen

Tipo

Profundidad de alvéolo

Diente donador

Fotografias intraorales
Modelos de estudio

Reporte interoclusal
Radiografias

Contacto con el diente adyacente
Historial de la caries dental

Historial de las restauraciones

Historial de los tratamiento de conductos

Sitio receptor Posicion

Duracién de la ausencia dental

Transquirurgico

Numero de raices del diente donador

Fractura radicular del diente donador al extraerse
Numero de paredes de hueso en el alvéolo

Relacion del diente donador con relacion al sitio receptor
Necesidad de ajustar el diente donador para poder colo-
carlo en el sitio receptor
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Continta de Cuadro I.

Factores variables Examinacién
Fijacién (aparatologia ortoddntica, resina, sutura)
Postquirdrgico 1, 2, 3 semanas  Salud inicial Rx periapical
3,6,9, 12 meses Duracién del tratamiento de endodoncia Rx periapical
Profundidad del alvéolo
Resorcion radicular
Retraso en la regeneracion ésea
ACONTECIMIENTOS de la mucosa se inicia por la mucosa alveolar floja-
DE LA CICATRIZACION mente insertada (Figura 6).

DESPUES DEL AUTOTRASPLANTE

La cicatrizacion del ligamento periodontal después
de un autotrasplante fue examinada en varios es-
tudios, donde se deducen los siguientes aconteci-
mientos de cicatrizacion:

¢ 4 dias: el coagulo sanguineo que rodea al diente
comienza a organizarse produciendo tejido de
granulacion.

¢ 7 dias: las fibras gingivales del injerto se han uni-
do con la encia del sitio receptor.

* 3-4 semanas: se ha formado un nuevo alvéolo
que incluye nuevas fibras de Sharpey.!

REPORTE DE UN CASO

Se trata de una paciente femenina de 14 afos
de edad (Figura 1) con un diagndstico de canino
retenido superior del lado derecho (Figuras 2 a
4), que actualmente se encuentra en tratamiento
ortoddntico sin posibilidades de acomodar dicho
diente mediante traccién, por lo que se decide
realizar un autotrasplante como alternativa den-
tro del tratamiento, para evitar la pérdida de este
érgano dentario.

Se realiza tratamiento quirdrgico de acuerdo a lo
descrito por Andreas en «reimplantacion y trasplante
en odontologia Atlas», donde se describe procedi-
miento en caninos superiores por 10 etapas mediante
la extraccion del canino retenido, respetando la
integridad de su anatomia.

Etapa |I. Evaluacion del espacio radiografico y
clinico: en este caso se puede hacer mediante un
calibrador para la medicion del 6rgano dentario dona-
dor y el espacio de la zona receptora (Figuras 3 y 5).

Etapa Il. Incisién y levantamiento de colgajo: se
hace una incision trapezoidal que asegura la encia
intacta por mesial, distal y palatino; el levantamiento

Etapa lll. Ubicacion de la corona: un abultamiento
en el hueso vestibular revela el sitio del canino, todo
el hueso que rodea el perimetro maximo de la corona
debe ser eliminado (Figura 6).

Etapa IV. Exposicion de la corona: la corona del
canino ectopico se expone, ya sea con desperiostizador
o con fresas quirurgicas, mientras que la corona y el foli-
culo se protegen con legra 7 A operiostétomo delgado.

Etapa V. Separacién del foliculo: la separacion
cervical del foliculo se obtiene con cucharilla de
Lucas, el 6rgano dentario se luxa con periostétomo;
es importante que el instrumento contacte solamente
ala coronay no con la superficie radicular (Figura 7).

Etapa VI. Retiro del injerto: el 6rgano dentario se
retira con férceps y se conserva en suero fisiolégico
(Figura 8).

Etapa VII. Preparacion del nuevo alvéolo: se
prepara usando una fresa con bastante irrigacion
(Figura 9).

Etapa VIII. Prueba de adaptacion del trasplante:
se comprueba la adaptacién del trasplante, debe
quedar adaptado pero flojo, de manera que no haya
zonas de presion (Figura 10).

Etapa IX. Alargamiento de colgajo y sutura: el
colgajo vestibular se alarga, seccionando el periostio
en la base del colgajo, luego se le reubica, donde
debe quedar adaptado por si mismo, sin tensiones
en la regidn cervical del injerto. Se aplican dos puntos
de sutura interdental, continuados por sutura en
partes mesial y distal de la incisidn; en este caso en
particular, se decidio la colocacién de injerto 6seo
a base de chips de hueso desmineralizado (1g) en
region vestibular (Figura 11).

Etapa X. Ferulizacién: para evitar la extrusion del
trasplante se puede utilizar de manera opcional una
férula con ligadura y grabado acido, o alambre de 0.2
mm que se liga en el entorno del canino trasplantado
y de dos dientes adyacentes, uno de cada lado; se
mantiene de 3-4 semanas (Figura 12).
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Figura 1.

Fotografia
frontal.

Figura 2.

Radiografia
lateral de
craneo.

La paciente acude a citas de control, verificando
la ausencia de movilidad del canino trasplantado
(Figuras 13y 14)y se verifica en tres semanas radio-
graficamente la aparicion del espacio del ligamento
periodontal (Figuras 15y 16); en un control de seis
semanas se decide realizar de nuevo movimientos
ortodonticos presentando buena evolucion.

DISCUSION
Gonnissen H y colegas, en su estudio de 73 cani-

nos trasplantados encontraron un 75.3% de éxito
en dicho procedimiento, con una media de 11 afios

Figura 3. Ortopantomografia.

Figura 4. Radiografia oclusal superior.

Figura 5. Vista lateral intraoral izquierda en oclusion.

funcionales y donde la edad del paciente es una
variante importante.”

Altonen y colaboradores informaron del trasplante
de 28 caninos en maxilar con un desarrollo total de
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Figura 6. Levantamiento de colgajo y presentacion de cani-
no retenido.

Figura 9. Preparacion del alvéolo correspondiente al canino,
a base de fresas quirurgicas.

Figura 7. Extraccion por cara vestibular de OD 23.

Figura 10. Presentacion del canino en su nuevo alvéolo.

su raiz; ellos dividieron sus resultados en grupos
de edad (12-20, 21-30 y 31-47 afos) y éstos fueron
significativamente mejores en el grupo mas joven,
tomando en cuenta la evolucién, la vitalidad, la
resorcion ésea vertical y el espacio periodontal.?
En el reporte de este estudio en general conside-
ramos que el tratamiento fue exitoso, y es importante
continuar el seguimiento por lo menos dos afos.

CONCLUSION

El autotrasplante dental ha sido utilizado como mé-
Figura 8. Organo dentario en solucién fisiolégica. todo alternativo para el tratamiento de agenesia
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Figura 14. Fotografia oclusal superior, adecuado proceso

Figura 11. Colocacion de injerto dseo desmineralizado a de cicatrizacién

base de chips.

Figura 15.

Figura 12. Colocacidén de sutura Vicryl 3-0 y fijacion de ca- ) i
nino reimplantado. Radiografia
periapical
final.

Figura 16.

Fotografia
frontal de
control, una
Figura 13. Fotografia lateral en presencia de puntos de su- semana
tura y adecuada cicatrizacion. después.
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dental o pérdida dental, debido a diferentes causas,
tales como enfermedad periodontal o traumatismo
y es viable para aquellos pacientes que no pueden
acceder a otro tratamiento que la extraccion y a los
jévenes que aun estan en desarrollo, en los que
incluso puede plantearse como un tratamiento de
transicion, que permitira tener un nivel éseo para la
posterior colocacion de implantes osteointegrados,
siendo este un método sencillo y eficaz para devol-
ver la funcion al aparato estomatognatico.
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