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Autotrasplante de un canino mandibular permanente retenido

Autotransplantation of a permanent mandibular canine retained
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Resumen

Universidad Intercontinental, CDMX México.

El autotrasplante dentario es el procedimiento quirdrgico en el cual se realiza el movimiento de un diente de una posicion a otra en
la misma persona. Este procedimiento, reporta un porcentaje de éxito mayor al 90 % en la literatura odontolégica. El propésito del
presente reporte de caso clinico fue describir el autotrasplante de un canino mandibular retenido ectépicamente en su sitio correspon-
diente, asi como la posterior movilizacion ortodoncica para alinearlo correctamente en el arco dentario en un nifio de 13 afios de edad.
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Abstract

Tooth autotransplantation is a surgical procedure where a tooth is repositioned from one site to another in the same person. The success rate reported in the
dental literature of this procedure is over 90%. The purpose if this case report was to describe the autotransplantation of an ectopic permanent mandibular
canine to its correct position as well as the final orthodontic movement until the correct reposition in the dental arch was reach in a thirteen year old boy.
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INTRODUCCION

El autotransplante dentario puede definirse como el proce-
dimiento quirdrgico en el cual se realiza el movimiento de
un diente de una posicion a otra en la misma persona.t?
Es un procedimiento que ha sido descrito en la literatura
odontoldgica en multiples ocasiones®® y que se ha venido
realizando desde hace muchos afios e incluso aunque no se
trata especificamente de autotransplantes sino de alotras-
plantes, se tiene el conocimiento de que en el antiguo Egipto
se extraian los dientes a los esclavos para trasplantarselos
a los faraones.®

El autotrasplante dentario estd indicado en muchas
situaciones, dentro de las mas comunes encontramos la
substitucion de un primer molar permanente muy afectado

por caries por un tercer molar en un paciente adolescente
en donde por la edad la colocacion de un implante estaria
contraindicado.” Otra indicacion muy comun es en la avulsion
de un incisivo superior permanente por trauma y su substi-
tucién por un premolar mandibular, tomando en cuenta que
aun reimplantando el incisivo en su alveolo con un tiempo
de permanencia extraoral corto, la probabilidad de que se
presente una anquilosis es muy alta.®

Entre otras indicaciones encontramos la ausencia congé-
nita de un diente permanente y la posicion ectopica de un
diente cuya reposicion ortodéncica no fuera posible o bien
constituya un procedimiento sumamente dificil y riesgoso.’

Es un procedimiento que se encuentra muy documentado
en la literatura odontoldgica, con alto porcentaje de éxito el
cual varia desde un 85 hasta un 97 %.51°

Correspondencia: José Leonardo Rubio-Arguello
Correo-e: leonardo_rubio54@hotmail.com

Recibido: febrero 12, 2017

Aceptado: marzo 22, 2017.




REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 13 afios de edad, sano, que asiste a un
consultorio dental privado por presentar maloclusién dentaria.

Al realizarse el examen intraoral se encuentra que el
canino inferior derecho permanente ain no ha erupcionado,
encontrandose en su lugar el canino primario. Se tomaron
radiografias periapicales, panoramica y lateral de craneo,
fotografias intra y extraorales asi como modelos de estudio.

En la radiografia panoramica se detecta que el canino
mandibular inferior derecho permanente estaba retenido en
el cuerpo mandibular muy apicalmente en posicién horizontal
con la corona a nivel de los apices de los incisivos central y
lateral del lado izquierdo. (Figura 1).

En vista de la posicion alejada del canino permanente y
del compromiso radicular de los incisivos permanentes infe-
riores al movilizar el canino ortodéncicamente a su posicion,
se decidi6 realizar el autotransplante del canino permanente
mandibular en su alveolo, extrayendo el canino primario.

Por diferentes razones, el tratamiento se pospuso y se
realiz6 diez meses después de haberse diagnosticado la
posicion ectépica del canino permanente.

Figura 1. Radiografia panoramica se observa el canino mandibular inferior.

Figura 2. Incisién de tipo Patch sobre encia, permite la exposicién de la corona
del diente.
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El primer paso fue la extraccion del canino primario inferior
derecho y la preparacion del alveolo, para lo cual se empled
un micromotor eléctrico para implantes marca Tresy # DU-900
con contrangulo. Las fresas empleadas en secuencia fueron: la
fresa guia, seguida de fresas piloto de 2, 2.8 y 3.20 mm hasta
tener un alveolo lo suficientemente amplio para la colocacion
del canino autotrasplantado.

Posteriormente, se procedid a la extraccion del canino per-
manente retenido previa anestesia regional al nervio dentario
inferior, realizandose incision de tipo Patch sobre encia inser-
tada y levantandose un colgajo mucoperidstico exponiendo la
corona de dicho diente. (Figura 2).

Con fresa quirargica Zeckrya, se amplié la fenestracion
6sea descubriendo el cuello del diente y todo el perimetro
de la corona. Con elevadores de Warwick James se luxo el
canino realizando movimientos suaves de luxacion y, sin tocar
el ligamento periodontal se realizé la extraccion del canino
retenido y se probo en el alveolo recién preparado.

En un principio, el diente no entraba en el alveolo ya que
su tamarfio era muy grande para el tamafio del alveolo que se
habia preparado, por lo que se procedi6 a recolocar el canino
permanente en su nicho original para preservar la integridad del
ligamento periodontal en lo que se aumentaba el diametro del
alveolo receptor con las fresas piloto de 3.5y 4.20 mm. Durante
este procedimiento, se perdié parte de la tabla 6sea vestibular.

Una vez repreparado el alveolo receptor se autotrasplantd
el canino permanente en dicho alveolo colocando un injerto
de hueso autégeno obtenido del mismo paciente cuando se
realizé la osteotomia para la extraccion del mismo con objeto
de reponer parte de la tabla vestibular perdida al aumentar el
tamafio del alveolo, se colocé ademas otro injerto de hueso
demineralizado y liofilizado para que cubriera el 100 % de la
raiz del canino recién trasplantado y se suturé la incision para la
extraccion del canino retenido con seda negra 4-0. (Figura. 3).

Posteriormente se ferulizé el diente en su nueva posicion
con una férula flexible de alambre de ortodoncia trenzado
calibre 0.175 y resina, tomando dos dientes hacia mesial y
otros dos hacia distal del diente trasplantado, dicho alambre
se habia adaptado previamente siguiendo la curvatura del
arco dentario. (Figura 4).

El canino permanente quedd colocado en una posicién muy
bucalizada por lo que se ajust6 la oclusion, desgastando los
puntos prematuros de contacto.

Al realizarse la extraccion del canino permanente se ob-
servo que el apice estaba practicamente cerrado por lo que la
revascularizacion de dicho diente dificilmente podria llevarse
a cabo, y se decidi6 realizar el tratamiento endodéncico del
conducto, el cual se inicié6 dos semanas después al tiempo
gue se retiraba la férula.

Para la realizacion del tratamiento endodéncico, debido a que
el apice no acababa alin de cerrarse y presentaba una apertura
apical pequefia menor a un milimetro, se decidi6 colocar un tope
apical con MTA (figura 5) y posteriormente ya instrumentado
el conducto obturarlo con gutapercha. Cabe mencionar que el
desarrollo apical en cuanto a longitud y grosor de las paredes
laterales del conducto estaba practicamente terminado.

El tratamiento ortodéncico para posicionar adecuadamente
el diente en el arco dentario se inicié cuatro meses después,
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y tuvo una duracién de seis meses para después colocar un
retenedor fijo lingual. (Figuras 6y 7)

DISCUSION

Existen varios factores que deben considerarse para el éxito
del tratamiento, el mas importante lo constituye el mantener
la integridad del ligamento periodontal** ya que de no hacer-
se habra resorcion radicular externa y anquilosis, estas dos
constituyen las causas mas frecuentes de fracaso en los
autotrasplantes.'? Por lo tanto, el realizar una extraccion lo
mas atraumatica posible del diente donador con su ligamento
periodontal intacto y la transferencia inmediata al sitio receptor
(alveolo), el cual no tiene ligamento periodontal constituye un
factor decisivo para minimizar el riesgo de resorcion radicular
y por lo tanto el éxito del procedimiento.*?

El sitio receptor debe cumplir con ciertas condiciones para
asegurar el éxito del autotrasplante, éste debera ser de un
tamafio adecuado que asegure el soporte 6seo apico-coronal,
mesio-distal y buco-lingual para el diente, y se recomienda
gue sea de uno a dos milimetros mas ancho y mas profundo.®

Figura 3. Canino recién trasplantado y suturas con seda negra 4-0.

Figura 4. Diente en su nueva posicién con férula flexible.
|
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Estas tres dimensiones deberan de ser evaluados clinica y
radiograficamente antes del procedimiento, para que la pre-
paracion del alvéolo con los instrumentos pertinentes en el
momento del autotrasplante sea lo menos traumatica posible.
Siempre se recomienda de ser posible la minima preparacion
del alveolo y se puede hacer uso de stents preformados que
semejan la formay el tamafio de la raiz del diente a trasplan-
tar para que se realice la preparacion adecuada del alveolo
previa a la extraccion del diente donador y disminuir el tiempo
extraoral de dicho diente. Si el didmetro mesio-distal es muy
reducido, podra generarse previamente con un tratamiento
ortodoncico, asimismo, durante el autotrasplante podréa colo-
carse un injerto 6seo en el alveolo para mejorar el soporte.'*

El sitio receptor debera estar libre de infeccién o de pro-
cesos inflamatorios cronicos.

Otro aspecto determinante para el éxito del autotrasplante
lo constituye el diente donador. Se han reportado altos
porcentajes de éxito en dientes jévenes con un desarrollo
radicular de entre la mitad y dos terceras parte de la
longitud total de la raiz.*® Otros reportes encuentran mejores
resultados en dientes inmaduros con &pice abierto pero con
un desarrollo longitudinal completo de la raiz.** Un diente

Figura 5. Radiografia desarrollo apical; longitud y grosor de las paredes laterales
del conducto.

(6]

Figura 6 y 7. Tratamiento de ortodoncia y estado final del los dientes.
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con estas caracteristicas puede conservar la vitalidad pulpar
al ser trasplantado y continuar con su desarrollo radicular
sin necesidad de tratamiento endoddncico. Dientes con
completa formacién radicular son también buenos candidatos
a ser autotrasplantados aunque debera realizarse el
tratamiento endoddncico dos semanas después de haber sido
trasplantados.*’ Sila apertura apical es menor que un milimetro
radiograficamente, podremos esperar revascularizacion,*® de lo
contrario el tratamiento endodoncico tendra que realizarse ya
sea de la manera convencional o mediante apicoformacion si
hubiera una pequefa apertura apical con el objetivo de tener
un tope apical y poder obturar en forma convencional.

A menudo, un diente trasplantado no se posiciona perfec-
tamente bien alineado en el arco dentario, ya sea por la forma
y tamafio del diente donador o bien porque no fue posible
adecuar mejor el alveolo receptor al tamafio del diente. En
estos casos se podra mover el diente ortodéncicamente. Debe
tomarse en consideracion que al realizarse el trasplante, s6lo
la raiz del diente donador posee ligamento periodontal y no
el alveolo que se ha formado, de ahi que existe un mayor
espacio entre la raiz del diente y el hueso, espacio que sera
ocupado por el ligamento periodontal proveniente de la raiz
y por nuevo hueso. Este proceso lleva por lo menos de tres
a seis meses, que sera el tiempo prudente a esperar antes
de iniciar cualquier movimiento ortodéncico.*®

El paciente debera estar libre de compromiso sistémico,
contar con una excelente higiene bucal y ser lo mejor coo-
perador posible.

En resumen, en este caso se describe el autotrasplante de
un canino mandibular inferior derecho retenido en una posicion
muy ectdpica de un nifio sano de 13 afios de edad en donde
el movimiento ortodéncico estaba bastante comprometido y
en donde podemos concluir que el autotrasplante dentario
constituye una alternativa de tratamiento muy viable para
ciertas situaciones clinicas especificas en pacientes jovenes
en crecimiento ya que permite la colocacién de un diente en
una posicion diferente y deseada con el restablecimiento de
un alveolo con un ligamento periodontal normal, induce la
formacion de hueso y ademas permite que ese diente pueda
ser movido ortodéncicamente como cualquier diente normal.
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