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El movimiento quirdrgico de un diente de un alvéolo a otro, en el mismo individuo es definido
como autotrasplante. La planificacion digital, ha aumentado la tasa de éxito en los autotrasplantes
dentarios disminuyendo el tiempo quirurgico. El objetivo de este estudio fue presentar un protocolo
quirurgico-endododntico con planificacion digital para el autotrasplante de un tercer molar posterior
a la exodoncia del primer molar inferior derecho, en el cual se realizdé tratamiento endoddntico a
las dos semanas, con colocacion de hidréxido de calcio hasta su obturacidn. Se realizaron controles
post-quirdrgicos durante seis meses para determinar la tasa de éxito del tratamiento, analizando
el aspecto clinico de la encia y profundidad del sondaje periodontal, radiograficamente se evalud
la ausencia de lesion periapical y el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en el
diente autotrasplantado. El protocolo implementado permitié un tiempo quirdrgico corto, haciendo
gue el proceso de autotrasplante fuera mas preciso y predecible, con resultados perdurables,
convirtiéndose en una alternativa a la colocacion de implantes dentarios.

Palabras clave: Autotrasplante, tercer molar, impresion tridimensional, tomografia computarizada
de haz cénico (DeCS)
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REPORTE DE CASO
MABSTRACT

The surgical movement of a tooth from one socket to another, in the same individual, is defined
as autotransplantation. Digital planning has increased the success rate in dental autotransplants,
reducing surgical time. The objective of this study was to present a surgical-endodontic protocol
with digital planning for the autotransplantation of a third molar after the extraction of the lower
right first molar, in which endodontic treatment was performed two weeks later, with placement
of calcium hydroxide until its closure. Post-surgical controls were carried out for six months to
determine the success rate of the treatment, analyzing the gingival clinical appearance and
periodontal probing depth, radiographically the absence of periapical lesion and the widening of
the periodontal ligament space in the autotransplanted tooth were evaluated. The implemented
protocol allowed a short surgical time, making the autotransplant process more precise and
predictable, with lasting results, becoming an alternative to the placement of dental implants.

Key words: Autotransplantation, third molar, Printing, Three-Dimensional, cone beam computed
tomography (MeSH)

El autotrasplante dentario, es definido

como el movimiento quirdrgico dentario, en
un mismo paciente, de un alvéolo a otro, ya
sea preparando quirdrgicamente un reborde
edéntulooen un alvéolo post-extracciéon, siendo
éste un tratamiento predecible para reemplazar
dientes perdidos o con un mal prondstico. Se
ha descrito también como una alternativa en
pacientes en proceso de crecimiento donde los
implantes dentarios estan contraindicados, ya
gue éstos no siguen el vector de crecimiento de
los maxilares, asi como también para disminuir
costos en comparacién con los implantes.

El primer autotrasplante fue documentado
en el ano 1728, por el médico francés Pierre
Fauchard en el libro Le Chirurgien Dentiste,
quien desplazoé quirdrgicamente un diente para
reimplantarlo en un alvéolo post-extraccion del
mismo paciente . Sin embargo, fue a partir de
1950, que tomo auge este tipo de tratamiento,
aungue la falta de conocimiento del tema
provocaba una alta tasa de complicaciones,
guedando casi obsoleto con el advenimiento de
los implantes dentales en el ano 1952, cuando

el Dr. Branemark sentd los principios de la
implantologia moderna 2

Cracias a multiples estudios, se lograron
determinar puntos claves que permitieron
disminuir la tasa de complicaciones. La
condicion generaly local del paciente esde gran
importancia, no obstante, las consideraciones
biolégicas del diente donante, en cuanto a la
preservacion del ligamento periodontal es un
factor critico de éxito en este tratamiento *“.

Con el pasar de los anos y el avance de la
tecnologia, los procedimientos quirdrgicos
han podido planificarse mediante tomografias
computarizadas. En el caso del autotrasplante
dental, se han realizado planificaciones mas
precisas, con mediciones en tres dimensiones
que permiten disminuir el tiempo quirdrgico
y obtener resultados mas predecibles 2. Lee et
al. ®> fueron los primeros en describir el uso de
los modelos prototipados rapidos disenados
en computadora o Computer Aided Rapid
prototyping (CARP) en el autotrasplante y la
fabricacion de guias quirurgicas para el fresado
del lecho receptor, tal como se realiza para
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la colocacion de implantes. Considerando
lo anteriormente expuesto se presenta un caso
de autotransplante dentario en un molar
inferior,
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asistido mediante planificacion digital y guia de
fresado, con énfasis en el manejo postquirdrgico

y el control radiografico.

Se trata de paciente masculino de 19 anos de
edad, natural y procedente de Caracas, Venezuela,
el cual acudio al Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez", presentando dolor en d&rgano
dentario (OD) inferior derecho, sin antecedentes
médicos conocidos y periodontalmente sano.
Clinicamente, se observé extensa pérdida de
sustancia calcificada a nivel coronal de OD 4.6 no
restaurable. Al momento de la evaluacion también
se observo la presencia de los terceros molares
maxilares y mandibulares sanos (Figura 1).

El protocolo de autotrasplante fue explicado al
paciente y se obtuvo su autorizacion por medio de
un consentimiento informado. A continuacion, se
desarrollé el protocolo quirurgico-endoddntico con
planificacion digital, mediante un modelo CARP y
una férula de fresado. Se realizé el procedimiento
de autotrasplante del 6érgano dentario 4.8 en el
alvéolo post-extraccion del 4.6,a partirdeimagenes
del tomografo de haz cénico Trophy Trophypan
Excel 3D (Marne La Valleg, Francia). Las imagenes
fueron adquiridas con los siguientes parametros:
campo de vision de 12x10 cm, voxel de 150 micras,
90 Kvy 25 mA.

Por medio del software Blue Sky plan (Blue Sky
Bio, Libertyville, USA) se realizaron mediciones de las
dimensiones del diente donador en las imagenes
tomogréaficas, en conjunto con las mediciones
o6seas del lecho receptor (distancia entre diente y
diente) y la distancia mesio-distal entre los dientes
adyacentes al mismo. Luego, se obtuvieron
impresiones maxilares y mandibulares con alginato
(Tropicalgin, Zhermack, Badia Polesine, Italia.) a los
cuales posterior al vaciado con yeso rosado tipo IV,
se les realizd escaneo con un escaner de mesa 3D
MEDIT MD-1D0300 (MEDIT Corp, Seoul, Corea) para
importar los modelos en archivo Standard triangle
lenguaje (STL) al proyecto de planificacion digital
dentro del programa Blue Sky plan.

En el software de planificacion digital se realizd
la segmentacion axial y coronal del diente donador
para la creacion de la reconstruccion volumeétrica
del diente, la cual se superpuso en el lecho receptor
del modelo STL mandibulary se ubicd en la posicion
deseada, en infraoclusion con respecto al plano
oclusal mandibular (Figuras 2 A-C).

Posterior a esto, en el panel de la creacion de la
guiaquirdrgica,serealizdlacolocaciondeimplantes
digitales personalizados con un diametro oclusal

-
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Figura 1. Fotografia intraoral donde se aprecia la caries no restaurable del 6rgano dentario 4.6.
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Figura 2. Corte axial (A) y coronal (B) de tomografia de haz cénico donde se observa la segmentaciéon del érgano dentario 4.8 (C).
Superposicién del modelo CARP (Computer Aided Rapid prototyping) al modelo STL (Standard triangle lenguaje) mandibular. En (D) se
muestra la férula quirdrgica con implantes digitales personalizados que sirvi6 para la creaciéon de la guia de fresado del lecho receptor.

de 45mm y apical de 4mm y con una longitud
de 13mm, para la creacion de la guia de fresado
del lecho receptor (Figura 2D). Se importaron
los modelos STL del diente donador (modelo
CARP) y de la guia quirdrgica a una impresora 3D
(Anycubic Photon Mono 4K. Guangdong, China)
y se imprimieron con resina (Dental non-castable
UV resin. Anycubic, Guangdong, China).

El paciente fue llevado a mesa operatoria bajo
anestesia local y se realizd la extraccion del OD
4.6 con odontoseccion utilizando fresa 702 como
instrumental rotatorio de alta velocidad. Se colocd

la férula quirdrgica en el cuadrante IV para fresado
y acondicionamiento del alvéolo post-extraccion
con fresas para implantes con tope de 4,5x13
(Mediment, Lombart, USA). Se realizd septoplastia
alveolar con fresa 702 y la prueba en el alvéolo con
modelo CARP del OD 4.8 hasta lograr oclusion.
Posteriormente, se realizd la exodoncia del OD
4.8y fue llevado al lecho receptor en infraoclusion
evitando cargas masticatorias en el mismo, se
realizé fijacion semirrigida con alambre 0,46 mm
con puntos de resina fluida entre los 6rganos
dentarios 4.5 a 4.7 (Figura 3).

(" ' -
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Figura 3. Se observa el OD 4.8 trasplantado con fijacién semirrigida.
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Posterior a las dos semanas del autotrasplante
el paciente acudid con el especialista en
endodoncia para la realizacion del tratamiento
endodontico obturando con hidroxido de calcio
los conductos radiculares, manteniéndose hasta
el primer mes de control postoperatorio y se le
toma en dicha cita el examen radiografico
(Figura 4A). Luego de la eliminacion de la
medicacion intraconducto, se procedid a la
obturacioén definitiva con gutapercha
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y se realizd consulta de control a los tres meses,
evaluando la cicatrizacion del lecho quirdrgico
y las condiciones del diente y del ligamento
periodontal (Figura 4B). Por ultimo, se realizd una
evaluacion a los seis meses del autotrasplante
donde se valoraron las condiciones del diente y
los tejidos periodontales, se evidenciod la ausencia
de patologia periapical y resorciones radiculares
(Figura 4C).

-

\

Figura 4. A. Control radiografico al mes posterior al tratamiento de conducto y colocacién de hidréxido de calcio. B. Control a los tres
meses postoperatorios. C. Control a los seis meses de postoperatorio, donde no se observa patologia periapical o resorciones radiculares.

El avance tecnoldgico de la planificacion digital
en tres dimensiones del autotransplante dental ha
permitido refinar el procedimiento, permitiendo
disminuir el tiempo quirdrgico, obtener resultados
mas predecibles y por consiguiente una mayor
tasa de éxito 2.

En este sentido se ha reportado que la tasa de
éxito para drganos dentarios autotransplantados
con apices cerrados en pacientes menores a 30
anos de edad, es de 90-92%, y en pacientes con
edades mayores a 30 anos es del 80% ' En el
caso presentado, el paciente contaba con 19 anos
de edad, por lo tanto, de acuerdo a lo descrito
en la literatura, aumentaria la tasa de éxito del
tratamiento.

Con relacion a esto, Almpani et al. ¢ concluyeron
que el estadio de apicoformacion influye en el
éxito del autotrasplante debido a que en 6rganos

dentario con apices cerrados existe un riesgo mayor
de patologias pulpares. A su vez, Andersson et al®
indicaron que el tratamiento endoddntico debe
realizarse a las dos semanas para evitar resorciones.
Por ello el protocolo asumido en el caso fue
realizar la terapéutica endoddntica debido a que
trataba de un tercer molar con su apicoformacion
completa; el paciente acudié a las dos semanas
del autotrasplante para la conformacion vy
desinfeccion del sistema de conductos radiculares 'y
la colocaciéon de hidréxido de calcio y luego la
obturacién del mismo con gutapercha.

Andreassen et als determinaron que las
fibras del ligamento periodontal se dafaban
irreversiblemente a partir de 18 minutos fuera del
alvéolo, de manera que la viabilidad de estas fibras
se encuentra comprometida y aumenta la tasa de
reabsorciones 6seas o anquilosis. Lee et al.2 fueron
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los pioneros en la utilizacion del modelo CARP
para el autotrasplante dentario, una de las
razones del éxito en este tratamiento con
planificacion digital es la reduccion del tiempo del
diente fuera del alvéolo que también favorece
la estabilidad del diente autotrasplantado en el
lecho receptor. En el presente trabajo se utilizd
el modelo CARP mediante planificacion digital,
logrando un tiempo del diente fuera del
alvéolo significativamente corto, lo que permitié
también una disminuciéon del tiempo quirdrgico
y mantener viables la mayor cantidad de fibras
del ligamento periodontal.

Los factores que influencian el prondstico del
autotrasplante se basan en el diente donador
(ligamentoperiodontal,formadelaraiz,maduracion
de la raiz, duraciéon y método de fijacion del diente),
en el lecho receptor (la adaptacion entre el diente
donador y el lecho receptor, adaptacion gingival,
encia adherida), caracteristicas del paciente (edad,
condicién médica, colaboracion del paciente),
factores clinicos (destreza del operador, irritantes
locales)”. Las principales causas de las fallas en
el autotrasplante son la pérdida de la insercion
del ligamento periodontal (4-51%) resorciones
radicularesy la presencia de anquilosis dentaria9.

Koldsland et al. '© realizaron una investigacion
entrefactoresderiesgoasociadosalaperiimplantitis,

El procedimiento de autotrasplante dentario
es dependiente de la destreza del operador,
sin embargo, con la evaluacidon tomografica
del caso, la planificacién digital con un modelo
CARP y el protocolo de evaluacion radiografica
post-operatoria, realizado con radiografias
periapicales a la segunda y cuarta semanas,
tres y seis meses y al ano del autotrasplante,
el tratamiento es mas predecible en el tiempo,
evitando asi complicaciones tardias. Sin duda esta
terapia se asiste de la imagenologia, desde la mas
simple como las radiografias periapicales a las
imagenes tomograficas y el uso de la tecnologia
para aumentar la tasa de éxito de acuerdo
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encontrando que los implantes colocados en
sitios con antecedentes de periodontitis, tienen
mayor riesgo de presentarla, en el caso de los
autotrasplantes los autores sugieren que en
presencia de enfermedad periodontal en el lecho
receptor, el diente autotrasplantado tiene riesgo
de presentar periodontitis a largo plazo. En el
presente caso, uno de los criterios de inclusion fue
un paciente periodontalmente sano evitando asi
riesgo de enfermedad periodontal.

Slagsvold et al. " en su estudio radiografico
sobre la formacion de la raiz de premolares
autotrasplantados, basaron los criterios de éxito
en la informacion aportada en los controles
radiograficos  con radiografias  periapicales,
evaluando la ausencia de patologia periapical,
resorciones radiculares y la formacion de la raiz, en
el caso de dientes con apicoformaciéon incompleta.
Los controles clinicos y radiograficos realizados al
paciente del presente estudio fueron adecuados
segun los protocolos descritos por Tsukiboshi et al. ?
los cuales recomiendan controles al primer mes, a los
dos, tres y seis meses y al ano del autotrasplante,
valorando en radiografias periapicales un espacio
normal del ligamento periodontal, sin evidencia
de resorciéon progresiva del diente y presencia de
lamina dura en el hueso alveolar.

a lo descrito en la literatura, convirtiendo un
procedimiento casi obsoleto nuevamente en una
excelente opcion para sustituir dientes perdidos en
casos selectos.
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