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Autotrasplante dental. Revision de la literatura y Reporte de un caso

RESUMEN

OBJETIVO: el objetivo de esta investigacion fue realizar una revision de la literatura
sobre el Autotrasplante Dental: Revision de la Literatura y el reportar un caso.
METERIALES Y METODOS: Se realizé una busqueda de la literatura utilizando las
bases de datos electronicas Web of Science, Scopus, Lilacs y Google Académico,
se analizaron 31 articulos publicados durante los ultimos cinco afios (2017-2021),
en idioma espaniol e inglés, tomando en cuenta la calidad y pertinencia con el tema.
Se reportd un caso realizado en el centro de especialidades odontoldgicas de la
Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues, de una paciente de 19 afios en la
que se trasplanto la pieza 1.8 al alveolo de la 4.6 mediante una técnica atraumatica
de un paso, con un seguimiento clinico y radiografico de 2 afios. CONCLUSIONES:
el autotrasplante dental debe estar entre las primeras opciones terapéuticas ante
perdidas prematuras, porque ofrece una tasa de éxito favorable y varias ventajas
como la conservacidon de la denticion natural, formacion de hueso vy
revascularizacién. La seleccion del caso a ser considerado debe cumplir con varios

factores que determinan el éxito del tratamiento.

Palabras clave: utotrasplante, exodoncia, tercer molar, trasplante autologo
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OBJECTIVE: The objective of this research was to review the literature on Dental
Autotransplantation: Review of the Literature and to report a case. METHODS AND
MATERIALS: A literature search was conducted using electronic databases such as
Web of Science, Scopus, Lilacs, and Google Scholar, 31 articles published in Spanish
and English during the last five years (2017-2021) were analyzed, taking into account the
quality and relevance to the topic. A case was reported at the dental specialties center of
the Catholic University of Cuenca, Azogues campus, of a 19-year-old patient who had a
1.8 piece transplanted into the alveolus of the 4.6 using a one-step atraumatic technique
with a clinical and radiographic follow-up of two years. CONCLUSIONS: Dental
autotransplantation should be the first therapeutic option to choose in premature losses.
This technique offers a favorable success rate and several advantages like preservation of
the natural dentition, bone formation, and revascularization. The selection of the case to
be considered should comply with several factors that determine the success of the

treatment.

Keywords: autotransplantation, exodontia, third molar, autologous

transplantation
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INTRODUCCION

El trasplante dental es el traslado quirdrgico de un diente desde su alveolo a otro
post-extraccion o a un alveolo preparado quirurgicamente en el mismo individuo; es
un tratamiento conservador que permite reemplazar una pieza dental ante pérdidas
prematuras ya sea por caries, enfermedad periodontal o un traumatismo, esta
técnica se usé desde la antiguedad en el afio 1050 por Abulcassis donde los

esclavos se veian obligados a entregar sus dientes a los faraénes."?

Posteriormente Pare en 1564 realizé la primera cirugia de trasplante dental, en 1915
un cirujano sueco Vitman describi6 el trasplante autogeno de dientes en la literatura,
en 1950 Miller reporta resultados positivos de un trasplante dental. Desde entonces
el desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas y diagnosticas han permitido el
aumento del porcentaje de éxito de este tratamiento; en los inicios se report6é una
tasa de éxito del 50% esto se debié a procedimientos traumaticos o fallas en la
eleccién del diente donante como la formacién completa, falta de preservacién de
los tejidos periodontales, etc., en la actualidad se observa una tasa de éxito del 79%
al 100% ya que los métodos diagndsticos y quirtrgicos han mejorado.??

El autotrasplante es una opcion de tratamiento en pacientes jovenes ya que estos
presentan los terceros molares con formacion radicular incompleta, pues es un
factor de éxito, ademas de una técnica quirurgica atraumatica, una buena higiene
oral, buena salud sistémica y cooperacion por parte del paciente para seguir las
indicaciones post-extraccion y acudir a las citas de seguimiento.?

El autotrasplante en la actualidad es una técnica reportada pero no muy usada en
Ameérica Latina, esta técnica no ha sido de primera eleccion, por diversas causas
entre ellas el desconocimiento, falta de interés en la preservacién de la denticion
natural, a pesar de ser una técnica rentable; entonces, con el avance de la ciencia
y el conocimiento de los pacientes acerca de ciertos temas se hace importante
considerar el autotrasplante como una buena técnica de preservacién dental

superior a los implantes en especial en pacientes en crecimiento en donde esta
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contraindicado la colocacién de implantes osteointegrados que no permiten la
correcta formacién osea.?3#

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion consistio en una revision de la
literatura sobre el tema y el reporte de un caso de una paciente femenina de 19

afnos que se realizé el procedimiento quirdrgico con un seguimiento de 2 afos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda de la literatura utilizando las bases de datos electrénicas:
Web of Science, Scopus, Lilacs y Google Académico.

Las palabras claves utilizadas fueron: “autotrasplante”, “tercer molar”, “exodoncia”,
“trasplante autdlogo” / “Autotransplantation”, “third molar”’, “exodontia”,
“transplantation autologous”. Bajo la guia de los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y los de Medical Subject Headings (MeSH) y el uso de operadores
boleanos “AND/OR” para facilitar la busqueda de los articulos.

Criterios de inclusion: Articulos con 5 afos de antiguedad, idioma espaniol e inglés,
articulos con pertinencia en el tema, completos y de acceso abierto como reportes
de casos clinicos, ensayos clinicos, metaanalisis, y revisiones sistematicas.

La busqueda inicial arrojé un total de 377 articulos, en donde se aplicaron los
criterios de inclusion seleccionando finalmente 31 articulos 3 en idioma espafol y
28 eninglés.

El recurso institucional que sirvié para la busqueda bibliografica fue la biblioteca
virtual de la Universidad Catdlica De Cuenca. La actividad clinica del autotrasplante
se realizé en el quir6fano del Centro de Especialidades Odontologicas de la
Universidad Catodlica de Cuenca sede Azogues, cumpliendo con la actividad de la
extraccion y autotrasplante dental.
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ESTADO DEL ARTE

Autotrasplante Dental

En el intento de preservar las piezas dentales que presentan patologias pulpares
se realizan tratamientos de endodoncia, sin embargo, aunque el proceso este
correcto en algunos casos los sintomas persisten, la cirugia apical es el ultimo
procedimiento para tratar de preservar la pieza, pero este suele ser dificil por
obstaculos anatdomicos o acceso limitado en raices linguales y palatinas; por estas
y otras razones el autotrasplante puede ser una opcion muy favorable 5.

El procedimiento del autotrasplante se hace bajo anestesia local, se realiza la
extraccion la pieza que sera reemplazada, el alveolo receptor se limpia mediante
un legrado si es necesario; posteriormente se hace la extraccion del diente donador,
con la menor manipulacién posible de su porcion radicular, se coloca en agua
destilada, se hace osteoplastia del lecho quirurgico del alveolo receptor, con fresas
y fresones de baja velocidad y abundante irrigacion y se posiciona inmediatamente
en el alveolo, para reducir al minimo el tiempo fuera de la cavidad bucal y mantener
la vitalidad de las células radiculares ”.

Andersen indica que el diente trasplantado debe colocarse en infraoclusion y buena
posicion; debe ser ferulizado a los dientes adyacentes con un material flexible, se
toma una radiografia para verificar la posicion correcta, luego se sutura el alveolo y
se hace control de hemostasia. >.

Ademas, damos indicaciones al paciente sobre el post-operatorio, la higiene, la

dieta y la prescripcién antibiética y analgésica °.

Clasificacion

De la Cruz J* (2017) clasifica los autotrasplantes en:

Trasplantacion: Es la trasferencia quirdrgica mediante la cual una pieza dental

extraida es reimplantada en otro alveolo en el mismo paciente
15



2. Trasplantacion intraalveolar: Es la reposicién quirdrgica de un diente en su mismo
alveolo, corrigiendo su posicion.
3. Reimplantacién intencional: Extraccion de una pieza para realizar algun tratamiento,

(endodoncia), y luego ser reimplantada en el mismo alveolo

Se debe tener en cuenta puntos clave como proceso quirurgico cuidadoso, tiempo
extraalveolar adecuado, y férula bien adaptada, para garantizar el éxito del
autotrasplante, y tener conocimientos sobre las indicaciones y ventajas de este

procedimiento °.

Procedimiento Quirurgico:

Consideraciones Previas: consentimiento del paciente, el profesional debe indicar los
riesgos y beneficios del tratamiento.®

Imagenes preoperatorias: radiografias convencionales brindan informacion sobre la
anatomia para el diagnostico y tratamiento, en caso de que estas radiografias no
brinden informacion suficiente se indicara una tomografia de haz cénico.®

Terapia Profilactica: es necesario en pacientes comprometidos sistémicamente y en
donde el alveolo receptor presente procesos infecciosos, una hora antes del
procedimiento.®

Higiene Oral: desbridamiento local de placa y calculo, desinfeccion con clorhexidina al
0,12% 0 2%.8

Anestesia Local: bloqueo con técnica y soluciones anestésicas locales.

Técnica Quirurgica:

Extraccién atraumatica de la pieza indicada para extraccion: sindesmotomia,
luxacion con elevadores, extraccion con forceps, limpieza y preparacion del alveolo con
curetas de Lucas e irrigar con suero fisiologico, si la pieza presenta un proceso
infeccioso es necesario realizar un curetaje para remover el tejido de granulacion

periapical. En caso de que el alveolo receptor sea incompatible con la raiz del diente

16



donante se debe realizar una alveoloplastia con pieza de baja velocidad para eliminar
el tabique interradicular y agrandar el alveolo."’

Extraccidén atraumatica del diente donante: Dependiendo de la pieza y la posicidon
que ocupa en la arcada, se realizara una incision levantando un colgajo que permita
visualizar el diente para su extraccion. La colocacion de una gasa sobre la corona antes
de la aplicacion de las pinzas del férceps evita el agrietamiento del esmalte o el
deslizamiento sobre la superficie de la raiz, que podria ocasionar dafo en las fibras del
ligamento periodontal 1"

Almacenamiento del diente donante: Para mantener la humedad y vitalidad del
ligamento periodontal se puede usar medios de cultivos celulares, solucion salina
equilibrada de Hanks, agua destilada; otra alternativa es usar sangre autdogena del
alveolo del diente extraido hasta preparar el lecho receptor. El tiempo extraalveolar
debe reducirse de 15-18 minutos.®'?

Implantacion del diente donante: Debe colocarse en infraoclusidn para evitar cargas
oclusales en la pieza, se puede colocar fibrina rica en plaquetas y leucocitos que ayuda
en los procesos de cicatrizacion al promover la proliferacion celular y la
angiogénesis.® '3

Ferulizacién: La férula debe ser pasiva, flexible y permitir buena higiene oral para la
cicatrizacion periodontal, puede ser rigida mediante el uso de alambres de ortodoncia
delgados de 0,3 o 0,4mm adheridos con resina a las superficies vestibular y lingual;

semirrigidas una sutura cruzada sobre la superficie oclusal.

La duracion de la ferulizacion puede ser de 2-6 semanas dependiendo del grado de

movilidad.

Terapia Farmacolégica: Se debe administrar analgésicos para reducir el dolor y
antibioticos de amplio espectro para reducir la infeccion y mejorar el resultado del
autotrasplante.20
Control Clinico y Radiografico: Para evaluar la cicatrizacion periodontal de la pieza,
es necesario realizar controles clinicos para valorar la movilidad, la vitalidad, funcion y
la ausencia de sintomatologia; controles radiograficos para evaluar el espacio
adecuado del ligamento periodontal, formacion de hueso y la ausencia de reabsorcion
17



radicular, los cuales deben realizarse a los 7, 15 dias y a partir del primer mes controles
radiogréaficos cada 3 meses. 1213

Tratamiento de Conducto: En dientes con formacion radicular completa se debe
realizar el tratamiento de conducto dentro de las 2 semanas posteriores a la cirugia
para evitar reabsorcion radicular y complicaciones pulpares. Otra opcion es realizar la

endodoncia, previo a la cirugia o durante la cirugia.®*8

Tratamientos de Restauraciéon y Ortodoncia: En algunos casos el tratamiento de
restauracion se debe realizar de 6-8 semanas después de la cirugia para cumplir con
expectativas estéticas y de funcion. El tratamiento de ortodoncia se debe realizar
después de 6 meses de la cirugia.?>"!

Indicaciones

Las indicaciones para realizar un autotrasplante dental abarcan desde una lesion de
caries profunda, que es la causa mas comun en especial en primeros molares inferiores
que presentan lesiones cariosas graves debido a su erupcion a una edad temprana,
fracasos en los tratamientos de endodoncia y otras condiciones como la agenesia de
premolares o incisivos laterales; en una fractura dental complicada (fracturas
radiculares verticales, avulsiones).'° Este tratamiento esta indicado principalmente en
adolescentes y adultos jovenes que no han completado su crecimiento maxilofacial, en
donde los implantes estan contraindicados y los pacientes presentan terceros molares
en proceso de formacion, el cual puede ser trasplantado al alveolo de un premolar o un
primer molar, este puede estimular el crecimiento del hueso alveolar con el proceso de
erupcion debido a la presencia del ligamento periodontal, ademas, la presencia del
ligamento garantiza la movilidad del diente lo que permite colocarlo en una posicion
ideal o en caso de maloclusiones con el uso de Ortodoncia si es necesario. En el caso
de individuos adultos que han completado su formacion maxilofacial y el proceso de
formacion radicular, se puede realizar un autotrasplante, pero el diente donante debe

ser sometido a un tratamiento de conducto.™'415
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Contraindicaciones

La seleccion minuciosa de los pacientes sometidos a un autotrasplante es importante
para el éxito del tratamiento. La higiene bucal deficiente, la presencia de una infeccion
aguda o una infeccion cronica en el sitio del diente receptor pueden provocar
persistencia de inflamacion o un retraso en la cicatrizacion, lo que lleva a un fracaso
del tratamiento. En pacientes que presenten enfermedad periodontal generalizada,
enfermedades sistémicas que contraindiquen la cirugia, exodoncia del diente donante

traumatica y pacientes no cooperadores.” -

Ventajas del Autotrasplante Dental. 59111216

Tabla 1: Ventajas

Ventajas

Permite que crecimiento alveolar continue en pacientes jovenes, donde

el uso de implantes esta contraindicado.

Alternativa de rehabilitacion con protesis fija e implantes

Estética de un diente natural

Menor costo en comparacion con tratamientos rehabilitadores

Proporciona propiocepcion periodontal y propiedades osteoinductoras

Menor tiempo de oseointegracion

Procedimientos quirurgicos reducidos

Revascularizacion pulpar

Permite realizar movimientos con Ortodoncia

Conserva la denticidon natural

Fuente propia
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Complicaciones derivadas del Autotrasplante. 1718

Tabla 2: Complicaciones del Autotrasplante

Complicaciones

Esclerosis u obliteracion del canal radicular

Reabsorcidn radicular por contaminacion bacteriana

Perdida de insercion clinica

Anquilosis

Patologias pulpares

Problemas de cicatrizacion

Enfermedades Periodontales por déficit de higiene bucal

Reduccion de la longitud final de la raiz

Fuente propia

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 19 afos de edad acude a la Centro de
Especialidades Odontolégicas de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
con motivo de consulta “Tengo molestias en una muela del lado derecho”; al
examen clinico se observo la presencia de una lesion cariosa cédigo ICDAS 06 y
cédigo OMS 1B como diente cariado, con destruccion coronaria y exposicion del
tratamiento de conducto; radiograficamente se observa en la pieza 46 una zona
radiolucida a nivel apical de la raiz mesial. Pieza 1.8 y 2.8 en evolucién extra 6sea
en estadio de Nolla 9 (Imagen N°1); pieza 4.8 y 3.8 mesioangulada, impactada hacia
el segundo molar. Se realiz6 interconsulta con el area de Endodoncia y se concluyo
que un retratamiento del 6rgano dental 46 no es viable y que en tal razdn la opcion
seria la exodoncia.
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Se propone el tratamiento de autotransplante de la pieza 1.8 al alveolo de la pieza
4.6, se explicéd los beneficios del tratamiento y todas las implicaciones del mismo

detalladas en el consentimiento informado.

Imagen N°1: Radiografia panoramica

Fuente: Area Radioldgica del Centro de Especialidades Odontoldgicas de la

Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

Examenes complementarios:
Se le indicé realizarse un hemograma y tiempos de coagulacion, los cuales

demostraban normalidad por lo que se planifico la cirugia.

Procedimiento pre-quirargico:
Se realizd la asepsia del silldon dental, preparacién del material quirdrgico, la
colocacion de equipos de bioseguridad para el profesional y la paciente, ademas se

indicé realizarse un enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% por un minuto.

Procedimiento quirargico:

Se ejecutd el tratamiento bajo anestesia local, con lidocaina al 2% y epinefrina
1:100.000, bloqueando bilateralmente los nervios dentario inferior, lingual y bucal
para la exodoncia de los 6rganos dentales 38, 46 y 48; ademas se realizo anestesia
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infiltrativa a los nervios alveolar superior posterior y palatino anterior para las
exodoncias de 6rganos dentales 18 y 28. Se procedio a la extraccion simple de la
pieza 46 (Imagen N°2), limpieza y osteoplastia del alveolo con fresas de tungsteno
con pieza de mano de baja velocidad (Imagen N°3); extraccion del diente donador
con elevadores y férceps de manera atraumatica, colocacién en un vaso de
precipitacion con solucion fisioldgica de cloruro de sodio al 0.9%; limpieza del
alveolo con suero fisioldgico, posicionamiento de la pieza 1.8 en el alveolo del 46
en infraoclusion (Imagen N°5), finalmente se suturé con un punto en cruz que

servira como férula semirrigida y la colocacién de un apdsito de gasa.

Imagen N°2: Extraccion de la Imagen N°3: Osteoplastia del
pieza 46 alveolo de la pieza 46

Fuente propia Fuente propia
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Imagen N°4: Diente donador Imagen N°5: Posicionamiento
pieza 1.8 de la pieza 18 y sutura.

Fuente propia Fuente propia

Indicaciones post-operatorias:

Se indicé a la paciente no retirar el apésito de gasa durante los primeros 30 minutos,
consumir dieta blanda, higiene bucal con cepillo de cerdas suaves, reposo por tres
dias y acudir a la consulta después de ocho dias para el retiro de la sutura. En la
receta médica se prescribié Amoxicilina 500mg + Acido clavulanico 125mg cada 8h
por 7 dias, Ibuprofeno de 600mg VO cada 6h por 7 dias.

El postoperatorio cursa sin eventualidades y la paciente acude a revisiones
periddicas. Se indica realizarse controles imagenolégicos cada tres meses durante
los 2 afos de seguimiento. (Imagenes 6-12)

Controles Radiograficos:

Imagen N°6: Control Radiogréfico a los 3 meses. Presenta altura 6sea correcta, con
apice abierto y espacio del ligamento periodontal normal.

Fuente propia
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Imagen N°7: Control Radiografico a los 9 meses. Presenta altura 6sea correcta, con

apice abierto y espacio del ligamento periodontal normal.

Fuente propia

Imagen N°8: Control Radiografico a los 12 meses. Presenta altura 6sea correcta,

con apice abierto y espacio del ligamento periodontal norma

Fuente propia

Control Clinico a los 12 meses: Se realizé un control clinico al afio para valorar la
vitalidad y la oclusion de la pieza trasplantada. En la inspeccion clinica no presenta
cambios de color, edema o tumefacciones en la mucosa alrededor del diente; la
paciente ocluye con normalidad sin puntos de contacto y con una funcién
masticatoria normal; en las pruebas de sensibilidad pulpar, al frio y al calor la pieza

responde con normalidad.

Control Radiografico a los 12 meses: La pieza trasplantada presenta altura 6sea
correcta, espacio del ligamento periodontal normal, apice abierto en proceso de

formacion sin zonas radiolucidas o radiopacas.
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Imagen N° 9: Control Radiografico a los 15 meses. Altura ésea correcta, apice en

proceso de formacion, espacio del ligamento periodontal normal.

Fuente propia

Imagen N° 10: Control Radiografico a los 18 meses. Altura 6sea correcta, apice en

proceso de formacion, espacio del ligamento periodontal normal.

Fuente propia

Imagen N° 11: Control Radiografico a los 21 meses. Altura 6sea correcta, apice en
proceso de formacion, espacio del ligamento periodontal normal.

Fuente propia
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Imagen N° 12: Control Radiografico a los 24 meses. Altura 6sea correcta, apice en

proceso de formacion, espacio del ligamento periodontal normal.

Fuente propia
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DISCUSION

El autotrasplante es un tratamiento que recrea las condiciones anatomicas y
funcionales preexistentes sin complicaciones, pues segun Tsukiboshi?® et al. (2019)
mencionan que el autotrasplante permite mantener la vitalidad del ligamento
periodontal, la propiocepcion, altura de hueso alveolar y también movimientos de
ortodoncia; por tanto se considera un procedimiento superior a los implantes
especialmente en pacientes jovenes en donde el desarrollo maxilo facial aun no ha
cesado y su uso esta contraindicado.

En el mismo sentido Espona et al. (2018)'°, manifiesta que se produce una intrusién
o desplazamiento del implante afectando el factor estético y funcional, ademas de
la presencia de periimplantitis, también se contraindican los puentes fijos por el gran
tamano de la camara pulpar y el desgaste dental que requiere para su rehabilitacion.
En el caso presentado el autotrasplante se consideré un tratamiento idoneo para la
paciente pues era joven (19 afios) y aun presentaba los terceros molares en proceso
de formacion radicular.

Desde los anos 50 se han establecido protocolos para los autotrasplantes, esto ha
permitido que la tasa de éxito se eleve hasta un 100% mejorando la técnica
quirurgica, diagndstica y los materiales empleados en el procedimiento; asi lo
reporta Kumar' et al. (2020) quien obtuvo una tasa del 100%, en una paciente de
19 anos en un autotrasplante donde la pieza 38 reemplazo6 a la pieza 36, 9 afos
después mantenia su funcion y vitalidad, de igual forma Milani?' et al. (2018) reportd
un éxito del 100% en una paciente de 35 afios con seguimiento de 12 afios, a la que
se le trasplanto un tercer molar inferior izquierdo al alveolo del segundo molar
inferior izquierdo, con tratamiento de conducto a los 3 meses. Otros resultados se
han evidenciado en las investigaciones de Raabe'' et al. (2020) en un estudio
retrospectivo reporta un 92% en piezas inmaduras y un 90% en piezas maduras con
un seguimiento de 3,4 afios y un rango de edad de 8-28 afios y Hariri?* et al. (2019)

revel6 una tasa de éxito del 87% en dientes con raices inmaduras y del 67% en
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dientes con raices maduras. Lo expuesto indica que el éxito depende de varios
factores preoperatorios, operatorios y postoperatorios.

Los factores que intervienen en el éxito de un autotrasplante son diversos
considerando que deben cumplir varios criterios que como indica Suwanapong'? et
al. (2021) son edad, estado de desarrollo y anatomia radicular, existencia de hueso
alveolar alrededor de todo el lecho receptor, ausencia de procesos infecciosos en
el sitio receptor, medio de almacenamiento, tiempo extraoral (hasta 15 minutos) tipo
de ferulizacion, Lescure'™ et al (2020) también indica otros factores como la
presencia del ligamento periodontal en el diente donante y en el lecho receptor,
ausencia de contactos oclusales en el periodo de cicatrizacion, duracién del
procedimiento, experiencia del operador, técnica quirurgica atraumatica vy la calidad
del tratamiento de conducto en caso de ser necesario.

El caso presentado se valoré en un periodo de seguimiento de 2 afios y segun los
criterios propuestos anteriormente,’?'® |la paciente reunié todos los aspectos
considerados favorables para el éxito, visualizandose en una radiografia de control
presentando integridad de la raiz, espacio del ligamento periodontal fisioldgico,
altura de la cresta 6sea favorable y aspectos clinicos como vitalidad pulpar, sin
movilidad patologica, en el plano de oclusion, alineado en el arco dentario y no es

doloroso a la percusién.

En cuanto a la seleccion del diente donante lo importante a considerar es el nivel de
desarrollo de sus raices, Rohof?° et al. (2018) en un metaanalisis indica que la tasa
de éxito es alta en piezas con formacién radicular incompleta es decir con 2/3 a 3/4
de raiz formada, de la misma forma Tang?® et al. (2017) menciona que una raiz

unica y conica favorece para el término de desarrollo radicular.

La revascularizacién para Raabe et al. (2020) en un analisis retrospectivo establece
qgue esta relacionada con el nivel de formacion radicular debido al ancho del foramen
apical, ya que la proliferacion de las células madre pulpares es mayor en pacientes
jovenes. Ademas, se indica que, en dientes con formacidén radicular completa, para
aumentar el diametro del foramen apical se puede realizar la reseccidn del apice y

asi favorecer la revascularizacion.!’
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El tipo de ferulizacion para el autotrasplante es un factor importante para la
reinsercion y cicatrizacién periodontal, Marouane et al. (2017)%, recomienda usar
una férula semirrigida con puntos de sutura, ya que proporciona una carga
fisiologica estimulando las células del ligamento periodontal, por un periodo de dos
semanas. Kumar et al. (2020)! habla sobre la presencia del colgajo gingival que
debe estar firmemente adaptado alrededor del diente trasplantado, pues esto
mejora la reinsercion y no permite la filtracion bacteriana al alveolo. De acuerdo por
tanto a la evidencia revisada se optd por la ferulizacion semirrigida con sutura,
observando que el diente se adapté adecuadamente al sitio receptor, ademas de

ser una pieza de morfologia simple, lo que permitié una adecuada reinsercion.

La técnica es un aspecto sensible que depende de varios factores, los cuales si no
son controlados pueden ocasionar complicaciones como los que menciona Grisar
(2020) y otros autores, reabsorcion radicular inflamatoria y de reemplazo,
anquilosis, necrosis pulpar, cicatrizacion periodontal comprometida por la
dehiscencia de la herida, reduccion de la longitud final de la raiz en dientes con
apice abierto, infecciones y obliteracion del canal radicular, dando como resultado
el fracaso del tratamiento con la extraccion de la pieza o la implementacion de
tratamientos invasivos como una terapia endoddntica y/o periodontal.'”28

En el caso reportado la técnica fue atraumatica, de un solo paso, preservando el
ligamento periodontal y hueso alveolar con un tiempo extraoral de
aproximadamente 5 minutos lo que permitio la ausencia de complicaciones.

En la actualidad se han desarrollado nuevos materiales que se han incorporado en
el procedimiento quirurgico para mejorar el pronostico del diente y disminuir el
tiempo extraoral como replicas quirurgicas y reservorios personalizados, que
consiste en una réplica del diente donante y del alveolo receptor obtenida mediante
tomografia computariza e impresion 3D que sirve como guia para la
alveoloplastia.?®-3°

Tavennec et al. (2019), en un reporte de caso hace uso de plantillas quirdrgicas en
un paciente masculino de 20 afos trasplantando la pieza 38 al alveolo del 36

29



logrando un tiempo extraoral de 5 segundos en un seguimiento de 6 meses, de igual
forma Pena et al (2021) utilizaron una réplica quirurgica en un paciente de 39 afios
logrando un tiempo extraoral inferior a 30 segundos en un periodo de seguimiento
de 12 meses.’%3!" Los resultados mencionados indican que el uso de estos
materiales mejora el prondstico de la pieza trasplantada ya que acorta el tiempo
quirurgico y extraoral, que eran factores predeterminantes para el éxito del

tratamiento.
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CONCLUSIONES

El autotrasplante deberia ser considerado entre las primeras opciones terapéuticas
ante la pérdida dental prematura por ofrecer tasas de éxito favorables y multiples
ventajas frente a otros tratamientos como la formacion de hueso, revascularizacion,
propiocepcion y aplicar movimientos de ortodoncia especialmente en pacientes
jovenes quienes presentan terceros molares en proceso de formacion los cuales
son indicados para extraccion por su posicién desfavorable. Ademas, se debe
considerar la seleccion del caso ya que debe cumplir con varios factores que
influyen en el resultado del tratamiento y en la posible aparicion de complicaciones.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Kumar S, Jain M, Sogi S, Shahi P, Dhir S, Rana S. Third Molar
Autotransplantation: An Alternative to Dental Implant - 9 Years Follow up of a
Case. Ann Maxillofac Surg. [Internet] 2020;10(1):529-32.
DOI: 10.4103/ams.ams_237 19

. Erdem N, Gumusger, Z. Retrospective Evaluation of Immediate Impacted Third
Molars Autotransplantation After Extractions of Mandibular First and/or Second
Molars with Chronic Periapical Lesions. Journal of Oral and Maxillofacial
surgery.2020:1-12. DOI: 10.1016/j.joms.2020.08.014

. Martin K, Nathwani S, Bunyan R. Autotransplantation of teeth: an evidence-
based approach. British  Dental Journal. 2018;224(11):861-864.
DOI: 10.1038/s}.bd].2018.432

. De la Cruz J, Ramos P, Rodriguez F, Jacome A. Autotrasplante de un tercer
molar inmaduro: reporte de un caso. Revista ADM.2017; 74(2):100-106.
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2017/0d172i.pdf

. Marouane O, Turki A, Oualha L, Douki N. Tooth replantation: an update. Med
Buccale.2017;23:103-110. DOI: 10.1051/mbcb/2016056

. Clark D, Levin L. In the dental implant era, why do we still bother saving teeth.
Dental Traumatology.2019;35:368-375. DOI: 10.1111/edt.12492

. Vinitzky I, Weihmann E, Aguilar A, Pefia E. Autotrasplante dental. Revision de la
literatura y presentacion de dos casos. Revista ADM. 2016; 73 (4): 212-217.
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/0d164j.pdf

. Plotino G, Sans A, Duggal M, Grande N, Krastl G, Nagendrababu V. et al.
European Society of Endodontology position statement: Surgical extrusion,
intentional replantation and tooth auto-transplantation. International Endodontic
Journal.2021;54:655-659. DOI: 10.1111/iej.13456655

. Kimura H, Hamada Y, Eida T, Kumano T, Okamura K. Long-Term Outcome of
Autotransplantation of a Complete Root a Mandibular Third Molar. Hindawi.
2021;1(2021):1-6. DOI: 10.1155/2021/5512804

32



10. Tagliatesta L, Guerri F, Moscone S, Jones J. Autotransplantation of a mature
mandibular third molar as alternative to dental implant placement: Case report.
Natl J Maxillofac Surg. 2021; 12(1):93-5. DOI: 10.4103/njms.NJMS_192 20

11.Raabe C, Bornstein M, Ducommun J, Sendi P, Arx T, Janner S. A retrospective

analysis of autotransplanted teeth including an evaluation of a novel surgical
technique. Clin Oral Invest. 2021.25(6): 3513-3525. DOI: 10.1007/s00784-020-

03673-y
12.Suwanapong T, Waikakul A, Boonsiriseth K, Ruangsawasdi N. Pre- and peri-

operative factors influence autogenous tooth transplantation healing in
insufficient bone sites. BMC Oral Health. 2021;21(325): 2-10.
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01686-x

13.Noronha O, Valente C, Sevilha F, Naddy B, Fernandes N, Valentim F. Dental
autologous transplantation: technique optimization of immediate step by step for
clinical practice. Int J Med Surg SCIl 2019; 5(3): 120-125.
DOI: https://doi.org/10.32457/ijmss.2018.030

14.Rodriguez N, Morgado D, Diaz M. El autotrasplante canino como opcion

terapeutica correctora de maloclusiones. Mediciego. 2018; 24(1): 44-50.
http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/851/1213

15.Lescure M, Valente N, Chatelain S, Cinquini C, Barone A. Autotransplantation of
Two Immature Third Molar with the Use of L-PRF. Hindawi. 2021;1(2021):1-
8. https://doi.org/10.1155/2021/6672711

16.Martinez E, Del Valle S, Gamarra J. Autologous Transplant of the Mandibular

Third Molar into a Post-extraction Tooth Socket. Case Report. Duazary.
2020;17(4): 81-87. DOI:10.21676/2389783X.3603
17.Grisar K, De Kock L, Politis C, Jacobs R. Severe complication after

autotransplantation of bilateral palatal impacted maxillary canines: a lesson to
learn. Oral and Maxillofacial Surgery Cases. 2020; 6(1): 1-5.
https://doi.org/10.1016/j.omsc.2020.100148

18.Kulkarni M, Desai N. Autotransplantation of a mandibular third molar, using a
customized reservoir. J Conserv Dent. 2020;23(2):206-210.
DOI: 10.4103/JCD.JCD 246 20

33



19.Espona J, Abella F, Duran F, Pineda K, Alvarado C, Poig M. Autotrasplante
dental. Una opcion terapéutica contrastada. Endodoncia. 2018;36(1):22-30.
https://www.researchgate.net/publication/331718080

20.Tsukiboshi M, Yamauchi N, Tsukiboshi Y. Long-term outcomes of
autotransplantation of teeth: A case series. Dental Traumatology. 2019; 35:358-
367. DOI: 10.1111/edt.12495

21.Milani S, Generali P. Tooth autotransplantation. What's the limit of our

possibilities in conservative treatments?. Giornale Italiano di Endodonzia.2018;
32: 86-91. https://doi.org/10.1016/j.gien.2018.05.003

22.Mejia J, Marcano M, Vera J, Sigurdsson A. Autotransplantation of a Premolar

with Incipient Root Development, an 18-Year Follow-Up. European Endodontic
Journal.2017;2,28:1-5. DOI: 10.14744/eej.2017.170080
23.Akhlef Y, Schwartz O, Andreasen J, Jensen S. Autotransplantation of teeth to the

anterior maxilla: A systematic review of survival and success, aesthetic

presentation and patient- reported outcome. Dental Traumatology. 2018; 34:20-
27.DOI: 10.1111/edt.12379
24 Hariri R, Alzoubi E. Auto-transplantation in combination with orthodontic
treatment. J Orthodont Sci. 2019; 8:1-11. DOI:10.4103/jos.JOS 62 18
25.Rohof E, Kerdijk W, Jansma J, Livas C, Ren Y. Autotransplantation of teeth with
incomplete root formation: a systematic review and meta-analysis. Clinical Oral
Investigtions. 2018; 22:1613-1624. DOI: 10.1007/s00784-018-2408-z

26.Tang H, Shen Z, Hou M, Wu L. Autotransplantation of mature and immature third

molars in 23 Chinese patients: a clinical and radiological follow-up study. BMC
Oral Health.2017;17:2-9. DOI: 10.1186/s12903-017-0468-0

27.Marouane O, Turki A, Oualha L, Douki N. Tooth replantation: an update. Med
Buccale Chir Buccale.2017;23:103-110. DOI: 10.1051/mbcb/2016056

28.Mwna J, Riad E, Quispe N, Rico C, Zubizarreta A. Tecnology at the service of

surgery in a new technique of auto-transplantation by guided surgery: a case
report. BMC Oral Health. 2020;20(99):1-8. https://doi.org/10.1186/s12903-020-
01095-6

34



29.Kulkarni M, Desai N. Auto-transplantation of a mandibular third molar, using a
customized reservoir. J  Conserv  Dent. 2020; 23(2):206-210.
DOI: 10.4103/JCD.JCD_246 20

30.Tavennec L, Chataigner P, Sorel O, Fau V. Transplant surgical templates for

dental autotransplantation: a technical note. J Oral Med Oral Surg. 2019; 25:1-5.
https://doi.org/10.1051/mbcb/2019010
31.Pena J, Ortega D, Moreno J, Asensio R, Pascual A, Garcia |, Gobmez R. Third

molar autotransplant planning with a tooth replica. A year of follow-up case
report. J Clin Exp Dent. 2021;13(1): 75-80. DOI: 10.4317/jced.57066

35



ANEXOS

Consentimiento Informado:

msiiim:)a.m i UNIDAD OPERATIVA COD.UO | COD. LOCAI.IZA&N ! NUMERO DE
- CENTRO DE ESPECIALIDADES noaun | cnt u | mowsa | HISTORIA CLINICA
= : ODONTOLOGICAS r f |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO INOMBRES SALA CAMA FECHA HORA
Ay L 1 Bl
TODALAN ENTREGADA POR LOS AL PACIENTE SE O DE LA CONFIDENCIALIDAD
1 INFOR SADA POR EL PROFESIONAL TRA Wi
~ PROPOSITOS y TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD m cﬁoo FIRMA

Devcluex \z ‘P\N\my\ t ST InG Brhoid M Ve Pz 1B 29 38 w8
/\(’j\\\m W dobag \)\;m\r & Vo picen (Ah al 2l eele b Lo iicornyd
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE C QUIRDRGICAS :
VJ\\A\'\’\\\\D&&\ chk 0{\719\’(\ 1\n{\\u\0 \a 07 \t\mm\ 2 E\/a.lm 2 c‘( \0( \A\ xba Loeor
Q0 M nia g oobdteca 3o\ ‘H e ) 4
WEDE.GW [ESPECIALIDAD L ONO 1 DIGO __—FIRMA.
B Sece Daglac [Cioipoo | [ | == |

RESULTADOS ESPERADOS

~ RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS

JAUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO SEGUN LA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

WMMPMMMMWMWMWMPMDECWHWN
INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

PARENTESCO ONO

DE CHt FIRMA

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008

CONSENTIMIENTO INFORMADO

36



o

Universidad
U ‘ Catdlica
de Cuenca Ne 0189487

UCDC-CI-AZ-2022-138-C
Azogues, May 11 /2022

CATHOLIC UNIVERSITY OF CUENCA
LANGUAGE CENTER COORDINATOR

GRANT THIS

CERTIFICATE
TO

SANANGO JARA ROSA CAROLINA

who has completed the legal requirements of foreign language sufficiency, with the
following scores

LEVEL 1: 71/100
LEVEL 2: 83/100
LEVEL 3: 89/100

This certification is issued to be eligible to achieve an academic degree.

AZOGUES CENTER COORDINATOR

Typed by Lcda. Claudia Coronel %
Authorized by | Abg. Mgs. Liliana Urgilés /

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (# Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392

37



o

Universidad
U . Catoélica
de Cuenca N 0189488

UCDC-CI-AZ-2022-139-C
Azogues, May 11 /2022

CATHOLIC UNIVERSITY OF CUENCA
LANGUAGE CENTER COORDINATOR

GRANT THIS

CERTIFICATE
TO

QUINTUNA GUALLPA JESSICA PRISCILA

who has completed the legal requirements of foreign language sufficiency, with the
following scores

LEVEL 1: 77/100
LEVEL 2: 83/100
LEVEL 3: 83/100

This certification is issued to be eligible to achieve an academic degree.

—

ABG. LILIANA URGILES A, MGS.
AZOGUES CENTER COORDINATOR

Typed by Lcda. Claudia Coronel
Authorized by | Abg. Mgs. Liliana Urgilés P

\

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (# Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n ® Telf: 2700393, 2700392

38



Universidad i 3
€) catolica UNIDAD DE TITULACION ODONTOLOGIA AZOGUES
de Cuenca

Dra. Cristina Mercedes Crespo Crespo responsable de la Unidad de Titulacion de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues, certifica que
el trabajo titulado “Autotrasplante dental: Revision de la literatura y reporte de un
caso”, de las estudiantes Jessica Priscila Quintuiia Guallpa y Rosa Carolina Sanango
Jara, portadoras de las cédulas de ciudadania 0302441894 y 0302871405 respectivamente
ha sido controlado por el sistema Turnitin reflejando una coincidencia del 6% con las fuentes

bibliograficas cuya evidencia se adjunta.

Azogues, 10 de mayo de 2022
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El Bibliotecario del Campus Universitario Azogues

CERTIFICA:

Que, Jessica Priscila Quintufia Guallpa portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0302441894 de la Carrera de Odontologia, Campus Universitario Azogues,
Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta fecha.

»Azogues, 25 de mayo del 2022

‘ Universidad
% ‘5 Catdlica
- v de Cuenca

SEDE AZOGUES

-

BIBLIOTECA

Bibliotecario

www.ucacue.edu.ec
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El Bibliotecario del Campus Universitario Azogues

CERTIFICA:

Que, Rosa Carolina Sanango Jara portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0302871405 de la Carrera de Odontologia, Campus Universitario Azogues,
Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta fecha.

,~Azogues, 25 de mayo del 2022
/

» Universidad
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& de Cuenca
SEDE AZOGUES

BIBLIOTECA

Bibliotecario

www.ucacue.edu.ec
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Jessica Priscila Quintufia Guallpa portadora de la cédula de ciudadania N 0302441894. En calidad

de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Autotrasplante Dental:

Revisién de la literatura y reporte de un caso” de conformidad a lo establecido en el articulo 114

Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a

favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de

Educacién Superior.

Azogues, 13 de mayo de 2022

\
Jessica Priscila Quintuiia Guallpa

C.1. 0302441894

www.ucacue.edu.ec
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Rosa Carolina Sanango Jara portadora de la cédula de ciudadania N2 0302871405. En calidad de

autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Autotrasplante Dental:

Revisién de la literatura y reporte de un caso” de conformidad a lo establecido en el articulo 114

Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a

favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 13 de mayo de 2022

/,\C\

Rosa Carolina Sanango Jara

C.I. 0302871405

www.ucacue.edu.ec
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