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RESUMEN. ALVAREZ G. GLORIA]., RODRIGOF. NARANJOR.Y CLAUDIA L. FEREZFP. “Evaluacion
clinica y radiogréfica de autotrasplantes y reposiciones dentales”, Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. 8(1), 35-40,1996.

Serealizé un estudio prospectivo de § autotrasplantes y 2reposiciones dentales en 8 pacientes que consultaron
entre Agosto de 1994 y Abril de 1996, los que se controlaron en el periodo de un afio. Se evaluaron pardmetros
clinicos como dolor, cambio de color, sangrado, movilidad e indice de Russell también se evaluaron
pardmetros radiogrificos como espacio del ligamento periodontal, reabsorcion radicular interna y externa,
obliteracién de la cimara pulpar y estadio de desarrollo radicular.

Todos los casos se realizaron de diferentes dientes donantes a diferentes sitios receptores, notindose quelos
autolrasplantes mas frecuentemente realizados son del tercer molar al primer molar y las reposiciones en zona
de premolares, [a tasa de supervivenda fue del 100% a los seis meses y del 757% a los 12 meses, teniendo en
cuenta que no fodos los casos han completado los periodos de control. Uno de los autotrasplantes no
sobrevivié aunque se le intentd realizar tratamiento pulpar, con hidréxido de caldo.

Los resultados iniciales de este estudio piloto demuestran que los autotrasplantes y las reposiciones dentales
son alternativas de tralamiento con altos porcentajes de éxito en caso de pérdida dentaria o alteracion en la
erupcién por malposicion.

Palabras claves: autotrasplantes - reposiciones dentales - tercer molar.

ABSTRACT. ALVAREZ G. GLORIAJ., RODRIGO F. NARANJOR. Y CLAUDIA L. PEREZP. “Clinical and
radiographic evaluation of autotransplants and dental repositions”, Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. §(1), 3540,
1996,

Eight autotransplants and two dental repositions were evaluated prospectively. The patients, who has
consulted from auguast 1994 to april 1996, were recruited from the stomatology unit of the San vicent hospital.
The follow up of these patients was held for a period of one year. The following clinical and radiographic
parameters were evaluated; pain, color change, bleeding, movility, space of periodontal ligament, inner and
oufer ressorplion, cameral obliteration and stage of radicular development.

There were various donant feeth and different receplor sites. The most frequent autotransplant was done
using third molars to replace first molar teeth. The repositions were done in the premolar area.

The survival rate was 100% fo six months and 75% to twelve months. All the patients did not complete the
control period. One for the autotrasplants was lost despite the pulp treatment done with calcium hydroxide.

Theinitial results in this pilot study show that autotransplants and dental repositions are imporiant ireatment

alternatives with a high percentaje of success, in patients with tooth decay or alteration in the eruption by

malpositions.

Key words: tooth transplantation - dental reposition - third molar.

INTRODUCCION

Los autotrasplantes y las reposiciones dentales, son
procedimientos descritos desde tiempos antiguos,
siendo mas recientes las reposiciones dentales. La
primera vez que se informé de un autotrasplante
dental fue en 1594 por Amboise Paré. Desde entonces
son multiples las publicaciones que existen
reportando estudios histolégicos, clinicos y radiogra-
ficos sobre este procedimiento (1).
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Las reposiciones dentales, empleadas y dirigidas a
colocar en una nueva posicién un diente dentro de la
arcada, en una forma anatémica y funcionalmente
correcta, sin reemplazar otro diente (3), poco se
realizan debido a que existen técnicas ortodéncicas
disponibles para esto; sin embargo junto con los
autoh‘asplantes, son procedimientos quirtirgicos
aceptables, con porcentajes de éxito conocidos de
90% a 10 afios para los autotrasplantes (1), y de 100%
para las reposiciones (2).

Trabajo de investigacion establecido come requisito parcial para optar al titulo de especialista
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Son varios los factores que ejercen influencia en el
éxito del autotrasplante y la reposicién, como la edad
de los pacientes (6), el estadio de desarrollo radicular,
reportandose la necesidad minima de 3 mms. de raiz
por lacapacidad de crecimiento para llegar a comple-
tar la formacion radicular, conservando la vitalidad
pulpar (1,8,9,10), el tipo de fijacién utilizada para
evitar una reabsorcion radicular de reemplazo (15), el
tipo de diente donante (11,12), el estado del sitio
receptor (13), Ia permanencia extraoral del diente a
transplantar (14) y los cuidados en la técnica
quirdrgica.

Nuestro propésito en este estudio es demostrar que
estos dos procedimientos realizados adecuadamente
en el caso indicado, son una gran alternativa de
tratamiento en caso de piezas dentales ausentes,
ectopicas o necesidades de rehabilitacién, descri-
biendo el comportamiento clinico y radiografico de
los autotrasplantes y las reposiciones en un periodo
de un afo, bajo criterios ya establecidos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo de 8
autotrasplantes y 2 reposiciones en 8 pacientes que
consultaron entre agosto de 1994 y abril de 1996 en la
Unidad Estomatolégica del Hospital Universitario
San Vicente de Patil. Todos fueron seguidos por un
periodo minimo de 6 meses excepto 2, los cuales se
siguieron 1 y 2 meses respectivamente.

Seleccién de Pacientes

Se escogi6 una edad minima para realizar auto-
trasplantes de 13 anos y para reposiciones de 10 afios,
ambos sin limite superior de edad siempre y cuando
existiera un estadio de desarrollo radicular 7 de Nolla
hasta 9. Los pacientes no presentaban ningtn
Compromiso sistémico.

Dientes Donantes

Se consideraron dientes ectopicos o retenidos en po-
siciones que no representaban complicaciones
quirtirgicas en su extraccién, estadio de desarrollo
radicular 7-8 6 9 de Nolla, dimensiones coro-
norradicular (mesodistal y vestibulolingual) compa-
tibles con el sitio receptor, aGn con discrepancias
hasta de 2 mms. En caso de segundos molares, para
reposicion podian estar asociados a terceros molares
retenidos.

Sitio receptor

Alvéolos de dientes cuya extraccién estuviera
indicada por patologias diversas, agenesia dental y
factores econémicos que impidieran una recupera-
cion por medios endodoénticos y protésicos. Tam-
bién alvéolos sin infeccién aguda, pudiendo existir
lesion apical crénica la cual se cureteaba en el
momento de la exodondia, alvéolos ya cicatrizados o

en proceso de cicatrizacion y en todos los casos, en los
cuales la cantidad de encia queratinizada fuera
adecuada.

PROCEDIMIENTOS

Se utiliz6 una técnica estandarizada enla cual prime-
ro se realizaba exodoncia en el sitio receptor y pos-
terior exodoncia del diente donante el cual se conser-
vaba en su alvéolo mientras se realizaban las
modificaciones al sitio receptor; el alvéolo se creaba
cuando el sitio receptor se encontraba cicatrizado y en
todos los casos se modificaba, eliminando tabique
interradicular y realizando fresado de tablas para
crear espacio. Siempre el diente reposicionado o auto-
trasplante se dej6 minimo Imm. en infraoclusién. Si
no existia tabla vestibular o lingual no se realizaba el
procedimiento. La fijacién la realizé con sutura
reabsorbible en forma de 8 por un espacio de 15 dias.

Cuando se encontraron discrepancias de 2 mm., en
sentido mesodistal, se realiz6 tallado de superficies
proximales de dientes vecinos y preferiblemente
sobre restauraciones; para discrepancias en sentido
vertical, se aumento la profundidad del alvéolo hasta
conseguir infraoclusion, teniendo cuidado con
estructuras anatdmicas vecinas, y sino se comple-
mentaba con tallado de ciispides.

En el postquinirgico se realizé terapia antibiética con
penicilinas semisintéticas por 7 dias, terapia
analgésica con AINES, enjuagues orales tipo
clorhexidina 0.2%, medidas de higiene oral evitando
el uso de seda dental por un mes, dieta blanda y
terapia local.

EVALUACION

Se realizaron controles a los 8 dias, 1, 3, 6 y 12 meses,
evaluando clinicamente cambio de color de la
corona, presencia de dolor, movilidad segiin Miller,
estado del periodonto de acuerdo al indice perio-
dontal de Russell, cantidad de encia queratinizada
segtn los pardmetros de Glickman (19) y a los 3
meses se ind6 el sondaje.

El examen radiografico evaluaba el desarrollo
radicular, la longitud radicular y espacio del
ligamento periodontal, reabsorcién radicular externa
o interna, obliteracion de la cdmara pulpar segun
parametros dados por Kristerson (18) y presencia de
patologia periapical.

Consideramos exitoso un diente autotransplantado o
reposicionado cuando ofrece funcién (oclusion,
mantenimiento de espacio, masticacién) y estética
adecuada.

Si un diente presenta patologia periodontal o
endodontica solucionable y cumple todos los
requisitos anteriormente mencionados, también se
considera exitoso.
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RESULTADOS

Se realizaron 8 autotrasplantes y 2 reposiciones
dentales en un total de 8 pacientes en un periodo de
un ano; de estos pacientes 5 fueron mujeres (62.5%) y
3 fueron hombres (37.5%) con edades entre 13 y 21
afos (ver Gréafica No. 1)

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE AUTOTRASPLANTES
Y REPOSICIONES DENTALES
SEGUN EDAD Y SEXO

[ mascuLinG
E FEMENING

Todos los casos se realizaron de diferentes dientes
donantes a diferentes sitios receptores, s6lo dos casos
fueron realizados de 38 a 36. Los autotrasplantes
mds frecuentemente realizados son de tercer molar a
primer molar sin importar si son de la misma arcada
o no; el 80% de los dientes se encontraba en estadios
7 y 8 de Nolla (40% cada uno) y 20% en estadio 9 en
el momento de realizar el procedimiento. (Ver tabla
No. 2).

TABLA No. 2

PROPORCION DE SUPERVIVENCIA
Y FRECUENCIA DE AUTOTRANSPLANTES
Y REPOSICIONES DENTALES DE ACUERDO
AL DIENTE DONANTE Y SITIO RECEPTOR

Diente | Sito | Numero [ No.decascs [ Proporcibne
b s e e TR
18 16 1 1 100%
18 85 1 1 100%
18 46 1 0 0%
28 26 1 1 100%
28 46 1 1 100%
28 16 1 1 100%
38 36 2 2 100%
35 35 1 1 100%
25 25 1 1 100%

De acuerdo con los pardmetros clinicos estudiados,
pudimos observar que solo uno de los auto-
trasplantes present cambio de color después de los
seis meses cuando se inicid tratamiento endodéntico;
en cuanto al dolor, los pacientes reportaban dolor
leve en el posoperatorio inmediato y sélo una
paciente reporté dolor al mes, el cual no se pudo
comprobar, ya que no habia sintomatologia dolorosa
a la percusi6n ni a las pruebas de sensibilidad.

El 62.5% de los autotrasplantes y reposiciones
presentaron movilidad grado 1 al mes y este por-
centaje aumentd al 87.5% a los seis meses. Solo un
autotrasplante (12.5%) mostré movilidad grado 3
desde el primer mes. Periodontalmente nunca se
presento sangrado al sondaje, solo un autotrasplante
presento fistula de origen endoperiodontal, y segtin
el indice de Russell, un autotrasplante presenté a
partir del tercer mes las caracteristicas del grado 8
como son: pérdida de la funcidon masticatoria,
movilidad severa con depresién en su alvéolo, y
radiograficamente, reabsorcion ésea avanzada,
ensanchamiento del espacio del ligamento perio-
dontal y reabsorcion radicular externa. A los doce
meses, dos presentaron caracteristicas del grado 6 y
al mes, s6lo un diente presento6 signos de reabsorcién
en la cresta alveolar (indice grado 4) (ver tabla No. 3)

Radiograficamente observamos que a los 3 meses se
empieza a evidenciar cierre apical en los dientes que
se transplantan en estadio de desarrollo radicular
mas avanzado; en el diente transplantado que se
perdi6, nunca se logrd cierre apical y fue el tinico caso
en ¢l cual se encontré reabsorcion radicular externa.
En ninguno de los casos se presentaron pardmetros
positivos de obliteracién total de camara pulpar,
reabsorcion radicular interna y obliteracion del
espacio del ligamento periodontal.

8 de los 10 sitios receptores presentaban patologia
periapical crénica al momento del procedimiento
(80%), 1 presenté quiste dentigero asociado y se
realiz6 reposicion (10%) y solo 1 caso (10%) no
present6 patologia periapical (ver tabla No. 4). Enel
procedimiento, en el 80% de los casos sdlo se
modificé el alvéolo y en el 20% restante hubo la
necesidad de crear alvéolo (ver tabla No. 5).
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TABLA No. 3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CAMBIOS CLINICOS ASOCIADOS A AUTOTRASPLANTES Y
REPOSICIONES DENTALES SEGUN EL TIEMPO

- Pardmetros Tiermpo | 1 mes : 3 meses 6 meses 12 meses
No. % No. % No. % No. %
Cambio de color Si 1 25%
No 8 100% 6 100% 8 100% 3 75%
Dolor Si 1 125%
No 7 87 5% 6 100% 8 100% 4 100%
Movilidad 1 5 62.5% 5 83.3% 7 87 5% 3 75%
2 2 25%
3 1 12.5% 1 16.7% 1 12.5% 1 25%
Indice de Russell 0 7 87 5% 5 83.3% 6 75% 1 25%
1
2
4 1 12.5%
6 1 12.5% 2 50%
8 1 16.7% 1 125% 1 25%
Sangrado Si
No 8 100% 6 100% 8 100% 4 100%

Nota: 2 pacientes no asistieron a control al mes
1 no asisti6 a control a los 3 meses
TABLA No. 4

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CAMBIOS RADIOGRAFICOS ASOCIADOS A
AUTOTRANSPLANTES Y REPOSICIONES DENTALES SEGUN EL TIEMPO

""" | Precperatorio |  Imes |  3mes | 6mes | 12mes
No. % No. % No. Yo No. Y% No. %
Estadio 7| 40% 2 28.5%
de desarrollo 8] 4 40% 2 28.5% 3 60% 3 37.5% 1 25%
radicular 91 2 20% 3 430% | 1 20% 1 12.5%
10 1 20% 4 50% 3 75%
Espacio del ligamento Si | 10 100% 7 100% 5 100% 8 100% 4 100%
periodontal No
Reabsorcion radicular Si 1 25%
externa No | 10 100% 7 100% o) 100% 8 100% 3 75%
Reabsorcion radicular 51
interna No | 10 100% 7 100% 5 100% 8 100% 4 100%
Obliteracion Si
camara pulpar No | 10 100% 7 100% 5 100% 8 100% 4 100%
Patologia Si| 9 9% 2 28.5% 2 40% 2 25% 1 25%
periapical No| 1 10% 5 71.5% 3 60% 6 75% 3 75%
Supervivencia Si 7 100% 4 80% 7 87.5% 3 75%
No 1 20% i 12.5% il 25%

Nota: *1 fue quiste dentigero
A los 3 meses 3 pacientes no asistieron a control
Al mes 3 pacientes no asistieron a control
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TABLA No. 5

PROPORCION DE SUPERVIVENCIA
Y NUMEROQO DE CASOS EN LOS CUALES
SE MODIFICO Y SE CREO ALVEOLO

s | Namero de | Proporcion de
|sobrevvintes | sobreviventes

7 87 2%
2 100%
TABLA No. 6

NUMERO DE CASOS CONTROLADOS
Y TASA DE SUPERVIVENCIA
DE ACUERDO AL TIEMPO

| confrolados |sobrewivientes|

T— 8 8 1003’0

3 meses 6 6 100%

6 meses 8 8 g

12 meses 4 3 G,
DISCUSION

Se realiz6 un estudio piloto de analisis a un afio sobre
cambios clinicos y radiograficos asociados a auto-
trasplantes y reposiciones dentales.

De acuerdo con los resultados obtenidos, considera-
mos que los parametros clinicos de dolor, cambio de
color y sangrado no son indicadores adecuados para
evaluar la supervivencia en estos dos procedi-
mientos. Al contrario, el indice de Russell y la movi-
lidad son los principales indicadores de la evolucion
del autotrasplante y la reposicién, comolo es también
elnivel de encia queratinizada, indicador importante
del estadio periodontal aunque en este estudiono fue
tomado en todos los casos.

Clinicamente el comportamiento de los
autotrasplantes y las reposiciones poco varid
después del primer mes, exceptuando en el indice de
Russell donde se puede obtener un incremento del
grado del mismo, probablemente porque los
controles después de los tres meses se realizan mas
espaciados y se necesita enfatizar mas los cuidados
en higiene oral, control de restauraciones vecinas y
oclusion durante el primer afio, haciéndole notar al
paciente lo importante de éstos.

En el periodo observado hasta el momento, los
parametros radiogréficos de espacio del ligamento
periodontal, reabsorcién radicular interna y externa
y obliteracién de la cdmara pulpar no presentaron
resultados patologicos, excepto la reabsorcién
externa en 1 caso, el cual se perdid, aunque se intentd

realizar apexificacidn sin obtener resultados
aceptables.

La presencia de patologia periapical crénica en el
sitio receptor, no influye para el éxito de los
autotrasplantes y las reposiciones, siempre y cuando
la lesi6n sea completamente eliminada y no exista
ningtin tipo de reaccién peridstica o proceso
infeccioso agudizado.

La supervivencia encontrada hasta el momento en
los casos realizados es de 75%, teniendo en cuenta
que hasta el afio solo se han controlado 4 casos de los
cuales 1 fracasé y hasta los 6 meses la supervivencia
es del 100%, esto coincide con lo reportado por
autores como Andreasen (1).

En los casos en que en algiin periodo de tiempo se
presentaron bolsas periodontales y aumento del
mndice de Russell, todas fueron asintomaticas.

En este estudio, debido a la muestra reducida, no
podemos deducir cuél es la influencia del estadio del
desarrollo radicular en el éxito de un autotrasplante o
una reposicion; solo se noté que los dientes
transplantados o reposicionados en estadios 7 u 8 de
Nolla, comienzan a cerrar su dpice mas tarde que los
que se transplantan en estadios mas avanzados.
Ademas sélo uno de los dientes presenté desarrollo
radicular significativo, el resto detiene su longitud
radicular o la aumenta 1 6 2 mms.

Por 1iltimoe segtin el estudio no se observa diferencia
de comportamiento en cuanto a reposiciones y
autotrasplantes segtin los pardmetros clinicos y
radiograficos, sin embargo esto no puede ser
concluyente debido a que sélo se han realizado 2
casos de reposiciones de las cuales una se ha
controlado un mes.

SUGERENCIAS

- Consideramos necesario para estudios poste-
riores, incluir dentro de los parametros, el indice
de Higiene Oral simplificado como base para
evaluar la higiene oral del paciente.

- Ademas, creemos que seria importante realizar
controles mas seguidos durante el primer ano, y
principalmente después de los 6 meses.

- Por1iltimo, realizar informativos didécticos donde
se le explique al paciente el compromiso que ¢l
adquiere para lograr un éxito en el procedimiento.
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