CASO CLiNICO

TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO
AUTOGENOUS TOOTH TRANSPLANTATION

José Robello Malatto', Walter Flores Cueto®, Andreé Céceres La Torre”

Robellod, Fores W, Caceres A. Transplante dentario autdgeno. Kiru 2007; 4(1):24-28.

RESUMEN

Se presenta el caso de un ransplante autdgeno de unapieza madura realizado en el Centro Quinirgico dela Clinica Especializada en Odontologia
de laUniversidad de San Martin de Forres. Este reporte de caso demuestra que el resultado del tratamiento esta estrechamente relacionado con la
adecuada seleccidon del caso, en el cual se debe tomar en cuenta la disponibilidad de una pieza donadora en buen estado v que suremocidn no
comprometa su integridad, ademas de evaluar que la anatomia de la pieza donadora sea compatible con el sitio receptor. Ademas, el caso
demuestra que ¢l transplante autdgeno de piezas dentarias maduras es una alternativa de tratamiento que debe ser considerada debido a los
resultados positivos obtenidos cuando el caso es el indicado.
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ABSTRACT

Presents the case of a transplant autogenous of a mature piece done in the Surgical Center of the Specialized Clinic in Dentistry at the University of
San Martin de Porres. This case report demonstrates thatthe outcome of treatment is closely related to the proper selection of the case, which must
take into account the availability of a donor piece in good condition and that its rerowal will not compromise its integrity, in addition to assess if the
anatomy of the donor piece is compatible to recipient site. In addition, the case shows that the autogenous tooth transplantation is a mature
alternative treatment that has to be conside red because of the positive results obtained when the case is the indicated.
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INTRODUCCION regeneracion pulpar gradas a la revascularizacion
obtenida a fravés del transplante de piezas inmaduras,
Desde que Widman' describié el primer transplante en las cuales la formacion de la raiz no ha sido
autdgeno en 1915 hasta la actualidad, diversos completada. Esta dltima condicidn ademés induce al
autores han reportado esta técnica resultados cada desarrollo radicular de la pieza transplantada v
vez mas favorables”™, ademéas de aquellas favorece alainduccién éseaalrededor de la misma™.
condidones que repercuten en el resultado de este Por el contrario, cuando se realiza el transplante de
tipo de tratamientos™. una pieza madura la regeneracion pulpar no se vaa
Estas condidones estin basadas en principios producir, reduciendo los indices de éxito v haciendo
biologicos que deben ser respetados para llegar a necesario el tratamiento endodéncico en la mayoria
alcanzar el éxito con esta técnica. Estos principios delos casos™.
consideran que la conservacion del ligamento El propésito del articulo es presentar el caso de un
periodontal es un factor critico para el éxito, por lo que transplante autdgeno de una pieza madura realizado
la extraccion del diente donador debe ser realizada en el Centro Quirtrgico de la Clinica Especializada en
con el minimo dafio mecanico posible; asimismo, la Odontologia de la Universidad de San Martin de
pieza debe ser preservada en condiciones dptimas Porres.

durante el procedimiento. Otro principio consiste en la
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REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 32 anos de edad y
sistémicamente sano acude a la Clinica Especializada
en Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres con una destruccién coronaria amplia por
caries a nivel de la pieza 4.7 (Fig. 1). Al examen
radiogréfico se observa que la lesién cariosa ha
comprometido camara pulpar y que su extensién se
encuentra proxima a la cresta 6sea. La radiografia
también nos muestra la presencia de la pieza 4.8
retenida en buenas condiciones (Fig. 2). Ante el
rechazo al tratamiento endodéncico y restaurador por
parte de la paciente, y siendo otra alternativa la
exodoncia, se plante6 a la paciente el transplante
dentario autégeno utilizando la pieza 4.8 como diente
donador.

Habiendo aceptado la paciente el transplante
dentario autégeno, se procedi6 a planificar el
abordaje quirtrgico, el cual consistié en evaluar la
anatomia de la pieza donadora y si esta es compatible
con el sitio receptor en dimensiones segin el espacio
mesiodistal, vestibulo-lingual y oclusal. Ademas, se
evalué el dafio potencial al que pueda estar sometida
la pieza donadora durante su remocién.
Seguidamente, se confecciond una férula de acrilico
con la finalidad de utilizarla para fijar el diente
transplantado y se indicé antibiético-terapia 3 dfas
antes del tranplante (Fig. 3).

Técnica quirtrgica:

En primer lugar se indicé antibiético-terapia pocas
horas antes del transplante, para alcanzar un nivel
antibacteriano eficaz.

La intervencién comienza por la extraccién de la pieza
deteriorada, debiendo ser realizada con mucho
cuidado para no comprometer la tabla 6ésea
vestibular; para esto muchas veces es necesario
seccionar la pieza (Fig. 4-5). Seguidamente se prepara
el sitio receptor, retirando el hueso interradicular hasta
la base de la cavidad alveolar, se elimina el tejido
inflamatorio crénico y se irriga con solucién fisiolégica
para retirar todos los fragmentos dseos o dentarios
(Fig. 6).

Posteriormente se realiza una incisién en la zona
retromolar con el objetivo de exponer la pieza
donadora para ser removida con el menor trauma
posible, evitando una elevacién forzada para no
lesionar el ligamento periodontal (Fig. 7-8).Luego la
pieza donadora es colocada cuidadosamente dentro
del alveolo receptor ligeramente por debajo del plano
oclusal, cuidando de no ejercer presiéon sobre los
apices (Fig. 9-10-11). Una vez transplantada la pieza,
se colocan puntos de sutura interproximal para fijar la
pieza dentro del alveolo, ademés de realizar el cierre
del lecho 6seo de la pieza donadora. Se debe
conseguir un cierre 6ptimo con el fin de asegurar una
adherencia del colgajo que permita la reinsercién de
las fibras gingivales, ademas de servir como barrera
para la invasién bacteriana (Fig.12). Finalmente, se
colocé una férula hecha a base de acrilico la cual se
fij6 con alambres para ligaduras con el objetivo de
inmovilizar la pieza transplantada, debiendo
permanecer durante un periodo de 10 dias "* (Fig. 13-
14).

Indicaciones y medicacién post operatoria:

- Amoxicilina 500 mg VO cada 6 horas por 7 dfas.
- Dexametasona 4 mgIM cada 12 horas por 2 dias.
- Ketarolaco 60 mg IM cada 12 horas por 2 dias.

- Colutorios con diguclonato de clorhexidina al 0,12%
por 7 dias.

- Dieta blanda durante 6 semanas.

- Reposo absoluto por 48 horas y relativo por 7 dias.
- Evitar deportes de contacto durante 6 semanas.

- Control de la oclusién.

Se realizaron los controles respectivos a los 2 dias, una
vez por semana durante 4 semanas, a las 8 semanas y
a los 6 meses, evaludndose la movilidad, respuesta
pulpar, profundidad de bolsa, inflamacién gingival y
periapical En los controles se observé una evolucién
favorable del trasplante (Fig. 15-16).

Figura 1: pieza 4.7 con caries y destrucciéon
coronaria amplia
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Figura 2: pieza 4.7 con caries con compromiso
pulpar, y pieza 4.8 retenida en posicién mesioangular
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Figura 4: exodoncia de la pieza 4.7

Figura 5: pieza 4.7 seccionada

Figura 7: exposicion quirurgica de pieza 4.8 Figura 8: elevacion de pieza 4.8
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Figura 9: transplante de la pieza 4.8

Figura 11: pieza transplantada en infraoclusion Figura 12: fijacién con puntos de sutura

Figura 13: Colocacién de férula de acrilico con Figura 14: Férula de fijacién estable
alambres

Figura 15: Control a las 4 semanas Figura 16: Control a los 6 meses
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CONCLUSION

Como fue mencionado anteriormente, el pronéstico
de una pieza transplantada es mas favorable cuando
la pieza donadora es inmadura y por lo tanto, se
espera una respuesta pulpar positiva para el
tratamiento. Sin embargo, el transplante autégeno de
dientes maduros también debe ser considerado como
una alternativa de tratamiento, va que se ha
demostrado que con esta técnica se pueden obtener
indices de éxito aceptables.

Este meporte de caso demuestra vy confirma lo
mencionado; pero hay que tener presente que el
resultado del tratamiento estd estrechamente
relacionado con la adecuada seleccién del aso, en la
cual se debe tomar en cuenta la disponibilidad de una
pieza donadora en buen estado y que suremocién no
comprometa su integridad, ademas de evaluar que la
anatomia de la pieza donadora sea competible con el
sitio receptor, También debe ser aclarado que al
plantear este fratamiento, el resultado esperado sea
considerado como beneficioso para el paciente v no
exitoso; es decir que debe ser indicado cuando el
padente tenga poco o nada que perder con el
procedimiento v que méas bien tenga un diente
funcional que ganar frente a la imposibilidad de
realizar otro tipo de tratamiento.

El transplante autégeno de piezas inmaduras es una
alternativa de tratamiento que debe ser considerada,
debido a los resultados positives que han sido
reportados cuando el caso es adecuadamente
selecdonada.
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