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Resumen

El autotransplante dentario es un método alternativo en la rehabilitacion oral para
reemplazar dientes ausentes con dietes autélogos del mismo paciente; siendo una buena
alternativa para evitar implantes dentarios o tratamiento protésicos, este tipo de tratamientos
ofrece diferentes beneficios como es la formaciéon 6ésea, el restablecimiento alveolar, la
regeneracion del tejido periodontal, los nervios y el hueso alveolar. El objetivo de esta
investigacion es analizar al autotrasplante dentario como opcién terapéutica contrastada en
la rehabilitacion oral, se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica. Metodologia: tiene un
enfoque cualitativo-cuantitativo de caracter descriptivo, documental, exploratorio,
retrospectivo, analitico, correlacional; con un método inductivo-deductivo, analitico —
sintético. La técnica empleada es netamente bibliografica incluyendo articulos del 2015 -
2020, revisando fuentes primarias de Pubmed, Scielo, Elsevier, Google académico, textos
secundarios como libros, diccionarios y ademas se utilizaron documentos de paginas web.
Instrumento utilizado fue la ficha nemotécnica para la recoleccién de datos basados en el
autotrasplante dentario, en revistas de alto impacto. Resultados: La tasa de supervivencia
media de los autotrasplantes a los 5-10 afios varia entre el 50% y el 95,4% debido al
diferente nUmero de intervenciones realizadas y al tiempo variable de seguimiento.
Conclusion: La tasa de supervivencia y éxito estdn completamente de acuerdo con la
literatura y confirman que la técnica del autotrasplante es confiable cuando se siguen
estrictamente las indicaciones y protocolos, utilizando también dientes maduros como

donantes.

Palabras clave: autotrasplante dentario, efectividad clinica, vitalidad pulpar,

tratamiento.
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ABSTRACT

Dental autotransplantation is an alternative method in oral rehabilitation to replace
missing teeth with autologous diets from the same patient; Being a good alternative to avoid
dental implants or prosthetic treatment, this type of treatment offers different benefits such
as bone formation, alveolar restoration, regeneration of periodontal tissue, nerves and
alveolar bone. The objective of this research is to analyze dental autotransplantation as a
proven therapeutic option in oral rehabilitation. An exhaustive bibliographic review was
carried out. Methodology: it has a qualitative-quantitative approach of a descriptive,
documentary, exploratory, retrospective, analytical, correlational nature; with an inductive-
deductive, analytical - synthetic method. The technique used is purely bibliographic,
including articles from 2015-2020, reviewing primary sources from Pubmed, Scielo, Elsevier,
academic Google, secondary texts such as books, dictionaries, and also documents from
web pages were used. The instrument used was the mnemonic card for data collection
based on dental autotransplantation in high-impact journals. Results: The mean survival rate
of autotransplants at 5-10 years varies between 50% and 95.4% due to the different number
of interventions performed and the variable follow-up time. Conclusion: The survival and
success rate are completely in agreement with the literature and confirm that the
autotransplantation technique is reliable when the indications and protocols are strictly

followed, also using mature teeth as donors.

Key words: dental autotransplantation, clinical effectiveness, pulp vitality, treatment.



Introduccion
El autotrasplante de dientes se ha realizado durante épocas, pero su popularidad ha
variado a lo largo de los afios debido a resultados impredecibles. Sin embargo, con los
avances recientes en tecnologia y una mejor comprensién biolégica, los autotrasplantes se
ha vuelto més predecible. En la actualidad existen, muchos odontélogos todavia no confian
en esta técnica, en parte debido a la falta de estudios sobre los resultados a largo plazo de

estos casos (Kokai, y otros, 2015)

El autotransplante dentario es un método alternativo para reemplazar dientes
ausentes, siendo esta una buena alternativa para evitar implantes dentarios o tratamiento
protésicos, este tipo de tratamiento ofrece diferentes beneficios como es la formacion 6sea,
el restablecimiento alveolar, la regeneracion del tejido periodontal, los nervios y el hueso

alveolar. (Suzuki, y otros, 2018)

Para que podamos considerar al autotrasplante dentario como una técnica en la
rehabilitacién dental debe cumplir con ciertos factores locales y sistémicos, que nos
permitan considerar como adecuados para lograr en este caso la funcionalidad del
reimplante, ademas debemos diferenciar los términos reimplante e implante dental, porque
los dos métodos se consideran como posibilidades dentro de la rehabilitacién dental cuando
existen ausencia de los 6rganos dentales, la diferencia radica cuando el reimplante se trata
de un tejido dentario aut6logo, mientras que el reimplante es realizado por medio de los

implantes dentales, que no son bioldgicos pero que pueden recibir carga masticatoria.

Es considerado el trasplante dentario autélogo como una alternativa que ha sido
demostrado como adecuado para la reimplantacion y la rehabilitacion dental, por lo que
tenemos que estudiar més afondo las consideraciones respecto a la posibilidad incluso de
gue se pueda producir una revitalizaciéon por medio de revascularizacion pulpar, en el caso

de los forAmenes apicales abiertos que se encuentran dilatados en la papila dental.



El estado de salud periodontal segun el estudio de analisis de supervivencia de
Kaplan-Meier y un modelo de regresion proporcional de Cox, establece los parametros
necesarios para poder establecer un prondéstico respecto a la evolucién y se ha visto las
lesiones periodontales segun de Kaplan-Meier se mejoran en el siguiente afio después de
la reimplantacion logrando una estabilidad en los siguientes 4 afios en el 60% del tejido de
insercién y luego de los 6 afos se puede producir una pérdida del 40% del tejido de sostén,
por lo tanto consideramos que es muy importante lograr equilibrar las cargas masticatorias
para que en este caso el tejido dentario no reciba una sobrecarga funcional que incluya méas
bien en su estado periodontal, por lo mismo que los dientes autotrasplantados son 6rganos

dentarios que tienen que quedarse en una carga masticatoria neutra.

El autotrasplante exitoso puede conducir a una curacion periodontal normal y la
funcion propioceptiva, que es la percepcion de la masticacion natural y las respuestas
biol6gicas naturales a los estimulos externos, también pueden preservarse. En pacientes
jovenes, este procedimiento permite la preservacion de la vitalidad pulpar mediante la
revascularizacién y, por lo tanto, conduce a la formaciéon completa de la raiz y al desarrollo
0seo0, lo que da como excelentes resultados en la estética dental. (Yang, Jung, & Pang,

2018)

El objetivo de este trabajo investigativo es analizar el autotrasplante dentario como
una opcion terapéutica costrada, verificando al autotrasplante del tercer molar,
revascularizacion pulpar, el estado de salud periodontal, y la 6seo- integracién; debido a
gue los datos estadisticos de los articulos han sido beneficiados a este tipo de tratamiento,

con un mayor grado de éxito a largo plazo.



Capitulo I. El problema

Planteamiento del problema

En la actualidad existen distintas alternativas de tratamientos en la rehabilitacién oral
cuando hay perdida dental. Cuando esta ausencia se produce en la denticiébn permanente,
por traumatismo, lesiones cariosas, o enfermedad periodontal, debemos encontrar
alternativas para sustituir los 6rganos dentarios por medio de implantes o reimplantes
autdlogos o heterélogos. Estos tipos de tratamientos estan sujetos a diversos factores como
inflamacién, reabsorcion, condiciones fisioldgicas y sistémicas de los pacientes.

Los autotrasplantes dentarios son una buena alternativa de tratamiento que
beneficia al paciente, teniendo una alta efectividad clinica, relacionado con la técnica,
procedimientos y control post operatorios cuya tasa, de supervivencia se encuentra entre el

93,0% y la de éxito entre el 71,0% segun (Kokai, y otros, 2015)

Delimitacién del problema

Tema de investigacidon: Autotrasplante dentario como opcion terapéutica contrastada
Objeto de estudio: Autotrasplante dentario

Campo de estudio: Pacientes sometidos a rehabilitacién oral

Linea de investigacion: Salud oral, tratamiento y servicio de salud

Sublinea de investigacion: Epidemiologia y practica odontoldgica

Area: Cirugia bucal



Periodo: 2020-2021 Ciclo Il

Formulacion del problema

¢, Cual es la efectividad del autotrasplante dentario como opcidn terapéutica contrastada en

la rehabilitacion oral?

Preguntas de investigacion

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

¢, Cual es la diferencia entre el reimplante, implante dental y trasplante dentario
utilizados como sustitutos prostodonticos en la agenesia dental?

¢,Cuales son los factores locales y sistémicos que debemos considerar para el éxito del
autotrasplante dentario?

¢, Podemos considerar al autotrasplante del tercer molar, como pilar, o alternativa para
la rehabilitacion oral?

¢, Cual es el pronostico de vitalidad pulpar en un diente autotrasplantado con el foramen
apical dilatado?

¢, Se puede lograr la revascularizaciéon pulpar en un diente maduro autotrasplantado?

¢ Cual debe ser el estado de salud periodontal recomendable para considerar la
evolucioén favorable del autotrasplante?

¢, Cuél es el pronéstico que presentan los dientes autotrasplantados afectados
periodontalmente?

¢, Puede el diente autotrasplantado recibir carga oclusal funcional?

¢, Como se produce la dseo- integracion de la raiz trasplantada, en el alveolo disefiado
guirdrgicamente?

¢,Cual es el prondstico de la 6seo- integracién del autotrasplante a mediano y largo

plazo?



Objetivos
Objetivo general

Analizar al autotrasplante dentario como opcidn terapéutica contrastada en la rehabilitacion

oral.

Objetivos especificos

1) Analizar al autotrasplante del tercer molar, como pilar, o alternativa para la
rehabilitacion oral.

2) Evaluar el pronéstico de vitalidad pulpar en un diente autotrasplantado con el
foramen apical dilatado.

3) Diagnosticar el estado de salud periodontal recomendable para considerar el éxito
del autotrasplante.

4) Determinar cOmo se produce la 0seo- integracion de la raiz trasplantada, en el
alveolo disefiado quirargicamente.

5) Evaluar el pronéstico de la 6seo- integracion del autotrasplante a mediano y largo

plazo.

Justificacion

La odontologia actual tiene como objetivo principal preservar las estructuras
dentales, tanto en funcionalidad como a nivel estético, cuando existe la presencia de
patologias como caries, enfermedad periodontal y traumas dentoalveolares que causan la
pérdida de los dientes, esto obliga al odont6logo a recurrir a técnicas para reemplazar
dichos espacios, las cuales conocemos en la rehabilitacion oral a la protesis fija, removibles

o implantes dentarios.

El autotrasplante dentario en la actualidad es una técnica reportada pero no muy
usada por los odont6logos, el pronéstico ha ido mejorando con el pasar del tiempo, siendo

esta la Unica terapéutica odontolégica en donde se realizan tres tipos de procedimientos en



conjunto en un solo acto quirdrgico: radical, conservativo y rehabilitador. En el tema de la
rehabilitacion oral, existen diferentes alternativas de tratamiento, entre las cuales hemos
observado a los implantes, reimplantes y autotrasplantes dentarios, de tal manera que
gueremos saber la efectividad del autotrasplante dentario, y cual beneficiara al paciente,

teniendo en cuenta la efectividad a largo plazo del tratamiento.

Los autotrasplantes dentarios son considerados como un tratamiento alternativo que
han demostrado efectividad en cuanto a la técnica quirdrgica, permitiendo una 6seo-
integracion de los 6rganos dentarios sustitutos por un diente funcional dentro del mismo
paciente. Los estudios cientificos han demostrado que los dientes autotrasplantados es una
buena opcidn para evitar implantes dentarios, prétesis removibles o fijas, siendo una
alternativa de tratamiento en la consulta odontolégica.

La presente investigacion tiene como finalidad analizar al autotrasplante dentario
como una opcion terapéutica contrastada en la rehabilitacién oral, mediante el cual se
realizard una exhaustiva revision bibliografica para comprobar la veracidad de los resultados
favorables al momento de su aplicacion. La importancia de conocer estas distintas
alternativas de tratamientos dentro de la consulta odontoldgica es que los profesionales
odontdlogos puedan discutir los distintos tipos de tratamientos que existen con los pacientes
y dar a elegir mutuamente la mejor opcion de tratamiento para evitar futuras

complicaciones.



Capitulo Il. Marco teorico

Antecedentes

El trasplante de dientes en la medicina dental es una intervencién que se conoce
desde tiempos remotos. La literatura proporciona evidencia documentada de que tales
intervenciones quirdrgicas se remontan a la antigua época china en Asia, hace 2.000 afios
antes de Cristo, en Europa a los tiempos de los antiguos griegos y romanos, y en Africa a

los tiempos del antiguo Egipto (Strbac, y otros, 2017)

El término general del trasplante de dientes remota en el Antiguo Egipto, en donde
las intervenciones se referian Unicamente a los trasplantes dentales alogénicos, con
guerreros derrotados, muertos, esclavos o pobres que eran considerados como donantes,
para los receptores que pertenecian en su totalidad a las clases altas como los faraones

(Strbac, y otros, 2017) (Armstrong, O’'Reilly, & Ahmed, 2020)

El dentista escocés John Hunter a finales del siglo XVIII popularizé la practica de
rasplantar dientes de los miembros mas pobres a los miembros mas ricos por un precio
justo. Esta practica fue documentada por Hunter en “The Natural History of Human Teeth”.

(Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020)

El método de autotrasplante fue bien documentado por primera vez en 1956 por

Hale et al., y la mayoria de esa metodologia sigue siendo la misma hoy. En la literatura



dental se recomienda el autotrasplante dentario debido a las mayores posibilidades de éxito
especialmente en adolescentes que no han completado su crecimiento; y por lo general se
utiliza premolares de apice abiertos parcialmente formados para reemplazar los dientes
anteriores de mal pronéstico o ausentes. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Strbac, y

otros, 2017)

El autotrasplante de molares también data hace mas de medio siglo,
particularmente el autotrasplante de tercer molar que proporciona una opcion para sustituir
una pieza faltante o con mal pronéstico del primer o segundo molar, sea por la presencia de
caries, enfermedad periodontal u otra patologia dental. Las indicaciones para los
autotrasplantes incluyen dientes prematuros o pérdida de dientes por algun traumatismo
sea esta impactada, ectdpica, dientes perdidos, tumores, lesion iatrogénica y aquellos con
mal prondstico; el dltimo siendo, posiblemente, el estudio de caso mas comun presentado

en la literatura para terceros molares. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020).

Después de su primera aplicacion clinica informada en 1950, la tasa de éxito del
diente autotrasplante ha aumentado gradualmente debido a los avances en las técnicas
diagnésticas y quirdrgicas; sin embargo, no ha sido popular incluso hace poco debido a que
la tasa de complicaciones quirtrgicas como reabsorcion de raices inflamatorias y anquilosis.
Hoy en dia, el autotrasplante de dientes es una eleccién considerable para el reemplazo de
dientes (Jang, Lee, Yoon, Roh, & Kim, 2016) (Ashurko, Vlasova, Yaremchuk, & Bystrova,

2020)



Definicién de los dientes auto trasplantados

Se puede definir como autotrasplante dental al movimiento planificado de un diente
particular de un sitio a otro dentro del mismo paciente. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed,
2020)

El autotrasplante es denominado el trasplante de un diente desde un sitio al alvéolo
receptor del mismo paciente (Boschini, Melillo, & Berton, 2020)

El autotrasplante consiste en transferir un diente extraido de un sitio a un alveolo de
extraccidon o un sitio preparado quirdrgicamente en la misma boca. (Gavino, y otros, 2020)

El autotrasplante dentario es el movimiento dental planificado, que consiste en la
extraccion de un diente de un alveolo primitivo a un alveolo receptor preparado

guirdrgicamente en el mismo individuo.

Fundamentacion cientifica o tedrica

El autotrasplante hoy en dia es una técnica bien documentada que debe ser
considerada en el plan de tratamiento de los dientes unitarios sin pronéstico, como
alternativa terapéutica del implante protésico o rehabilitacién convencional. (Boschini,

Melillo, & Berton, 2020)

A pesar de la moderada tasa de supervivencia de los implantes dentales tanto en
post extraccion y hueso regenerado, se debe tener en cuenta la incidencia de la mucositis
periimplantaria y periimplantitis, las mismas que pueden afectar la tasa de éxito a largo
plazo de la rehabilitaciéon basada en implantes. (Boschini, Melillo, & Berton, 2020)

(Giljamse, Baart, Wolff, . Sdndor, & Forouzanfar, 2016)

Es por ello por lo que debemos diferenciar los términos de reimplante, implante y

trasplante dental en la practica odontol6gica.
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Definicién de reimplante, implante y trasplante dental

Reimplante dental. El reimplante dental consiste en extraer el diente, encontrar y
corregir la patologia previa y reimplantarlo nuevamente dentro de su alvéolo primitivo.
Grossman en 1982 lo defini6 como: "La remocidn deliberada de un diente y su reinsercion
casi inmediata después de cerrar el foramen apical" (Coaguila-Llerena, Zubiate-Meza, &

Mendiola-Aquino, 2015)

Los reimplantes se utilizan con frecuencia en casos como traumatismos, siendo esencial

para su prondstico la actuacion terapéutica inmediata. (Soto Delgado, 2018)

Implante dental. Los implantes se definen como fijaciones de titanio puro que son
colocadas en el hueso maxilar o mandibular con el fin de sustituir las raices de los dientes
perdidos, reemplazando el diente natural o ausente por uno artificial. (Pérez Padrén, y

otros, 2018)

Esta indicada en pacientes con pérdida individual o parcial de dientes, con pérdida total de
dientes, pacientes con dientes incurables, con espigas fracasadas, con oligodoncias o

anodoncias. (Diaz Hernandez, Aragén Abreu, & Diaz Marti, 2015)

Trasplante dental. El autotrasplante dental se define como el traslado o movimiento
de un diente de su alveolo primitivo a un alveolo postextraccion o alveolo confeccionado
guirdrgicamente, en la misma persona. (Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016)
(Boschini, Melillo, & Berton, 2020) (Armstrong, O'Reilly, & Ahmed, 2020) (Gavino, y otros,

2020)

Existen tres tipos de trasplantes:

Trasplante intraalveolar. aplicado en el reposicionamiento del mismo diente dentro
de su alvéolo (enderezado, rotatorio, extrusion). (Boschini, Melillo, & Berton, 2020).

(Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefa, 2016)
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Trasplante convencional. movimiento quirargico de un diente de un lugar a otro en
el mismo individuo. Utilizado para el reemplazo de un diente perdido o faltante. (Boschini,

Melillo, & Berton, 2020) (Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016)

Reimplantacion intencional. aplicado para el tratamiento de endodoncia extraoral
de un diente que se reposiciona inmediatamente dentro de su alvéolo primitivo (Boschini,
Melillo, & Berton, 2020). Esta técnica es utilizada para resolver problemas endodonticos que
no puede solucionarse por métodos convencionales. (Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefia,

2016)

Factores locales y sistémicos para el éxito del autotrasplante

Existen diferentes criterios indispensables para el éxito del autotrasplante y siendo
primordial la seleccién de pacientes aptos para este tratamiento rehabilitador considerado
un método con un costo relativamente bajo. Para la seleccion adecuada de paciente se
debe tomar en cuenta la edad, que sea un paciente motivado y colaborador con buena
higiene bucal, en buen estado de salud general, sin patologias cardiacas estructurales y con
la voluntad de asistir a las citas de seguimiento. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020)

(Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefa, 2016)

Seleccién del diente. Cualquier diente dentro de la denticién del paciente puede ser
candidato para trasplante, pero los dientes con dos tercios de formacién de la raiz son los
candidatos ideales, debido al potencial para un mayor desarrollo de la raiz y la vitalidad
pulpar; sin embargo, los dientes con raices completamente formadas no estan
contraindicados como candidatos. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Boschini, Plotino,

Melillo, Staffoli, & Grande, 2020) (Gavino, y otros, 2020) (Hariri & Alzoubi, 2019)

Tamafio del trasplante. Para seleccidn del diente donante, debe tomarse en cuenta
el tamafio del sitio receptor. Se debe hacer una valoracion del ancho mesiodistal y
labiolingual del diente donante. Para estas evaluaciones, se recomiendan el uso de

radiografias oclusales. Dependiendo del espacio disponible, el tamafio limitado del premolar
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puede hacer que sea un candidato mas favorable que un tercer molar. Por otro lado, el
ultimo diente del arco puede ofrecer un mejor acceso para la extraccion, y es crucial que la

raiz permanezca sana y sin dafios durante la reubicacién. (Hariri & Alzoubi, 2019)

Segun (Ashurko, Vlasova, Yaremchuk, & Bystrova, 2020) en su investigacion dedujo
gue, para determinar la adaptabilidad del diente donante al sitio receptor, se debe medir
cuidadosamente las dimensiones del sitio receptor y los dientes donantes potenciales
utilizando imagenes CBCT (Cone Beam Computed Tomography). Los datos de CBCT se
exportaron como un archivo de imagenes digitales y comunicaciones en medicina y se
convierte en un archivo de lenguaje de triangulacién estandar. En la cual se puede imprimir
una replicala con resina acrilica del diente donante para adaptarle al alveolo

quirurgicamente preparado. (Ashkenazi, y otros, 2018)

Momento del trasplante. El objetivo principal en el trasplante es llegar a obtener la
longitud méaxima de la raiz, y el estadio de Nola en que se extrae el diente es fundamental
por varias razones. (Slagsvold & Bjercke) encontraron que la calcificacion del esmalte
puede verse afectada negativamente si el trasplante se realiza cerca del momento en que
se completa la formacion de la corona. Por otro lado, la probabilidad de un pronéstico
exitoso se reduce a medida que el apice de la raiz alcanza el cierre. Siempre se debe tener
en cuenta el hecho de que debe realizarse la revascularizacion pulpar. En el estudio de
(Fong & Agnew) notaron un restablecimiento del suministro de sangre dentro de un vértice

cerrado, esto se logra mas facilmente en una etapa anterior. (Hariri & Alzoubi, 2019)

Durante la manipulacion quirtrgica del diente, se debe tener en cuenta de no
manipularlo en el estadio de yema, debido a que es un evento traumatico y a partir de ahi
puede tener un desarrollo posterior anormal, en la mayoria de los casos inhibiendo el
crecimiento de las raices o presentando anomalias morfolégicas de manera significativas en
comparacion con el diente homaologo, mientras que la reabsorcion postoperatoria rara vez
se informa. Por lo general se recomienda permitir el desarrollo adecuado de las raices antes

del trasplante, minimizando la reduccién de la longitud de la raiz postoperatoria. Por otro
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lado, cuanto mas larga sea la raiz en el momento de la intervencién quirdrgica, mayor sera

la profundidad necesaria en el sitio receptor. (Hariri & Alzoubi, 2019)

Ademas, se debe tener cuidado de no invadir el seno maxilar o el canal mandibular,
debido a que es preferible colocar el diente fuera de la oclusion para luego permitir que
erupcione para entrar en contacto con su antagonista, pudiendo ser necesaria una
preparacion adicional de la profundidad del encaje. (Hale, 1956) afirmé que “la longitud de
la raiz de un trasplante dental en desarrollo depende del grado de preparacion de la
profundidad apical de la colocacion en el momento de la cirugia”. Anteriores investigaciones
han confirmado la necesidad de retrasar el trasplante hasta después de la formacion de
furca; y otros autores han sostenido que los resultados se maximizaran si la operacion se
realiza cuando la formacion de la raiz estd completa de un tercio a tres cuartos, pero en la
investigacion de (Slagsvold & Bjercke, 1974) presentaron trasplantes de premolares
exitosos en todas las etapas de la formacion de las raices, en el cual no se deben descartar

a los dientes maduros como opcion para el trasplante. (Hariri & Alzoubi, 2019)

Si el sitio receptor es desdentado antes de la exfoliacion de los dientes de manera
natural, el contorno alveolar se encontrara subdesarrollado, por lo que el procedimiento no
es aconsejable, siendo un factor importante el mantenimiento de los dientes deciduos hasta
su exfoliacién. Los dientes para ser trasplantados deben mantenerse libres de procesos
patologicos y es deseable retrasar la extraccion hasta el momento del trasplante. (Hariri &

Alzoubi, 2019)

Otros factores prondsticos reportados en la literatura recomiendan que los dientes
donantes deben extraerse de manera atraumatica, para evitar lesiones a nivel de la raiz y
las fibras del PDL; y en el caso de presentar dientes donantes inmaduros como en el caso
de pacientes jovenes dentro de los 15 a 19 afios, el foliculo sera méas grueso o el ligamento
periodontal, pudiendo resistir a las fuerzas producidas durante la extraccion. (Armstrong,

O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Sharma & Logani, 2019) (Boschini, Melillo, & Berton, 2020)
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El diente debe manipularse minimamente con el menor tiempo de secado extraoral
posible, y el ancho del hueso alveolar del sitio receptor también debe considerarse en
relacion con el ancho del diente donante para garantizar que no se produzcan esfuerzos
indebidos o reabsorcion. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Sharma & Logani, 2019)

(Boschini, Melillo, & Berton, 2020) .

Sitio destinario. Se debe tomar en cuenta los factores locales del alveolo receptor,
el mismo que debe estar libre de infeccion aguda para mantener la integridad periodontal,
también se debe tener un soporte alveolar en todas las dimensiones, el mismo que debe
cubrirse con tejido queratinizado adherido adecuado, siendo sustancial para facilitar al
diente trasplantado. Con respecto al diente donante, se debe manipular minimamente y las
contraindicaciones incluyen morfologia anormal de la raiz que demostraria la seccioén o
extirpacion quirurgica del diente donante. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Vinitzky,

Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016)

Existen distintas alternativas para adaptar la cavidad artificial a la morfologia del
diente donante, utilizando una réplica de un diente fabricado como guia, a fin de minimizar
la manipulacion del diente donante durante el procedimiento. Se han producido plantillas
quirargicas redondeadas que se asemejan a diferentes tamafios de raices de premolares.
Otros propusieron fabricar varios tamafios de plantillas de metal premolar y utilizar el que
tenga las dimensiones mas adecuadas. Se ha sugerido el uso de tomografia computarizada
(TC) o tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para fabricar una réplica de plastico
o0 metal del diente donante y para evaluar su ajuste en la cavidad antes del trasplante. Con
el ajuste y la profundidad de la preparacion de la cavidad se asegura que el trasplante se
puede mover sin demora desde el sitio donante directamente al campo receptor.

(Ashkenazi, y otros, 2018) (Hariri & Alzoubi, 2019)



Tabla 1

Factores locales y sistémicos para el éxito del autotrasplante
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Factores a considerar

Detalles

Factores del paciente

Motivacién del paciente

Pacientes motivados para el
procedimiento quirdrgico y
posterior tratamiento de

conducto.

Consentimiento

Todas las opciones
discutidas para el reemplazo
del segundo molar y si el
paciente opta para el

trasplante

Historial médico

Paciente no
inmunocomprometido, ni
antecedentes médicos que

contraindiquen la cirugia oral

Factores clinicos

Higiene oral

Esmerada higiene bucal y

sana salud gingival.

Configuracion raiz

La longitud y la forma de las
raices de ambos dientes
(diente extraido y
trasplantado) parecen
similares, de modo que
puede ocurrir un ajuste
adecuado en el sitio del

trasplante.




Nervio dentario inferior

Lejos de la cavidad del

segundo molar

Procedimiento quirdrgico

Mantenga el diente de
trasplante fuera de la boca
durante el menor tiempo
posible. Almacene en

solucién salina o leche

cuando esté fuera de la boca.

Ferulizacion y seguimiento

Férula de alambre y
composite fluido hasta por
cuatro semanas y se debe
iniciar el tratamiento del

conducto radicular

16

Nota: Esta tabla muestra los factores del paciente y los factores clinicos para el éxito de un

autotrasplante dentario. Tomado de: Autotrasplante de terceros molares: revision de la

literatura y protocolos preliminares (p.248), por(Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020)

Indicaciones. El autotrasplante dentario esta indicado en el caso de:

1. Caries profunda sin buen prondstico

2. Agenesia dental

3. Dientes ausentes, perdidos prematuramente, anquilosados o malformados

4. Fractura dental complicada que impida su restauracion

5. Organo dental con diagnostico de extraccion
6. Fracaso en el tratamiento endodontico

7. Dientes ectopicos
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8. Cuando el tratamiento protésico no es viable por motivos econémicos (Vinitzky,
Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016) (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Boschini, Melillo,

& Berton, 2020)

Contraindicaciones. El autotrasplante esta contraindicado en el caso de:

1. Diente no puede ser rehabilitado,

2. Mala higiene oral

3. indice de caries elevado

4. Enfermedad periodontal generalizada

5. Pacientes inmunocomprimidos o que tengan enfermedades sistémicas que

contraindiquen un tratamiento quirtrgico

6. Paciente no colaborador

7. Extraccién traumatica. (Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016)

Autotrasplante del tercer molar

Los terceros molares son los que se han utilizado con mayor frecuencia, debido a la
extraccién habitual de estos dientes y han servido como reemplazos para los primeros
molares que han sido destruidos por caries. Ademas, su desarrollo de raices, que continla
hasta finales de la adolescencia y los veinte, los hace adecuados para su uso en la edad

adulta. (Hariri & Alzoubi, 2019).

Los terceros molares seleccionados para autotrasplantar son recomendables que
sean inmaduros o que tengan un desarrollo radicular parcial, esto permite la utilizacién del
potencial regenerativo de la pulpa, tanto en revascularizacion como en inervacion; sin
descartar a los terceros molares con formacion radicular completa. El proceso de extraccion
tanto del molar de mal pronéstico como del tercer molar donante debe ser lo mas

atraumatico posible para preservar el hueso adyacente y el saco folicular respectivamente.



18

Ademas, se debe tener cuidado de no soltar las incisiones en el sitio receptor para permitir
gue las fibras gingivales circulares mantengan la mayor integridad posible. (Armstrong,

O’Reilly, & Ahmed, 2020)

Informes de casos publicados. (Ashurko, Vlasova, Yaremchuk, & Bystrova, 2020)
Presentan un caso exitoso de autotrasplante del tercer molar con formacion completa de la
raiz. Utilizaron una réplica impresa preoperatoriamente. El diente donante se colocé
inmediatamente en el sitio receptor y se entablill6 durante 28 dias. El tratamiento de
endodoncia se inicié 2 semanas después del trasplante. Los hallazgos clinicos y
radiogréficos a los 6 y 12 meses de seguimiento. Después de 1 afio, el diente permanecia
asintomatico, la movilidad estaba dentro de los limites normales, la sensibilidad a la
percusion era negativa y no habia profundidades de sondaje de mas de 3 mm alrededor del
diente. La radiografia periapical no mostré inflamacion, reabsorcion 6ésea o desaparicion del

espacio periodontal.

En el estudio de (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) presentaron un caso de un
segundo molar inferior derecho cariado y un tercer molar inferior derecho impactado
mesialmente, parcialmente erupcionado con formacién completa de la raiz como diente
donador. El 47 fue extraido antes y el 48 se autotrasplanto al alvéolo del donante y se
comprobd la oclusion. Después de la cirugia, se ferulizé el 48 al diente adyacente y se
suturd el tejido blando en el punto de la papila interdental. El paciente fue seguido con un

namero de revisiones organizadas.

(Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020) presentaron un caso clinico en el
gue se trasplanté un tercer molar mandibular con apice cerrado en la posicién del segundo
molar adyacente que era necesario extraer, sin realizar ningan tratamiento de conducto
ortégrado convencional posterior. El seguimiento de 5 afios mostré éxito clinico y
radiogréafico con apariencia normal de los tejidos blandos y sin ningun signo de lesion

periapical y perirradicular o reabsorcion radicular relacionada con la infeccion.
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Protocolo quirdrgico de los autotrasplantes dentarios. El protocolo quirdrgico de
los autotrasplantes dentarios se debe comenzar con la seleccion del diente, el diente
donante con mayor frecuencia se selecciona del mismo cuadrante debido a las semejanzas
morfoldgicas del diente a reemplazar, en el caso de los terceros molares se pueden utilizar
desde el arco opuesto siempre y cuando presenten caracteristicas morfolégicas similares.

(Armstrong, O’'Reilly, & Ahmed, 2020) (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020)

Los dientes seleccionados como donantes se deben extraer de manera atraumatica
en un solo acto quirdrgico, que incluyen la retraccion del colgajo y posterior una osteotomia
para evitar fracturas y un dafio excesivo a las fibras del PDL. Una vez extraido el diente,
debe almacenarse en una gasa empapada en solucion salina, o permanecer en el sitio
donante mientras se prepara la cavidad. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Ashurko,
Vlasova, Yaremchuk, & Bystrova, 2020) (Wu, y otros, 2019) (Westerveld, y otros, 2019)

(Nahm, y otros, 2019) (Cruz-L6pez & Gutiérrez-Rojo, 2016)

El alveolo receptor debe adaptarse a las caracteristicas morfolégicas del diente
donante, en el caso de no ocurrir, los encajes requeriran alguna modificacion para permitir
un asentamiento efectivo del diente donante, esta modificacion se lo puede realizar
manualmente con gubias o quirdrgicamente con una fresa redonda de diamante a baja
velocidad, conservando la orientacion del diente. En el caso de alveolos cicatrizados, con
antecedentes de extracciones anteriores, la modificacion del alveolo se realiza con fresas
de implantes de tamafio creciente, sin olvidar la constante irrigacion para evitar dafios
términos en el hueso alveolar. (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) (Ashurko, Vlasova,

Yaremchuk, & Bystrova, 2020) (Strbac, y otros, 2017)

Una vez trasplantada el 6rgano dentario, se debe estabilizar, mediante las técnicas
de ferulizacién, la misma que debe ser a corto plazo, minimo y flexible (no mas de 7 a 10
dias) para asegurar la maxima ventaja fisiolégica teniendo resultados favorables. Para evitar
la anquilosis autores también aprueban estabilizar al diente solamente con la resistencia de

friccién inherente, teniendo tasas de éxito del 86%, el mismo que dependera de la



20

preparacion quirdrgica que a sido sometido el alveolo dentario. (Armstrong, O'Reilly, &

Ahmed, 2020) (Kokai, y otros, 2015)

Después del autotrasplante, el diente trasplantado debe colocarse inicialmente en
una infraposicién para evitar fuerzas oclusales sobre el diente durante la fase de
cicatrizaciéon. Autores también recomienda fijar al diente mediante sutura, para llegar a
prevenir anquilosis dentaria, por el uso de férulas rigidas. (Westerveld, y otros, 2019)

(Strbac, y otros, 2017) (Nahm, y otros, 2019)

Curacion pulpar y tratamiento endoddéntico

Un diente autotrasplantado con éxito puede funcionar como un diente normal
manteniendo el volumen del hueso alveolar. En casos de agenesias dentales, el
autotrasplante dentario, resuelve una discrepancia en la longitud del arco, ademas de
ofrecer una buena estética, mantiene contactos totalmente funcionales con su antagonista y
mantiene la vitalidad pulpar y del tejido periodontal (Almpani & Papageorgiou, 2015). El
momento Optimo para un autotrasplante es cuando la formacion de la raiz se encuentra
entre 2/3 y 3/4 de la longitud del diente, disminuyendo asi el riesgo de reabsorcién de la

raiz. (Gavino, y otros, 2020).

Algunos estudios han descrito tasas de éxito y supervivencia de 50 - 75% en dientes
trasplantados con desarrollo radicular incompleto y 66% de supervivencia pulpar en dientes

con 4pices abiertos o semiabiertos. (Almpani & Papageorgiou, 2015) (Gavino, y otros, 2020)

Los dientes autotrasplantados con un apice inmaduro se pueden mantener con
vitalidad pulpar, en cambio los dientes permanentes con apices cerrados requieren de
tratamiento endoddntico después de ser trasplantados, ya que la revascularizacion es
menos confiable. Ademas, los dientes permanentes autotrasplantados con el apice cerrado
requieren un tratamiento de conducto para prevenir la aparicion de lesiones periapicales o
reabsorcion radicular relacionada con la infeccion. (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, &

Grande, 2020) (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020)
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Si el diente donante es de facil acceso, es posible realizar un tratamiento de
conducto antes de la extraccion atraumatica del diente y la cirugia de trasplante,
permitiendo al odontélogo tratar extraoralmente cualquier posible complicacién que surja

durante el tratamiento preoperatorio. (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020)

Tratamiento de endodoncia. También se han planteado la hipétesis de
tratamientos alternativos de endodoncia en el diente maduro, como la amputacion del 4pice
con el objetivo de revascularizar la pulpa o tratamiento intraoperatorio retrégrado del diente
a trasplantar, sin tratamiento endodéntico posterior. Independientemente del abordaje
endodontico, la evaluacion del éxito del diente maduro trasplantado no puede considerar el
mantenimiento de la vitalidad como el diente en desarrollo. (Boschini, Melillo, & Berton,

2020) (Jakse, y otros, 2018)

Los terceros molares se encuentran entre los dientes donantes mas utilizados, sin
embargo, a menudo presentan anomalias radiculares y conductos que dificultan el
tratamiento de conductos. El tercio apical suele ser la parte que mas dificulta tratar
endoddnticamente, debido a su variabilidad anatémica, pudiendo afectar los resultados del
tratamiento. La reseccidn apical del diente trasplantado permite la extraccion de la parte
mas compleja de la raiz y limita las posibles complicaciones en un futuro tratamiento.
Después de la amputacion del apice, es necesaria la preparacion de la cavidad retrégrada
para obtener un sello apical firme de inmediato, lo que simplifica ain mas el tratamiento

posterior del conducto radicular. (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020)

La extraccion del apice y la obtencion del sello apical extraoral mediante
restauracion retrégrada permiten limitar la preparacion de los conductos al tercio medio de
la raiz en el que la luz del conducto es mas ancha y generalmente mas recta, siendo mas
simple la eliminacion de la pulpa. Ademas, la presencia de una restauracion retrograda evita

la fuga de material més alla del apice. (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020)
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Al realizar tratamiento extraoralmente se debe tener cuidado de sobre manipular el
diente, para evitar la contaminacién de las raices y los conductos radiculares. El campo
debe mantenerse estéril durante el tratamiento y debe elegirse materiales que sea
compatible con el procedimiento de reimplantacion. Después del autotrasplante del diente
donante, se recomienda el tratamiento del espacio endoddntico residual después de las 2
semanas posteriores al procedimiento quirtrgico, para prevenir la necrosis del tejido pulpar
residual, una posible contaminacion futura y la aparicién de patologia periapical o la

reabsorcion radicular. (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020)

Investigadores han sugerido, que se debe garantizar el sellado endoddntico del
diente donante extraoralmente antes del trasplante, para evitar complicaciones
endoddnticas futuras, como la irrigacién con hipoclorito de sodio, que es comiunmente
utilizado para desinfectar los canales radiculares, pudiéndose salir de la cavidad de acceso
endoddntico y digerir el PDL, la misma que es esencial para la curacion adecuada y el éxito
de este procedimiento. La capacidad del diente donante para sanar sin desarrollar
reabsorcion radicular o anquilosis depende de la vitalidad de la PDL y sus células, que
deben mantenerse tanto como sea posible. Por este motivo, una extraccion atraumatica del
diente donante es importante para evitar dafios en el LCP y la posible aparicién de

complicaciones postoperatorias. (Boschini, Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020)

Proceso de revascularizacion. Las células madre de la pulpa dental (DPSC)
desempenfian dos funcionalidades relevantes en la revascularizacion pulpar. Primero,
contribuyen al proceso angiogénico al segregar factores proangiogénicos, incluido el factor
de crecimiento derivado de plaguetas AB (PDGF) y el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), como consecuencia de hipoxia o lesion, VEGF induce mejor la
angiogénesis o vasculogénesis. En segundo lugar, las DPSC se diferencian en el linaje

endotelial. (Gavino, y otros, 2020)

Esta indicado el trasplante dental, especialmente en la fase de crecimiento, ya que

los dientes donantes con desarrollo radicular incompleto proporcionan revascularizacion
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fisiologica y reinervacion post operatoria. (Almpani & Papageorgiou, 2015) Sin embargo, en
el trasplante dental en pacientes adultos y la formaciéon completa de la raiz después del
tratamiento endoddntico, también demuestra tasas de supervivencia de hasta el 90,5%

después de 5 afios de seguimiento. (Strbac, y otros, 2017)

Patologia periapical. Las lesiones periapicales son consecuencia de la necrosis
pulpar y se presentan con mayor frecuencia en el hueso alveolar. La exposicién de la pulpa
dental a bacterias y productos actiia como antigenos, produciendo también respuestas
inflamatorias especificas y reacciones inmunoldgicas especificas en las células
perirradiculares y provocando lesiones periapicales. (Garcia-Rubio, Bujaldon-Daza, &

Rodriguez-Archilla, 2015)

En los trasplantes dentales, cuando se produce una combinacion de infeccién
bacteriana en el conducto radicular y dafio del cemento, se produce la reabsorciéon de la
raiz, lo que se convierte en un predictor de una tasa de éxito mas baja. (Kokai, y otros,
2015) Ademas, la ausencia de estimulos oclusales es un factor de riesgo de anquilosis. Se
ha informado que la aplicacion de contactos oclusales promueve la regeneracion de las
PDL y reduce la incidencia de anquilosis. Sin embargo, la fuerza excesiva temprana
aumenta la resorcion de la raiz y la resorcion del hueso alveolar. Por consiguiente, se
necesita ferulizar los dientes trasplantados fuera de la oclusién a lo largo del lapso de
curacion inicial para evadir un contacto oclusal desmesurado y que lleguen a desarrollar

enfermedades periapicales. (Kokai, y otros, 2015)

Estado periodontal de un diente autotrasplantado

El periodonto es aquel que brinda soporte y estabilidad a la pieza dentaria, esta
compuesto por el hueso alveolar, el cemento dentario, el ligamento periodontal y la encia.
Se ha clasificado como periodonto de proteccién el mas superficial, el cual esta
representado por la encia o gingiva que forma parte de la mucosa bucal y muestra

propiedades semejantes al resto. El periodonto de insercion, el mas profundo, constituido
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por el cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal. La funcionalidad del periodonto

de proteccion es resguardar las estructuras subyacentes. (Mur Villar, y otros, 2017)

La evidencia histolégica y radiografica ha indicado que la regeneracién del ligamento
periodontal circunscribe su arquitectura de fibras y elementos vasculares y neurales, que
aproximadamente se completan 4 semanas después de la reimplantacion. (Suzuki, y otros,
2018). Se desaconseja realizar una reimplantacion intencional de los dientes con movilidad,

afectacion de la furca o inflamacion gingival. (Cho, Lee, & Kim, 2017)

En los datos bibliograficos nos manifiestan que después del autotrasplante, los
mecanorreceptores periodontales son generalmente reinervados, pero responden menos
reciamente que los que suministran dientes normales. Otros datos nos manifiestan que las
terminales nerviosas o las funciones sensitivomotoras se pierden o se deterioran cuando

estos receptores se eliminan durante la extraccion de los dientes. (Suzuki, y otros, 2018)

Estos hallazgos nos generan la necesidad de observar escrupulosamente los
dientes autotrasplantados incluso cuando parecen estar en una situacion relativamente
saludable, porque los mecanorreceptores podrian estar dafiados, haciendo que los dientes

sean mas susceptibles a la sobrecarga oclusal. (Suzuki, y otros, 2018)

Trasplante intencional en dientes afectados periodontalmente. En los dientes
naturales dentro de las enfermedades que ocurre con mayor prevalencia tenemos a la
enfermedad periodontal y la periodontitis apical; con frecuencia afectan en comun a un solo
diente, formando lesiones endodénticas-periodontales, siendo estas dificiles de diagnosticar
correctamente y su pronéstico depende principalmente del grado de afectacion periodontal.

(Chandra, Yadav, & Narula, 2016) (Cho, Lee, & Kim, 2017)

Como alternativa de tratamiento para la periodonditis apical se sugiere a la
reimplantacion intencional como Gltima opcién terapéutica cuando el tratamiento del
conducto radicular no quirdrgico y la cirugia periapical son inviables o fracasan. Al incluir las

pautas contemporaneas para la reimplantacion de dientes y la microcirugia apical en los
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procedimientos de reimplantacion intencional, los estudios clinicos recientes de la
reimplantacion intencional informan tasas de supervivencia a largo plazo del 73% al 77%
(Cho, Lee, & Shin, 2016). Sin embargo, estos estudios incluyeron solo casos sin
compromiso periodontal. Existen raros estudios clinicos de reimplantacion intencional que
incluyeron casos con compromiso periodontal y los analizaron mediante estandares

objetivos de estado periodontal preoperatorio. (Cho, Lee, & Kim, 2017)

En el estudio de (Cho, Lee, & Kim, 2017) Se incluyeron dientes con antecedentes de
reimplantacion intencional con 1 o 2 bolsas periodontales preoperatorias de 6 mm entre 6
sitios evaluados por diente. Se incluyeron un total de 103 dientes y 74 dientes fueron
seguidos durante mas de 6 meses. Se trazaron las curvas de supervivencia de Kaplan-
Meier para graficar los dientes mejorados y fallidos durante el periodo de seguimiento, y se
exploraron las asociaciones variadas entre los resultados y las variables clinicas con la
prueba de rango logaritmico, seguida de un analisis multivariado con el modelo de riesgo
proporcional de Cox (identificé la edad del paciente y el nimero de bolsas periodontales

preoperatorias con una profundidad). (Cho, Lee, & Kim, 2017)

Los dientes con 2 bolsas periodontales preoperatorias 6 mm tuvieron mal prondstico
con mas frecuencia que los dientes con 1 bolsa, y la diferencia fue estadisticamente
significativa en el andlisis multivariado, asi como en el analisis bivariado. Las tasas
acumulativas de mejora a los 4 afos fueron del 84% para los dientes con 1 cavidad y del
44% para los dientes con 2 cavidades. El estado mejorado significa una disminucion en la
cantidad y profundidad de las bolsas periodontales y el tamafio de la radiolucidez periapical
y podria ser un criterio bastante flexible en comparacién con el estado curado, lo que
significa la curacién completa del periodonto y radiolucidez periapical. (Cho, Lee, & Kim,

2017)

Profundidad de la bolsa periodontal. La bolsa periodontal es considera como una
infeccion purulenta dentro de los tejidos periodontales, afectando de manera progresiva a la

destruccion rapida del hueso y periodonto. Dentro de su sintomatologia se caracteriza por
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presentar una inflacion dolorosa, suave y brillante de la encia, con el area de la hinchazon
sensible al tacto; un exudado purulento; y un aumento de la profundidad de sondeo. El
diente afectado puede ser sensible a la percusion y puede ser moévil. (Katancik,

Kumarswamy, a Branch-Mays, & Califano, 2016)

Los pacientes con abscesos periodontales pueden tener dolor de leve a intenso.
Otros hallazgos pueden incluir dolor a la palpacién, sensibilidad dental, movilidad o
extrusion de los dientes, mal gusto, linfadenopatia, fiebre y malestar. El examen clinico
suele mostrar tumefaccién gingival eritematosa a lo largo de la cara lateral de la raiz, con
sangrado asociado al sondaje. El pus se puede extraer del surco al sondaje o palpacion, o
el pus puede salir por la abertura de un tracto sinusal. El examen radiogréafico puede o no

demostrar pérdida 6sea. (Neville, Damm, Allen, & Chi, 2019)

Los factores etioldgicos que pueden dar lugar a la formacién de abscesos incluyen
placa bacteriana, oclusién de tejidos blandos del orificio de la bolsa periodontal después de
un raspado y alisado radicular incompletos, dientes con afectacion de furca avanzada,
factores anatémicos del diente como surcos radiculares, el uso de antibidticos sistémicos,
dientes con afectacién endoddntica y diabetes . (Katancik, Kumarswamy, a Branch-Mays, &

Califano, 2016)

En los estudios realizados de piezas dentarias autotrasplantadas llegaron a
presentar una medicién de la profundidad de la bolsa periodontal significativamente,
llegando a mostrar un sondaje patolégica de >3 mm en al menos uno de los 4 sitios de
medicién. Esto podria explicarse por el espacio insuficiente disponible para los donantes en
sus areas receptoras antes de la cirugia o por lesiones iatrogénicas.a la superficie de la raiz
de los dientes donantes durante la cirugia, lo que provoca una infraoclusion debido a la

resorcion de reemplazo resultante. (Strbac, y otros, 2017)

Sangrado al sondaje. El sangrado gingival al sondear alrededor de los dientes se

correlaciona con la inflamacién del surco y el indice de placa. El epitelio del surco es
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facilmente ulcerado representa la inflamacion de la placa y es la causa principal de
sangrado al sondaje. Un indice de sangrado es un indicador de la salud del surco. El
sangrado también puede ser provocado por una presién indebida sobre la sonda. (Suzuki &
Misch, 2018). En la mayoria de las piezas autotrasplantadas no llegan a existir sangrado al

sondaje periodontal siendo este factor significativamente.

Movilidad dental. La movilidad incrementada o patolédgica es un indicador clinico
en los pacientes que presentan mayor pérdida de soporte 6seo asociado a sobrecargas
oclusales, se presenta principalmente en los pacientes que tienen enfermedad periodontal

avanzada y requieren de tratamiento especializado (Pérez, Sanchez, & Corona, 2011)

En la reimplantacién intencional se reconoce como una de las modalidades de
tratamiento para los problemas de endodoncia, la afectacién periodontal generalmente se
ha considerado una contraindicacién importante, en el cual, en los dientes con movilidad o
destruccién Gsea, la reimplantacion intencional estaba contraindicada y segun Bender y
Rossman se desaconseja realizar una reimplantacion intencional de los dientes con

movilidad, afectacion de la furca o inflamacién gingival. (Cho, Lee, & Kim, 2017)

En los autrotrasplante en condiciones favorables de la pieza dental la movilidad
dentaria se encuentra dentro del rango normal. Armstrong resumid diferentes técnicas de
estabilizacion, siendo més favorable la ferulizacion flexible a corto plazo. Se propuso
estabilizar el diente donante con suturas o incluso no utilizar ningun tipo de estabilizacion,
siendo las tasas de éxito de todos estos procedimientos elevados (mas del 81,4%). Sin
embargo, también es posible una ferulizacion mas rigida si el diente donante muestra poca

estabilidad. (Ashurko, Vlasova, Yaremchuk, & Bystrova, 2020)

Fuerza oclusal. La fuerza de mordida (FM) es un componente de la funcion
masticatoria, es un indicador del estado funcional y es la maxima fuerza generada entre los

dientes maxilares y mandibulare. (Alfaro, Medina, Osorno, Nufiez, & Romero, 2012)
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La funcién masticatoria de los dientes autotrasplantados puede estar estrechamente
relacionada con los dientes donantes. Estudios previos han demaostraron que el pronéstico
del autotrasplante dental estaba influenciado por la morfologia del diente donante,
especialmente el rea de la superficie radicular del diente donante. Esto sugiere que, al
planificar el autotrasplante, los dientes donantes deben seleccionarse cuidadosamente para
adaptarse a la funcién oclusal en el sitio receptor. (Suzuki, y otros, 2018) (Tirali, Sar,, Ates,

Kizilkaya, & Cehreli, 2013)

En los dientes autotransplantadaos con previas restauraciones, cuando llega a
existir un contacto minimo se debe realizar un ajuste oclusal para evitar un trauma. La
relacion entre los estimulos mecanicos y la anquilosis o reabsorcién radicular en un modelo
animal de trasplante de dientes se diagnostico que la estimulacién oclusal promovié la
regeneracion del ligamento periodontal y previno la anquilosis dentoalveolar, mientras que
una fuerza inicial excesiva podria causar una reabsorcion grave de la raiz y el hueso. La
situacion mecéanica de los dientes puede no afectar negativamente a los dientes
autotrasplantados o al tejido periodontal; llegando a considerar que los dientes

autotrasplantados pueden contribuir a una oclusion fiable y funcional. (Suzuki, y otros, 2018)

Diagnostico oclusal. Los dientes autotrasplantados sin complicaciones pueden
lograr una eficiencia de masticacion y una condicion periodontal relativamente normales. Sin
embargo, sin una curacion adecuada, la sensacion periodontal de los dientes
autotrasplantados puede ser inferior a la de los dientes normales. (Suzuki, y otros, 2018).
Los dientes donantes que no llegan a presentar contactos oclusales estan
significativamente predispuestos a reabsorcion, anquilosis, formacién de bolsas e
inflamacién después del trasplante (Kokai, y otros, 2015) la estimulacion oclusal promueve
la regeneracion del ligamento periodontal y llega a prevenir la anquilosis dentoalveolar,
mientras que una fuerza inicial excesiva podria causar una reabsorcién grave de laraiz y el

hueso. (Mine, Kanno, Muramoto, & Soma, 2005)
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Oseo-integracion de la raiz trasplantada, en el alveolo disefiado quirGrgicamente
Para el autotrasplante exitoso es necesario tener un sitio receptor adecuado. Para
los pacientes que requieran el reemplazo de dientes que no se pueden retener, el
autotrasplante se puede realizar inmediatamente después de la extracciéon del diente. En
estos casos, el sitio receptor generalmente tiene hueso adecuado y se puede preparar
facilmente para permitir una buena aproximacion entre el diente trasplantado y el hueso.
Para los pacientes con afecciones como dientes perdidos congénitamente o pérdida
temprana de dientes, el sitio receptor para el autotrasplante debe crearse quirdrgicamente.
En tales casos, existe una marcada pérdida de hueso horizontal en el sitio receptor, lo que
proporciona un soporte inadecuado para el diente trasplantado. Cuando los dientes del
donante se colocan en sitios receptores con un espacio vestibulolingual inadecuado, puede
ocurrir la protrusion de las raices a través de una dehiscencia 6sea y la reabsorcion del

reborde alveolar (Yu, Jia, Lv, & Qiu, 2017)

La cavidad receptora preparada quirirgicamente debe tener una serie de
caracteristicas. Para ello, las dimensiones de la cavidad artificial deben ser solo un poco
mas anchas y largas que las del diente donante, para evitar la presion y el dafio posterior a
las células del ligamento periodontal (PDLc). y la vaina de la raiz epitelial de Hertwig
(HERS), y simultdneamente para asegurar un suministro continuo de sangre al PDLc y la
pulpa del diente trasplantado. El segundo factor clave para una reimplantacion exitosa es
minimizar el nimero de intentos de ajuste del diente donante durante el procedimiento, ya
gue cada intento de ajuste aumenta alin mas el riesgo de traumatismo en la LCP y prolonga
el tiempo extra alveolar. El tercer factor clave ademas del tamafio y profundidad es la
angulacion, es decir, lograr una ubicacion 6ptima de la cavidad artificial, en relacién a tres
planos: a los bordes del hueso alveolar, con el fin de minimizar el riesgo de perforacion de la
placa vestibular (especialmente en casos con proceso alveolar atréfico); a las raices
adyacentes para evitar su dafio durante los preparativos; y al plano oclusal. (Ashkenazi, y

otros, 2018)
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Después de la extraccion del diente, las paredes bucal y lingual del alvéolo
experimentan una reabsorcién sustancial. Si el ancho bucopalatino o bucolingual del sitio
receptor es inadecuado para acomodar el diente donante, se puede eliminar el exceso de
hueso y las raices del diente donante pueden sobresalir a través de una dehiscencia 6sea.
Un ancho vestibulolingual inadecuado puede resultar en la reabsorcién del reborde alveolar
y la falta de placa 6sea bucal contribuye al fracaso del tratamiento. (Yu, Jia, Lv, & Qiu,

2017).

La ventaja de que el autotrasplante sea un diente autélogo favorece a la induccién
del crecimiento del hueso alveolar, a diferencia de las proétesis removibles que se disminuye
la altura del hueso alveolar produciendo una reabsorcion 6sea. El autotrasplante apoya la
regeneracion ésea, incluso cuando existe fracaso en el trasplante y se pierde, el proceso
alveolar normal esta mejor preparado para la adaptacion de un implante dental. (Szemraj-

Folmer, Kuc-Michalska, & Plakwicz, 2019)

Exito a mediano y largo plazo de los autotrasplantes
Para que un diente autotrasplantado sea considerado como exitoso, segun el

estudio de Czochrowska y Kallu, debe cumplir con diferentes criterios:

1. tejidos periodontales blandos normales
2. sin reabsorcion progresiva de la raiz

3. sin anquilosis

4. movilidad fisiol6gica

5. sin infeccién apical

6. una relacién corona-raiz menor de 1. (Kokai, y otros, 2015)

Segun (Kokai, y otros, 2015) la tasa de supervivencia de los dientes
autotrasplantados fue del 93,0% y con una tasa de éxito del 71,0%. El tipo de diente
donante y la condicion oclusal del diente donante antes del trasplante se asociaron con

hallazgos anormales. (Kokali, y otros, 2015)
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(Westerveld, y otros, 2019) nos manifiesta la supervivencia acumulada global para
todos los dientes trasplantados esta en el rango del 95,4% vy la diferencia en la
supervivencia acumulada de los molares (85,7%) y de los premolares (96,7%) no fue
significativa. El resultado de las técnicas clasicas de autotrasplante es bueno, y actualmente
se informa una alta supervivencia a largo plazo. Se puede obtener un mayor aumento en el
éxito y la supervivencia después del autotrasplante con técnicas tridimensionales. Por
ejemplo, el uso de estas técnicas combinadas con la creacion rapida de prototipos para
fabricar una réplica del diente donante permite la preparacion del alvéolo en el sitio receptor

antes de la extraccion del diente donante. (Westerveld, y otros, 2019)

(Boschini, Melillo, & Berton, 2020) nos manifiesta que el seguimiento medio de los
dientes sobrevividos fue de 11,9 afios £ 1,9 (min. 9 - max. 15) con una tasa de éxito general
en el momento de la Gltima visita de revision del 80% y una supervivencia del 95% de los
casos analizados. Las razones de supervivencia (y no éxito) de cuatro de los 19 casos
sobrevividos fueron i) reabsorcion radicular externa parcial i) radiolucidez perirradicular, iii)

defecto periodontal. (Boschini, Melillo, & Berton, 2020)

Segun (Almpani & Papageorgiou, 2015) describié que la tasas de éxito y
supervivencia estan en el rango de 50 - 75% en dientes trasplantados con desarrollo
radicular incompleto y 66% de supervivencia pulpar en dientes con apices abiertos o

semiabiertos (Almpani & Papageorgiou, 2015)

Factores que atribuyen al éxito del autotrasplante

Madurez de la raiz al momento del trasplante. Segun (Kristerson) al momento de
trasplantar existe un mejor pronostico en dientes inmaduros con desarrollo radicular a la
mitad o % partes. En el estudio de (Lagerstrom & Kristerson) revel6 que existe una tasa de
éxito del 87% para los dientes con raices inmaduras y del 67% para los dientes con raices
maduras. (Kugelberg, Tegsjo, & Malmgren) en su estudio de manera similar evaluaron a los
trasplantes en la region de los incisivos superiores mostrando una tasa de supervivencia del

96% con raices inmaduras, mientras que los dientes con raices maduras tuvieron una tasa
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de supervivencia del 82%. Aungue la mayoria de los estudios sugieren una mayor tasa de
éxito para los dientes con raices inmaduras, estos dientes muestran un menor crecimiento
de la raiz después del trasplante que los dientes trasplantados con apices mas maduros.

(Andreasen, Paulsen, Yu, & Schwartz)

La mayoria de los estudios muestran que los dientes trasplantados con éxito tienen
una reducciéon pequefia y generalmente insignificante en la longitud final de la raiz; por
ejemplo, segun (Slagsvold & Bjercke) los trasplantes de premolares con raices inmaduras
tienen una reduccion en el crecimiento de las raices de hasta 1,3 mm en promedio. (Hariri &

Alzoubi, 2019)

Supervivencia pulpar y tamafio del foramen apical. La supervivencia pulpar es un
factor importante para completar el crecimiento de las raices; en el estudio de (Kristerson)
100% de los casos de premolares trasplantados con raices inmaduras mostraron
revascularizacion pulpar. Sin embargo, (Andreasen, Paulsen, Yu, & Schwartz) afirman que
la probabilidad de revascularizacién y curacién pulpar disminuye al aumentar la madurez
radicular, influyendo en la misma el diametro del foramen apical del diente trasplantado. Un
agujero apical con un diametro mayor de 1 mm disminuye el riesgo de necrosis pulpar

debido a la mayor probabilidad de revascularizacion (Hariri & Alzoubi, 2019)

Altura oclusal vertical del diente trasplantado. (Apfel) informé que los gérmenes
dentales trasplantados colocados en una posicion erupcionada no desarrollaron raices,
mientras (Kristerson & Andreasen) manifiesta que los gérmenes dentales trasplantados en
el nivel oclusal original en el sitio donante desarrollan una raiz mas larga que los dientes
colocados en una posicion superficial. La mayoria de los autores sugieren que los dientes
deben colocarse en el alvéolo al mismo nivel oclusal que el del sitio donante. Segun
(Slagsvold & Bjercke) si el diente donante estd completamente erupcionado y tiene una raiz
madura, debe colocarse ligeramente por debajo del nivel oclusal, pero en pacientes donde
el seno maxilar esté bajo o el canal mandibular es relativamente alto, es aconsejable

colocar el diente trasplantado de manera mas oclusal. (Hariri & Alzoubi, 2019)
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Promocion de la cicatrizacion periodontal y evitando la reabsorcién radicular.
Para que exista una cicatrizacion periodontal exitosa debe existir una ausencia de
reabsorcion radicular y la presencia de una lamina dura, que se completan en la mayoria de
los casos en 2 meses. Los dientes trasplantados con raices maduras pueden desarrollar
reabsorcion con mayor frecuencia que los dientes con raices inmaduras y se puede
detectarse radiograficamente dentro de los 6 meses posteriores al trasplante. La
reabsorcion inflamatoria puede estar presente en las radiografias periapicales en la etapa
de 4 semanas y puede detenerse tratando la raiz trasplantada con hidroxido de calcio.

(Hariri & Alzoubi, 2019)

Una de las complicaciones post tratamiento de los dientes autotrasplantados es la
anquilosis dentoalveolar, que en la mayoria de los casos ocurre cuando se ha producido
una extraccion de manera atraumatica lesionando el PDL del diente donante, cuando la raiz
no encaja normalmente en la cavidad o a falta de estimulos oclusales. Para evitar un
contacto oclusal excesivo durante el proceso de curacion de la PDL que es en el transcurso
de 4 a 16 semanas, los dientes trasplantados a menudo se ferulizan a los dientes
adyacentes, y un entabillado a largo plazo de los dientes trasplantados también puede

inducir anquilosis dentoalveolar. (Hariri & Alzoubi, 2019) (Czochrowska & Plakwicz, 2020)

Una vez trasplantado el diente, este induce de manera inevitable una interrupcion
del suministro vascular, perjudicando a la supervivencia de las PDL, siendo un factor
desencadenante para producir anquilosis, debido a la destruccion de las PDL y por
consiguiente se producira infiltracién de los osteoblastos y osteoclastos en la dentina
radicular. Siendo un factor importante la revascularizacion rapida para prevenir la anquilosis

en un autotrasplante dental. (Jang, Jeong Choi, Lee, Roh, & Park, 2016)
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Capitulo lll. Marco Metodoldgico

Disefio y tipo de investigaciéon

El presente trabajo de investigacién tiene un disefio cualitativo-cuantitativo, debido a
gue se hizo una recoleccion de datos de fuentes bibliograficas acerca del autotrasplante
dentario como una técnica terapéutica contrastada y se analizaron variables numéricas y

datos estadisticos.

El tipo de investigacion es de caracter: descriptivo, documental, exploratorio,

retrospectivo, analitico, transversal y correlacional.

Descriptivo: Porque detalla de forma facil la informacién recabada con anterioridad
de los temas autotrasplantes dentarios, abarcados especificando cada uno de los

procedimientos empleados.

Documental: Debido a la utilizacion de articulos y revistas donde se presenten
datos e informacion de la propuesta establecida “autotrasplantes dentarios como una opcién
terapéutica contrastada”, donde se indaga e interpreta con la finalidad de obtener el mismo

resultado en diferentes fuentes bibliograficas.

Exploratorio: Porque se indaga en las diferentes fuentes bibliogréficas los distintos
procedimientos que lleven a resultados de la propuesta establecida “autotrasplantes

dentarios como una opcion terapéutica contrastada”
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Retrospectivo: Debido a la utilizacion de articulos y revistas cientificas

relacionadas al autotrasplante dentario correspondientes a los afios 2015 al 2020

Analitico: Debido a que se compara la variable dependiente “autotransplantes

dentarios” con la variable independiente “opcidn terapéutica contrastada”.

Transversal: Debido a que el trabajo de investigacion se lo realizé en una sola fase
gue tratd sobre la recolecciéon de los datos obtenidos de articulos cientificos acerca del

autotrasplante dentario como opcién terapéutica contrastada.

Correlacional: Porque se comparan los resultados post quirargicos obtenidos entre

pacientes intervenidos a largo plazo con el uso de autotrasplantes dentarios.

Poblacion y muestra
Se trabajaron en articulos de revision sistemética, articulos descriptivos, articulos
caso control, articulos de cohorte, articulos retrospectivos, articulos experimentales,

articulos de ensayos clinicos.

1) Se realizo el analisis PICOS en relacion con las preguntas de investigacion:
autotrasplante del tercer molar como una alternativa, pronéstico de vitalidad pulpar,
estado de salud periodontal, 6seo- integracion de la raiz trasplantada; 6seo-
integracion a mediano y largo plazo, para obtener las palabras clave: autotrasplantes

dentarios, estado periodontal, vitalidad pulpar, tratamiento.



Blsqueda inicial Descartaron 36
1543 no Q1-Q4

522 antes de 2015

42 articulos (2 espafiol, 40 inglés)

4 art AIR

5 descriptivo

6 cohorte
4 ECA

6 retrospectivos

Métodos, técnicas e instrumentos

El método del presente trabajo de investigacion se basa en el método inductivo-
deductivo, analitico — sintético ya que se basa en la revision bibliogréafica acerca de los
autotrasplantes dentarios como opcidn terapéutica contrastada y la correlacion de datos de
diferentes autores. La técnica empleada es netamente bibliografica, revisando fuentes
primarias de Pubmed, Scielo, Elsevier, Google académico, textos secundarios como libros,
diccionarios y ademas se utilizaron documentos de paginas web. el instrumento utilizado es

ficha de recoleccion de datos basados en revistas de alto impacto.
Criterios de inclusion

1) Articulos cientificos publicados entre enero del 2015 hasta el afio 2020. Algunos
estuvieron por fuera de este rango son las bases tedricas para la elaboracion de la
literatura

2) Articulos cientificos que se encuentran en revistas de cuartiles Q1 al cuartil Q4

3) Articulos en idiomas inglés y espafiol

4) Articulos que incluyan las palabras clave: autotrasplantes dentarios, estado

periodontal, vitalidad pulpar, tratamiento.
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Criterios de exclusion

1) Los articulos cientificos publicados que tengas mas de 5 afios de antigliedad se

recolectaran como bases teoricas.

Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo de investigacioén inicia con la recopilacion de informacion
bibliografica de las bases de informacion de Pubmed, Scielo, Elsevier, Google académico,
textos secundarios como libros, diccionarios y ademas se utilizaron documentos de paginas

web que permite relacionar al autotrasplante dentario como opcidén terapéutica contrastada.

1. Se realizé una revision previa de la literatura cientifica actualizada acerca de una primera
aproximacion el tema de estudio “autotrasplante dentario como una opcién terapéutica
contrastada”

2. Se define el problema de estudio ¢ Cual es la efectividad del autotrasplante dentario
como opcidn terapéutica contrastada?

3. A partir de la revision de la literatura cientifica previa se definieron 10 preguntas de

investigacion

4. A partir de cada pregunta de investigacion se realizo el Andlisis PICO y se determinaron
las palabras clave de busqueda.

5. Se procedié a una amplia busqueda de referencias bibliograficas en los buscadores
Pubmed, Scielo, Elsevier, Google académico, textos secundarios como libros,
diccionarios y ademas se utilizaron documentos de paginas web.

6. Se realizé el analisis de la literatura cientifica relacionada a cada pregunta, objetivo y
tema de investigacion.

7. Se realizé un andlisis y discusion con otros resultados que sefiala la literatura cientifica

8. Se emiti6 las conclusiones y recomendaciones
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Analisis y discusion de resultados

(Hariri & Alzoubi, 2019) nos manifiesta que los terceros molares han sido utilizados
con mayor frecuencia en el campo de rehabilitacion oral como piezas donadoras para los
autotrasplantes dentarios, debido a su proceso de formacion radicular durante la
adolescencia; autores como (Armstrong, O’Reilly, & Ahmed, 2020) afirmaron que son
recomendables que los terceros molares donadores deben tener un desarrollo radicular
parcial el mismo que ayuda en el proceso de revascularizacién e inervaciéon pulpar,
teniendo un mejor pronostico que los terceros molares maduros, pero sin descartarlos. En el
estudio de (Ashurko, Vlasova, Yaremchuk, & Bystrova, 2020) presentan un caso exitoso de
autotrasplante en un tercer molar con formacién radicular completa, pero sin proceso de
revascularizacion pulpar posterior al trasplante, el mismo que se realizé un tratamiento de
endodoncia a las dos semanas del proceso quirargico, funcionando de manera
fisiologicamente normal hasta después de un afo; pero ademas existen casos exitosos de
terceros molares con formacién radicular completa, como en el caso de (Boschini, Plotino,
Melillo, Staffoli, & Grande, 2020) cual se trasplantd un tercer molar mandibular con apices
cerrados en la posicion del segundo molar adyacente el mismo que no se realiz6 un
tratamiento de conduto post-trasplante, y con un seguimiento de 5 afios sin presentar
patologias periapicales y con un funcionamiento normal en boca. Los casos exitosos de los
terceros molares, dependera de sus caracteristicas anatémicas y de su proceso de
formacion radicular, el mismo que ayudara al proceso de revascularizacion pulpar y en el
caso de no ocurrir se optaria a un tratamiento endodontico 2 semanas después del

trasplante.

(Gavino, y otros, 2020) afirmaron que para que los dientes autotrasplantados puedan
mantener vitalidad pulpar van a depender del estado de su formacion de la raiz, estando en
estados Optimos entre los 2/3 y 3/4, para evitar futuras lesiones periapicales, teniendo una

tasa de supervivencia pulpar del 66% segun (Almpani & Papageorgiou, 2015). (Boschini,
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Plotino, Melillo, Staffoli, & Grande, 2020) y (Armstrong, O’'Reilly, & Ahmed, 2020)
concuerdan que los dientes con 4pices inmaduros se pueden llegar a mantener la vitalidad
pulpar y los dientes con 4pices cerrados requieren de tratamiento endodontico debido a que
la revascularizacion es menos confiable, y ayudan a prevenir procesos periapicales o
reabsorcion de la raiz. (Jakse, y otros, 2018) ha planteado que se puede producir
revascularizacion pulpar con el uso de tratamientos endodonticos alternativos en dientes
maduros como es la amputacion del &pice, sin descartar que se produce un mejor
mantenimiento de vitalidad pulpar en dientes en desarrollo; en dientes maduros con
tratamiento endoddntico tienen una tasa de supervivencia del 90,05% después de 5 afios
segun (Strbac, y otros, 2017). Los autores confirmaron que es recomendable que para que
haya mayor prondstico de revascularizaciéon pulpar la pieza donante debe estar aun en su
desarrollo radicular, estando en momentos éptimos entre los 2/3 y ¥ de formacion,
concordando que los apices inmaduros pueden llegar a mantener la vitalidad pulpar, y los
dientes inmaduros a no ser revascularizados a partir de las dos semanas de tratamiento, se
recomienda realizar tratamiento de endodoncia, estando en una tasa de supervivencia del

66% al 90,05%.

La regeneracion del ligamento periodontal en dientes autotrasplantados se completa
a partir de la 4 semana de la implantacion segun (Cho, Lee, & Kim, 2017), de la misma
manera (Suzuki & Misch, 2018) manifiesta que los mecanorreceptores son reinervados
después del trasplante, pero con menor respuesta a comparacion de los dientes normales,
afirmando que las mismas se llegan a perder o deterior durante la extraccion de los dientes
donadores, influyendo a que sean susceptibles a una sobrecarga oclusal. Bender y
Rossman at. al afirman que para realizar una implantacion intencion la pieza donante no
debe presentar movilidad, afectacién de la fuca o inflamacion de las encias; pero existen
casos exitosos de trasplante intencional en dientes que han sido afectados

periodontalmente, como en el estudio de (Cho, Lee, & Shin, 2016) presentan una alternativa
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de tratamiento para la periodontitis en el caso de que fracasen el tratamiento no quirdrgico o

la cirugia periapical, teniendo una tasa de supervivencia del 73% al 77% a largo plazo.

Los dientes autotrasplantados sin complicaciones deben lograr una eficiencia en la
masticacion y una condicién periodontal normal, aunque en los dientes autotrasplantados la
sensacion periodontal suele ser menor que en los dientes normales segun (Suzuki & Misch,
2018) , (Kokai, y otros, 2015) y (Mine, Kanno, Muramoto, & Soma, 2005) afirman que la
estimulacion oclusal de las piezas autotrasplantadas ayudan en la promocién del ligamento
periodontal, llegando a prevenir, anquilosis dentoalveolar, reabsorcion radicular, formacién

de bolsas e inflamacion, mientras que una fuerza excesiva podria llegar a provocarlas.

Para que se produzca osteointegracion en la pieza autotrasplantada es necesario
tener un sitio receptor adecuado, el mismo que debe estar libre de infeccion para que puede
mantener una integracién periodontal y un hueso alveolar adecuado segun (Vinitzky,
Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016) y (Yu, Jia, Lv, & Qiu, 2017). (Yu, Jia, Lv, & Qiu, 2017)
afirma que cuando el diente trasplantado se coloca en sitios receptores con un espacio
vestibulolingual inadecuado, puede llegar a producir la protrusion de las raices y la
reabsorcién del reborde alveolar (Vinitzky, Weihmann, Aguilar, & Pefia, 2016) y (Ashkenazi,
y otros, 2018) concuerdan que la cavidad que ha sido preparada quirdrgicamente deben ser
un poco mas ancha y larga que los dientes donantes para evitar la presion y el dafio de las
células del ligamento periodontal y la vaina de la raiz epitelial de Hertwing. (Yu, Jia, Lv, &
Qiu, 2017) manifiesta que las paredes bucal y lingual del alveolo llegan a experimentar una
reabsorcion sustancial y si el ancho es inadecuado se puede eliminar el exceso de hueso y
las raices de los dientes donantes pudiendo sobresalir a través de una dehiscencia 6sea,
concordando con (Ashkenazi, y otros, 2018) que cuando existe un tamafio y profundidad
inadecuado para el autotrasplante dentario puede producir un reabsorcion alveolar llevando

a un fracaso en el tratamiento.
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En el estudio de (Kokai, y otros, 2015) manifiesta que para que un autotrasplante
sea considerado como exitoso debe presentar, los tejidos periodontales normales, no debe
presentarse reabsorcion progresiva de la raiz, sin anquilosis, una movilidad fisiolégica, sin
procesos periapicales y una relacién corono raiz menor de 1, confirmando en su mismo
estudio con una tasa de supervivencia del 93,0% y con una tasa de éxito del 71,0% en
dientes autotrasplantados, asi mismo (Westerveld, y otros, 2019) en su estudio nos
manifesto una supervivencia global del 95,4% a largo plazo. (Boschini, Plotino, Melillo,
Staffoli, & Grande, 2020) presento una tasa de éxito del 80% y una supervivencia del 95% y
(Almpani & Papageorgiou, 2015) describio una tasa de éxito y supervivencia del 50-75% en
dientes con desarrollo radicular completo y el 66% en dientes con &pices abiertos o
semiabiertos. Afirmando estos autores que existe una alta tasa de éxito y supervivencia del
autotrasplante dentario desde un 50% hasta un 95,4% teniendo efectividad clinica a corto y
largo plazo, dependiendo de las condiciones a que fueron sometidas los dientes donantes y

dependiendo del sitio destinario.
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Capitulo IV. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. Los autotrasplantes dentarios, segun la literatura son una buena opcion en la
rehabilitacion oral, para evitar implantes o protesis, devolviendo la funcionalidad y
armonia oral. Ademas de ser 6rganos dentarios ayudan a una correcta dseo-integracion

en el alveolo sin provocar reabsorcion dsea.

2. Los terceros molares pueden ser utilizados como pilares en la rehabilitacion
oral, debido a su estado de formacion radicular tardio, siendo los mas utilizados en la
literatura revisada para reemplazar a dientes cariados, o los molares que se hayan

extraido de forma temprana.

3. Lavitalidad pulpar y revascularizaciéon en un diente autotrasplantado tienen
mejor prondstico en dientes inmaduros con apices abiertos, con un estado de formacién
radicular entre los 2/3 a 3/4, sin descartar a los dientes maduros, que existe una minima
posibilidad de revascularizacién por lo que se recomiendo realizar el tratamiento

endoddntico dos semanas después del tratamiento.

4. El estado periodontal de una pieza autotrasplantada después del acto

quirdrgico presenta una profundad de la bolsa periodontal >3 mm con ausencia de
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sangrado y posteriormente los macanorreceptores periodontales son reinervados a partir

de las 4 semanas post tratamiento.

5. La ésea integracion de la raiz trasplantada dependeréa del alveolo receptor, el
mismo debe ser un poco méas anchay larga que los dientes donantes para evitar la
presion durante la oclusién, cuando el diente donante presente una buena adaptaciéon
funcional con su antagonista, llegan a promover la regeneracion periodontal y prevenir la

anquilosis y reabsorcion radicular.

6. Latasa de supervivenciay éxito estan completamente de acuerdo con la
literatura y confirman que la técnica del autotrasplante es confiable cuando se siguen
estrictamente las indicaciones y protocolos, utilizando también dientes maduros como

donantes.

Recomendaciones
1. Estudiar al autotrasplante dentario mas a fondo para facilitar la seleccion de

casos, en la etapa de diagndstico y planificacion de tratamientos.

2. Reuvisar la literatura y evidencia cientifica de los dientes autotrasplantados

con una erupcion ectépica y mal posiciones dentarias.

3. Analizar las fuerzas aplicadas en un diente autotrasplantados con tratamiento

de ortodoncia.

4. Inducir a charlas educativas acerca de los autotrasplantes dentarios en la
Facultad piloto de odontologia, para que los estudiantes tengan conocimientos de

alternativas de tratamiento en la rehabilitacion oral.
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ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

PRESENTACION

DEL TEMA

X

DESARROLLO

DE TUTORIAS

DE TITULACION

REDACCION
DEL TRABAJO

DE TUTILACION

SELECCION

DEL REVISOR

INGRESO DE
CALIFICACION

DEL REVISOR

SUSTENTACION

Anexo 2: Presupuesto

INSUMOS

COSTO

INTERNET

$84

ESCANEO

$10

IMPRESIONES

$10

TOTAL

$94
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Autor, afio Tipo de Objetivo de la Metodologia, | Resultados | Conclusiones
estudio investigacion Sujetos o
poblacion
(Armstrong, Retrospectiv | analizar la Serealiz6 una | el El
O'Reilly, & o] literatura y los revision de la | autotrasplant | autotrasplante
Ahmed, protocolos que los | literatura e, aunque no | ofrece ventajas
2020) autores actual se usa y desventajas,
implementan para | prestando comunmente, | las cuales
el autotrasplante especial es una deben ser
de muelas del atencion al uso | opcion consideradas
juicio. del tercer razonable y cuidadosamente
molar como aceptable por el paciente
diente donante | para que los | para tomar una
pacientes la | decision
consideren informada sobre
el tratamiento
(Ashkenazi, y | Ensayo Presentar un Se utilizaron El tiempo Esta técnica
otros, 2018) | clinico método mejorado, | tomografia total del puede
preciso y eficiente | computarizada | procedimient | simplificar

para planificar y
preparar una
cavidad artificial
para
autotrasplante,
utilizando una guia

quirurgica

de haz conico
(CBCT)y
simulaciones
3D
computarizada
s (Simplant

plus registro

o para el
autotrasplant
e de un
segundo
premolar
permanente

al sitio del

significativament
e el
procedimiento
de
autotrasplante y
probablemente

también
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tridimensional (3D)

como

incisivo sin la

aumentara su

y una réplica del estereolitografi | placa bucal tasa de éxito y
diente donante a) fue de Su uso en
trasplantado. aproximadam | pacientes
ente 45 jévenes, incluso
minutos en casos con
ausencia de
placa bucal.
(Ashurko, Ensayo describir el Para Después de | El
Vlasova, clinico autotrasplante proporcionar 1 afio, el autotrasplante
Yaremchuk, exitoso del tercer una mejor diente es una buena
& Bystrova, molar con adaptacion del | permanecia | opcion para el
2020) formacion diente asintomatico, | reemplazo de
completa de laraiz | donante, la movilidad dientes,
utilizamos su estaba especialmente
réplica dentro de los | para pacientes
impresa limites gue necesitan
preoperatoria | normales, la | tratamiento de
mente sensibilidad a | ortodoncia.

la percusion
era negativa
y no habia
profundidade
s de sondaje
de més de 3

mm
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alrededor del

diente
(Boschini, Retrospectiv | analizar casos registros La tasa de La
Melillo, & o] consecutivos de médicos de los | éxito en el supervivencia y
Berton, 2020) autotrasplantes de | pacientes que | momento de | la tasa de éxito
dientes de se sometieron | la ultima estan totalmente
donantes a un trasplante | visita de de acuerdo con
completamente en un centro recuerdo fue | la literatura
formados especializado | del 80% y la
en Rimini supervivenci
(Italia) entre a del 95% de
2005y 2011 los casos
analizados.
(Boschini, Ensayo revisar los hombre de 44 | Los Esterilizar el
Plotino, clinico protocolos afios con resultados de | campo de
Melillo, estandar para el multiples la radiografia | trabajo durante
Staffoli, & tratamiento fracturas de la cirugia 'y se
Grande, endododntico de completas de | seguimiento | logra un sellado
2020) molares la corona de mostraron apical firme
autotrasplantados | un segundo una durante el
e informar sobre el | molar superficie tratamiento
seguimiento de 5 mandibular radicular extraoral, el
afios de un caso derecho regular sin tratamiento de
de trasplante previamente evidencia de | endodoncia
clinico tratado lesiones ortogrado debe
periapicales | retrasarse o

evitarse.
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0 reabsorcion

radicular
(Cho, Lee, & | Prospectivo evaluod la retencion | Los datos de La funciéon de | tasa de
Shin, 2016) y la curacion de los | los supervivenci | retencion
dientes después de | procedimiento | a de Kaplan- | acumulativa de
la reimplantacion s de Meier sugirié | 12 afos del
intencional y reimplantacion | un 93% de 93% y una tasa
exploré los intencional retencién de curacion del
predictores de realizados acumulada 77% después
estos resultados. entre marzo de | de 12 afos. de 3 afos. La
2000 y Las tasas curacion se
diciembre de curativas produjo 1,7
2010 acumuladas | veces mas
disminuyeron | frecuentemente
del 91% a los | en los dientes
6 meses al replantados en
77% alos 3 15 minutos.
afnos. Aunque la
mayoria de las
complicaciones
ocurrieron
dentro de 1 afo
después de la
reimplantacion.
(Cho, Lee, & | Retrospectiv | evaluar los Se incluyeron Las tasas la afectacion
Kim, 2017) o] resultados clinicos | dientes con acumuladas | periodontal no
después de la antecedentes | mejoradas es una
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reimplantacion
intencional de
dientes con
afectacion
periodontal y
explorar posibles
predictores de

resultados.

de
reimplantacion
intencional
entre marzo de
2000y
diciembre de
2014ycon1o
2 bolsas
periodontales
preoperatorias
26 mm entre 6
sitios
evaluados por
diente. Se
incluyeron un
total de 103
dientes, y se
siguieron 74
dientes
durante mas

de 6 meses.

disminuyeron
de 89% a 1
afno a 68% a

4 anos.

contraindicacion
absoluta para la
reimplantacién

intencional.

(Diaz
Hernandez,
Aragén
Abreu, &
Diaz Marti,

2015)

se realiza una
revisiéon
bibliografica de las
indicaciones de la
implantologia

dental y la

se presenta un
caso estudiado
en Consulta
Multidisciplinar
ia de

Implantologia

los implantes
dentales
deben tener
el alvéolo
limpio de

procesos

El implante post
extraccion
dental para
carga inmediata
es muy util,

siempre que el
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seleccién de los

pacientes para

Dental al que

se le realiz6 un

periapicales

cronicos,

paciente tenga

oclusiéon

implantes dentales. | implante para de esta | satisfactoriay
dental post forma facilitar | se afiadan 2
extraccién una mejor milimetros o
dentaria con osteo mas en el largo
rehabilitaciéon integraciéon a | del implante.
protésica para | la superficie
carga del hueso
inmediata.
(Gavino, y Prospectivo Este informe de premolar La respuesta | la
otros, 2020) caso demuestra un | mandibular a la prueba revascularizacio
resultado positivo (diente 44) con | pulpar fue n de un diente
del uso adyuvante | un formo la positivay se | maduro
de fractura fragil raiz que fue observé la autotrasplantad

(FF)

trasplantada a
un alvéolo
creado
quirdrgicament

e

presencia de
obliteracién
del canal
pulpar como
signo de
curacion

pulpar.

o0 mediante la
técnica de
fractura fragil y
un andamio de
PRP es una
opcion factible y
podria tener
efectos positivos
sobre el
resultado a
largo plazo del

procedimiento
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(Czochrowsk | Ensayo Los premolares en | nifio de 9 afios | El premolar El
a & Plakwicz, | clinico desarrollo solicitd trasplantado | autotrasplante
2020) autotrasplantados | tratamiento de | fue de premolares
que reemplazan ortodoncia remodelado en desarrollo es
los incisivos para el incisivo | a la una opcion de
superiores central morfologia tratamiento
faltantes izquierdo incisiva con viable para
proporcionan superior no una reemplazar los
resultados erupcionadoy | reconstruccié | incisivos
predecibles a largo | el resalte n directa de centrales
plazo y aseguran la | inverso compositey | maxilares
preservacion del se realiz6 faltantes en
hueso durante el tratamiento ninos y
crecimiento. de ortodoncia | adolescentes.
para alinear
el diente
trasplantado
y obtener
relaciones
oclusales
normales
(Gilijamse, Retrospectiv | evaluar las tasas Un total de 59 | Después de | Este estudio
Baart, Wolff, . | o de supervivencia, dientes un periodo apoya el
Sandor, & el pronéstico y el donantes en medio de autotrasplante
Forouzanfar, éxito general de los | 46 pacientes seguimiento | de dientes al
2016) dientes (30 niflosy 16 | de 17,35 alvéolo anterior
autotrasplantados | nifias; edad meses como una
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en pacientes promedio (rango 10-61 | opcidn viable
jovenes a los que 12,15 afos) meses), adecuada en
les faltaban dientes | fueron todos los pacientes en
anteriores autotrasplanta | dientes crecimiento con
dos a la region | trasplantados | dientes
anterior del permanecier | anteriores
maxilar y la on in situ sin | faltantes.
mandibula. complicacion
es
(Hariri & Retrospectiv | Se discuten los Revision de los El trasplante
Alzoubi, o] procedimientos literatura trasplantes puede implicar
2019) clinicos detallados, dentales otros beneficios
las indicaciones de autégenos la | ademas del
esta técnicay los tasa de éxito | reemplazo de
factores que varia con la dientes, el mas
afectan su éxito. técnicay con | importante de
la atencion los cuales es el
gue se preste | potencial de
alos induccion 6sea
cuidados y el
posoperatori | restablecimiento
0s de un proceso
alveolar normal.
(Jakse, y Informe de El autotrasplante En este Los Este caso apoya
otros, 2018) caso se considera un informe de examenes de | la hipétesis de

procedimiento

estandar con peor

caso, la punta

de la raiz de

seguimiento

clinicoy

que la

apicectomia
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prondstico para
dientes maduros
que para

inmaduros

un diente casi
completament
e desarrollado
se resecO
durante el
autotrasplante
para encajar
en un sitio
receptor

deficiente

radioldgico
de hasta 18
meses
indicaron
revasculariza
ciony
regeneracion
periodontal
sin
complicacion
esy, porlo
tanto, un

autotrasplant

intraoperatoria
puede mejorar
el pronéstico de
revascularizacio
n de dientes
autotrasplantad
0s maduros. Se
necesitan mas
estudios clinicos
prospectivos
controlados
para confirmar

este enfoque

e exitoso quirargico
innovador.
(Jang, Lee, Retrospectiv | Reimplantacion pacientes que | Latasade el tiempo
Yoon, Roh, & | o intecional en se habian supervivenci | extraoral
Kim, 2016) dientes con canar | sometido aun | aacumulada | superiora 15

radicular en forma

de C

trasplante
intencional de
dientes en el
Departamento
de
Odontologia
Conservadora,
Hospital

Dental de la

de dientes
reimplantado
S
intencionalm
ente con un
canal en
forma de C
fue del

83,4% a los 4

minutos y el uso
de ProRoot MTA
como material
de relleno se
asociaron
significativament
e conuna
menor

supervivencia
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Universidad de | afios y del de dientes
Yonsei, Sell, 73,0% alos replantados
Corea, desde 11 afos intencionalment
junio de 2002 | después de € con canales
hasta la operacion. | en forma de C.
noviembre de
2015.
(Jang, Jeong | Ensayo investigar los Los pacientes | Latasa de El trasplante
Choi, Lee, clinico factores que habian supervivenci | inmediato
Roh, & Park, pronésticos y los recibido a acumulada | después de la
2016) resultados clinicos | autotrasplante | de los extraccion del
para dientes s dentales en | dientes fue diente del sitio
autotrasplantados | el del 68,2% a receptory la
con formacién Departamento | los 12 afios baja estabilidad
completa de de después del | inicial se
raices. Odontologia autotrasplant | asociaron con
Conservadora | e dental. una incidencia
del Hospital significativament
Dental de la e menor de
Universidad de anquilosis
Yonsei, Sedl,
Corea, desde
julio de 2001
hasta agosto
de 2010
(Kokai, y investigar los Cien dientes, La tasa de Aumentan la

otros, 2015)

resultados de los

autotrasplanta

supervivenci

tasa de éxito, la
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Retrospectiv | dientes dos en 89 a de los aplicacion de
o] autotrasplantados | pacientes, dientes fuerzas
con formacion de fueron autotrasplant | ortododnticasy la
raiz completa examinados ados fue del | condicion
sometidos a durante un 93,0%. oclusal.
ortodoncia periodo de 5,8
afnos.
(Mur Villar,y | Comparativo | describir la relacion | realizé una Los articulos | Se concluy6 que
otros, 2017) de la obesidad y la | revisién se tanto en la
ateroesclerosis con | actualizada de | identificaron | obesidad como
el desarrollo de la bibliografia | atravésdela | enla
enfermedades busqueda ateroesclerosis
periodontales. automatizada | se secretan
en las bases | sustancias
de datos proinflamatorias
SCOPUS y gue tienen un
GOOGLE. papel
Fueron importante en la
seleccionado | etiopatogenia
s 22 articulos | de la
originales enfermedad
periodontal.
(Nahm, y Reporte El autotrasplante nifio de 10 No hubo se observo un
otros, 2019) clinico de diente es una afios con suficiente desarrollo
alternativa en rinosinusitis hueso radicular normal
pacientes en crénica alveolar con crecimiento
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crecimiento porque | maxilar, durante el del hueso
se puede esperar diagnosticado | trasplante alveolar vertical
la erupciéon por el debido a la durante un
continua del diente | departamento | neumatizacié | seguimiento de
trasplantado y el de n 3 afnos.
crecimiento otorrinolaringol
asociado del hueso | ogia
alveolar.
(Pérez observaciona | Determinar las se revisaron La mayoria las cifras de
Padron, y I, descriptiva, | causasy 500 Historias de los fracasos en el
otros, 2018) | retrospectiva | complicaciones del | Clinicas de fracasos de tratamiento de
fracaso de este pacientes implantes implantologia
tratamiento en la rehabilitados ocurrié en los | dental en todas
Clinica con implantes | pacientes de | las regiones
Estomatolégica dentales, 35 a 65 afios | anatdmicas de
Docente de y Sexo la cavidad bucal
Especialidades 3er masculino. fueron bajas y la
Congreso del PCC tasa de
en el periodo de supervivencia y
enero 2010 hasta éxitos fue alta.
diciembre 2016.
(Pérez, epidemiolégi | determinar la Se determiné La se puede
Sanchez, & co condicion la prevalencia | prevalencia afirmar que
Corona, descriptivo, periodontal y y severidad de | fue alta, existe influencia
2011) observaciona | establecer sus la enfermedad | vinculada en los factores
ly nexos con factores | periodontal en | conla edad, | predisponentes
transversal locales existentes. | pacientes que | ocupacion,y | ala enfermedad
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acudieron a la | nivel de tales como la
clinica Integral | escolaridad, edad,
de la Unidad ademas con | alcoholismoy
Académica de | el habito de tabaquismo y la
Odontologia fumary el diabetes
grado de
higiene bucal
(Sharma &
Logani,
2019)
(Soto
Delgado,
2018)
(Strbac, y Retrospectiv | Presentar la pacientes La tasa de Los
otros, 2017) o] documentacion tratados con supervivenci | autotrasplantes
para una poblacién | molares a dental €s una opcion
de pacientes a autotrasplanta | después de 5 | de tratamiento
gran escala con dos inmaduros | afios fue del | alternativa
dientes después de un | 89,39%. efectiva para las
autotrasplantados | periodo de restauraciones
seguimiento prostéticas fijas
de 5 afios y los implantes
dentales.
(Suzuki & Retrospectiv | examinar las grupos de 20 El umbral de | el autotrasplante
Misch, 2018) | o propiedades sujetos (23 deteccion de dientes
oclusales de dientes en tactil del puede lograr
cada grupo) grupo ATP una eficiencia
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dientes fue mayor de masticacion
autotrasplantados que ambos y una condicién
grupos de periodontal
control, y la similar a los
fuerza dientes
oclusal normales
individual fue
significativam
ente menor
que el grupo
de control A.
(Szemraj- Ensayo El autotrasplante Nifia de 8 afios | Se se logro la
Folmer, Kuc- | clinico dental se realiza en | con multiples observaron supervivencia
Michalska, & pacientes con dientes sintomas de | de ambos
Plakwicz, dientes perdidos perdidos inflamacién, | dientes
2019) congénitamentey | congénitament | reabsorcion trasplantados

aquellos con
pérdida dental

traumatica

ey
caracteristicas
residuales de
displasia
ectodérmica,
sometida a
autotrasplanta
cion de 2

premolares

radicular o
pulpa
durante los
2,5 afios de
tratamiento
del borde
posterior al
autotrasplant
e. Se detect6
reabsorcion

de raiz
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externa
cervical 31
meses
después de
la operacion
en 1 diente

trasplantado

(Tirali, Sar,, Ensayo describe el El incisivo La terapia de | La alineacion
Ates, clinico autotrasplante y el | supernumerari | ortodoncia ideal de los
Kizilkaya, & seguimiento a 2 o se fija se inici6 3 | incisivos se
Cehreli, afos de un incisivo | autotrasplanté | meses logré después
2013) superior inmediatament | después del | de 6 meses
supernumerario e en el sitio de | autotrasplant | junto con
como reemplazo extraccién del | e evidencia
de un incisivo incisivo grande radiogréfica de
superior y se estabilizé cierre apical y
desalineado con con una férula regeneracion
morfologia y semirrigida Osea /
tamafo de corona | unida durante periodontal.
anormales 2 semanas
(Tsukiboshi, reemplazar un Durante el la tasa de Las fallas fueron
Yamauchi, & diente perdido por | curso de la éxito fue causadas con
Tsukiboshi, un diente funcional | préactica mayor en los | mayor
2019) dentro del mismo privada, se TCA frecuencia por
paciente realizaron 2 realizados en | resorcion de
analisis dientes reemplazo (es
separados en inmaduros decir,
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un total de 319
casos con un
seguimiento

gue varié de 2

(alrededor
del 95%),
aproximadam

ente el 90%

reabsorcién
relacionada con

anquilosis)

a 26 afos. en pacientes
menores de
30 afios y
aproximadam
ente el 80%
en pacientes
mayores de
30
(Vinitzky, Caso clinico | se reportan dos paciente A los cuatro Autotrasplante
Weihmann, casos de éxito de femenino de afnos del €s una opcién
Aguilar, & autotransplantes 17 afios, con procedimient | terapéutica
Pefia, 2016) dentales y se odontalgia en | o la paciente | valiosa que se
revisan las el OD #46. se encuentra | debe considerar
indicaciones, Y paciente asintomatica, | en casos
contraindicaciones | femenino de el érgano especificos, ya
y criterios de éxito | 15 afos. dentario gue ofrece una

de estos. autotrasplant | elevada tasa de
ado en éxito y un menor
posicion costo para el
ligeramente paciente.

mesioangular
, con

movilidad
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fisiolégica,
encia normal,
adecuada
profundidad
al sondeoy
respuesta
normal a las
pruebas de
sensibilidad
(Westerveld, | Retrospectiv | Investigar la Seincluyeron | Se extrajeron | La diferencia de
y otros, o] supervivencia a 51 pacientes cuatro de 66 | supervivencia
2019) largo plazo de con 74 dientes | premolaresy | entre
premolares y trasplantados | uno de 8 premolares y
molares y la mediana molaresy la | molares no fue
autotrasplantados | de duracion supervivenci | significativa.
con raices del a acumulada | Estos resultados
incompletas seguimiento fue del muestran que la
fue de 10 95,4% (IC del | supervivencia a
(rango 1-20) 95%: 90,3 a | largo plazo de
afios 100). los dientes
autotrasplantad
0s es buena.
(Wu, y otros, | Prospectivo evaluar el Diez pacientes | El tiempo El
2019) resultado clinico se sometieron | extraoral autotrasplante
del autotrasplante | a promedio del | dental con
de terceros autotrasplante | diente réplica 3D con o

molares maduros a

donado se

sin GBR es un




70

tomas de de dientes con | redujo a 1,65 | método eficaz
extraccion de o sin GBR. min cuando que puede
molares frescos se uso la reducir el tiempo
utilizando réplicas réplica 3D extraoral de los
3D. dientes donados
y puede resultar
en un menor
fracaso.
(Yang, Jung, | Prospectivo Este estudio Ochenta y dos | La tasa de Dientes de
& Pang, retrospectivo tuvo casos de supervivenci | donantes
2018) como objetivo dientes a acumulada | completamente
investigar el trasplantados | de los erupcionados y
resultado clinico desde marzo dientes un sitio receptor
del autotrasplante | de 2006 hasta | trasplantados | limitado se
dental y los diciembre de fue del 74% asociaron
factores 2016 a los 10 anos | significativament
prondsticos después del | e conuna
relacionados. autotrasplant | mayor
e. supervivencia

dental
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(Yu, Jia, Lv,

& Qiu, 2017)

Comparativo

analizar y
comparar los
resultados clinicos
a largo plazo del
autotrasplante de
tercer molar

maduro

65 terceros
molares con
raices
completament
e formadas
fueron
autotrasplanta
dos en 60

pacientes

Las tasas de
supervivenci
a para los
grupos
control, GBR
y sin GBR
fueron
93.1%,
95.2%y

80.0%,

el autotrasplante
de terceros
molares con
raices
completamente
formadas es
efectivo tanto en
tomas de
extraccion
creada
quirdrgicamente
como en nuevas
y proporciona
una alta tasa de
éxito a largo

plazo
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ANEXO IV.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 19 de noviembre del 2020

Sr (a).

Maria Angélica Terreros
Director (a) de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Alex Pélit Luna, docente tutor del trabajo de titulacién y el o los estudiante (s) Selva Barenka
Arroyo Castillo de la Carrera de Odontologia, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales
en el siguiente horario, VIERNES 11 A 13 HORAS durante el periodo ordinario 2020-2021 ClI

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de titulacién, haber
culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber aprobado el médulo de
actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

G o

Firma
Selva Barenka Arroyo Castillo
C.1:1501214488

Atentamente,

Firma
Dr. Alex Pd4lit Luna
C.1:0908973928
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ANEXD V1. CERTIFICADD DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAIO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODOMNTOLOGIA

Euayaquil, 26 de Febrero de 2021

Dira.

GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR[A] DE LA CARRERS DE QDONTOLCS Lt
FACULTAD PILOTO DE ODOMNTOLOGI A
UMIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

D& mis contideraciones:

Ervio & Ud. el Informe correspendiente a la futoria realicada al Trabajo de AUTOTRAMNSPLANTE
DENTARIO COMO OPOON TERAPEUTICA CONTRASTADA del estudiante ARROYO CASTILLO SELVA
BARENKA, indicando que ha cumplide con todos lod pardmetios sdtablesidas &n la narmativa vigente:

= £l trabajo &4 el resultado de una investigadidn.
= B gdfudiante demupstra conodmienta profedianal integral.

= Bl trabajo presents und prapuesta en el dres de conddmiento.
= El fivel de argumentatidn e coberente con @l camps de eanocimienta.

Adicionalmente, & adjunta el certificado e porcentaje de similitud v la valoracidn del trabajo de
titulacidn can la respectied calificacian.

Dando par caoncluida eita tutoria de trabaje de titulacdn, CERTIFICO, para lod fines pertinentes, gose el
agtudiante et apto para continuar can el prooeia de revision final.

atentamente,

kA
[TRLT]

DR[AL POLIT LU ALEX
Mool DEOB73928
FECHA: 245/1/5021
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ANEXO Vil.- CERTIHCADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nambdrade el Dr. Alex Polt Luna, tuter del trabajo de titulacidn centifico que o
presente trabajo de titulacidn ha sido elaborado por ARROYO CASTILLO SELVA BARENKA, con
mi respectiva supervision como requesimiento parcial para la cbtencidn del titdo de
QOONTOLOGA.

Se informa que ol trabajo de titdacién: AUTOTRANSPLANTE DENTARIO COMO OPCION
TERAPEUTICA CONTRASTADA, ha sido crientado durante todo @ periodo de ejecucidn en of
programa antiplagio URKUND quedando of 1 % de coincidencia

Y RKUND
Urkund Analysis Result
FONy] DoCurment HITOTRASILANTE DENTARID COMO LA DRCION TERRMEUTICA
CONTRASTADAdocx |05 78850
Submtnect LW TG00 AM
Subrrlled 2y YENA MTSpOOBUY b A
Sapedicance: ™

Sources incdluded n the report:

1695 eS000 ST O i MRt ase NS Jealinas Kraduloon 0ol (BETe2199Y)
MAACD SARADURD.GOC 0342352

nroduccan biblograte lomn quenindoo OR0A1 51715

PETPr A WAW IR P C COMUB Y nir 0 201 6081 65 pd!

[NSLANZES e @ SHRCTIG SO0 (i appea:
4

hitps:/lsecure urkund.combiew'S2 194430, 15337 1. 3408863/

DR.ALEX POLIT LUNA ESP.
DOCENTE TUTCR
C1.05908973928
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ANEED WIL- INFORME DEL DOCENTE FEVISOR

Guaysguil, 17 de Marzo de 2021

Cira.

GLORIA MERCEDES COMCHA URGILES

DIRECTD H[ﬂ.] DE LA CARRERA DE ODONTOLOGLA
FACULTAD PILOTO DE CQDONTOLOGLA
UNINERSIDAD DE SLAYATUIL

Chuded.-

D& mis ComsicEracionas:

Erdio  m Ud. =l informe ooerespondients A ln REVISIGN FIMAL del Trabajo de Titubscion
AUTOTRANSFLANTE DENTARID CORMO OPCKIN TERAFEUTICA CONTRASTADA o=l o c= los estudiante |:5:|
ARROYD CASTILLD SELVA BAREMEA

Las gestiones realizadas me permiten indicar gue el trabajo fue revisado considerando todos los
Pﬂri"nztms mstablecidios &m k=s normativas -.riEEntu, | D_lmplimznm de bas n'EuiEntu Bspe=Cios:

Cumpidi misnbo de: reguisitos de forre:

Eltituto timne un madmo d= & palkstms.

La miemona escita s ajusis & i estnuchum establecida.

El diooumeenta s u_Llshah.smdemibﬂduTﬁ'ﬁmubujmpn'hmm.

Lo imvvestipmcion == pertinents con i lines y sublirsns de irvestizacon de b camems.

Los sopartes teOricos son de mskimo 3 afos.

L propussts prasantacs =5 partinents,

Curmpdimients oon 2l Regamento de REgimen Amdemios

El trabajo es el resukada ueumimu'tiﬁu:i&n.

El ectudizsnte demusstrs conodmiento profesionsl inb=gral

El trabajo pres=nks una Dropussia en el Sres de Conoo miEnkD.

Elﬁmlu@mznmﬁﬁucmm on =] carmipd de Donocimienko.

Adicioralments, s=indics que fue revisado, £l certificado de poroenksie de simiftud, I walkoradon diel tutor, asi como
te las pasinas preliminanes sofidtades, o cual incica & gue el trabajo de investizacion cumple con los requisitos
Uns vez concuids esta revision, consicern que el estudiant: =518 apto pam continuer & proceso de Hhusdon.
Particular que comunicamos & usted pars bos fines pertinentes.

Arsntarants,

forasds digral ]
MERVO VICEMTE . ks WCEMIE

MEDRANO MEDESN MO HUNET
Fecha: 205100017
MUNEZ pEETE R

DR[A]. MECRAND NUREZ NERWD VICENTE
No.Cl OS061ZFFE3
FECHA: 17/3f2021
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AMEND .- RUBRICA DE EVALUACISN DDCENTE FEVISOR DEL TRABAM DE TITULACKN

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Trtulo del Trabajo: AUTOTRANSPLANTE DENTARIO CORSD OPCION TERAPELTICA CONTRASTADA

Bartor[es]: ARROFD CASTILLD SELWA BARENER
, FUNTAIE |CALIFICAL

ASPECTCS EVALUADCE I . COMENTARIDS
ESTRUCTLUARA ¥ REDACCKNS DE LA MEMORIA E] .00
Formalno ds presestac 6n acords @ ko soldrada, s 0.60
Tabda de comtesido, Bdicn di ablad ¥ Mpuras. s 0.60
Radisc e y ortognafia. s 0.60
L= da con la noresatlva del crabajo de thulecien. (a1 060
Adevuada pressntacdn de tables v TEunas. s 0.60
EGOR CIENTIFCD '3 &.00
£l nhulo idestifca de Foreses correcta los objsthos de la iresitigacida, s 0.50
La Hlul]u;'.lfmll.!nni lin asteced e del |.Illli_ sl impertancla destro del comean 0E 060
wiseral, del cono: v i la sededad, asl como del cimpo al gue per i
El objetive g ersenal @bl epreads an bbfmisss del abaio @ iSesiligar. [l 0.70
L o petived g iNioos coniribirpes al cimplimbens del fwir iver al. o7 0.70
Lk ietbcdirtin bedriced ¥ conomal il complemestas ¥ apomas sinificst hamente
il denariello d la rrestiEee e oz o0.7o
L mitodid y hisramisstes s correpondes con b objetives di la Imoest gacldn [l 0.70

niblisa de la ivfer macidn w relacions con dalios oblesidos 4 0.40
Fictibilidad e la propossla. A 0.40
Liis corscluslorss sxprian el cimplimiesto de les cbjetinms sspecTios. A 0.40
Liis Fecomesd s iones son perissiies, Mot Bl ¢ vildic < 0.40
At lizec ke y corrmpondesda oon o Tema, & las dtes y relenencls BElogr . o 0.50
FERTIMEMCIA E IMPACTD SOOIAL 1 1.00
Paitinencla di la Sesligesin) et la e " o 0.40
Lii isvestigaitn proposes wna soluckn o un problessa relidonado com o perlil de sgress a3 0.30
prolesonal.
Contribirpe con bis s 7 solblisin de irestigeckds de la Carrena. [0 0.30
CAUFICACON TOTAL * 10 10,00

® H mesuftado werd promediads con ba calificschdn Gl Tuter v con la calificahin de obtenide e la Susteniackds onal
B¥ £l emiuidian e gus citbene une calificecids mesor @ 7710 en la fase de nodia de thuleckdn, no podnd comticasar o lid sifubsies
Higiars [Farwitsiin, dasberilacidn].

A Firmaco dg i ments
NERVID VICENTE oy wEmyo viCENTE
MEDRAND  WEDRARDNUNED

Faacha: 3001 0317
MUNEZ 134339 DE00°

:H|.!.:. MIECRAND NUREZ NERWD WVICENTE
No.Cl 0206122353
FECOHA- 9372021
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ANEXO XIl.- DECLARACION DE AUTORIA Y DE AUTORIZACION DE LICENCIA GRATUITA
INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES

NO ACADEMICOS

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO
ACADEMICOS

Yo SELVA BARENKA ARROYO CASTILLO con C.I. No. 1501214488, certifico que los contenidos
desarrollados en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es “AUTRASPLANTE DENTARIO COMO
OPCION TERAPEUTICA CONTRASTADA” es de mi absoluta propiedad y responsabilidad, en
conformidad al Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo la utilizacion de una licencia gratuita

intransferible, para el uso no comercial de la presente obra a favor de la Universidad de Guayaquil.

ARROYO CASTILLO SELVA BARENKA
C.I.No. 1501214488
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ANEXO XIIl.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

AUTOTRASPLANTE DENTARIO COMO OPCION TERAPEUTICA CONTRASTADA

Autor: Selva Barenka Arroyo Castillo

Tutor: Dr. Alex Polit Luna

Resumen

El autotransplante dentario es un método alternativo en la rehabilitacién oral para reemplazar dientes
ausentes con dietes autélogos del mismo paciente; siendo una buena alternativa para evitar implantes
dentarios o tratamiento protésicos, este tipo de tratamientos ofrece diferentes beneficios como es la
formacién ésea, el restablecimiento alveolar, la regeneracién del tejido periodontal, los nervios vy el
hueso alveolar. El objetivo de esta investigacion es analizar al autotrasplante dentario como opcion
terapéutica contrastada en la rehabilitacién oral, se realiz6 una exhaustiva revision bibliogréfica.
Metodologia: tiene un enfoque cualitativo-cuantitativo de caracter descriptivo, documental,
exploratorio, retrospectivo, analitico, correlacional; con un método inductivo-deductivo, analitico —
sintético. La técnica empleada es netamente bibliografica incluyendo articulos del 2015 -2020,
revisando fuentes primarias de Pubmed, Scielo, Elsevier, Google académico, textos secundarios como
libros, diccionarios y ademas se utilizaron documentos de paginas web. Instrumento utilizado fue la
ficha nemotécnica para la recoleccion de datos basados en el autotrasplante dentario, en revistas de
alto impacto. Resultados: La tasa de supervivencia media de los autotrasplantes a los 5-10 afios varia
entre el 50% y el 95,4% debido al diferente nimero de intervenciones realizadas y al tiempo variable
de seguimiento. Conclusion: La tasa de supervivencia y éxito estdn completamente de acuerdo con
la literatura y confirman que la técnica del autotrasplante es confiable cuando se siguen estrictamente
las indicaciones y protocolos, utilizando también dientes maduros como donantes.

Palabras clave: autotrasplante dentario, efectividad clinica, vitalidad pulpar, tratamiento.
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ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

DENTAL AUTOTRANSPLANTATION AS A PROVEN THERAPEUTIC OPTION

Author: Selva Barenka Arroyo Castillo

Advisor: Dr. Alex Polit Luna

Abstract

Dental autotransplantation is an alternative method in oral rehabilitation to replace missing teeth with
autologous diets from the same patient; Being a good alternative to avoid dental implants or prosthetic
treatment, this type of treatment offers different benefits such as bone formation, alveolar restoration,
regeneration of periodontal tissue, nerves and alveolar bone. The objective of this research is to analyze
dental autotransplantation as a proven therapeutic option in oral rehabilitation. An exhaustive
bibliographic review was carried out. Methodology: it has a qualitative-quantitative approach of a
descriptive, documentary, exploratory, retrospective, analytical, correlational nature; with an inductive-
deductive, analytical - synthetic method. The technique used is purely bibliographic, including articles
from 2015-2020, reviewing primary sources from Pubmed, Scielo, Elsevier, academic Google,
secondary texts such as books, dictionaries, and also documents from web pages were used. The
instrument used was the mnemonic card for data collection based on dental autotransplantation in high-
impact journals. Results: The mean survival rate of autotransplants at 5-10 years varies between 50%
and 95.4% due to the different number of interventions performed and the variable follow-up time.
Conclusion: The survival and success rate are completely in agreement with the literature and confirm
that the autotransplantation technique is reliable when the indications and protocols are strictly followed,
also using mature teeth as donors.

Key words: dental autotransplantation, clinical effectiveness, pulp vitality, treatmet



