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RESUMEN

Los trasplantes dentales son la trasposicién quirtrgica de un diente , de
un sitio a otro; dentro de estos se incluyen los reimplantes (forma de
trasplante autélogo en el que el diente avulsionado o extraido es devuelto a
su alvéolo original), los autotrasplantes (trasplante de un diente de un sitio a
otro en el mismo paciente) y los alotrasplantes (trasplante de un diente de un

paciente a otro).

‘En el presente estudio se analiza el nimero de casos de trasplantes y

reimplantes presentados en el departamento de cirugia oral y maxilofacial de

la Division de Estudios de Posgrado e Investigacién de la- Fac’:uvltad' de
Odontologia durante el periodo de 1990 al 2000. En este estudio se
determina la proporcién de tratamientos por afio, sexo, edad, motivo,

ocupacion, zonas y referencia.

Los resultados evidencian que los tratamientos que con mayor frecuencia
se realizan son los autotrasplantes, los terceros molares y los caninos son los
dientes que con mayor frecuencia se trasplantan y el grupo etareo que mas
cominmente requiere este tipo de tratamiento es el 10 a 20 afios siendo las
caries muy avanzadas, la ausencia de molares y los dientes retenidos los
principales motivos. En su mayoria este tipo de pacientes son referidos por la

clinica de ortodoncia.
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INTRODUCCION

A través del tlempo la sustitucion de los dientes perdidos ha sido una
pnorldad fundamental Estos eran reemplazados con productos animales,
como el marfll o el hueso, o bien extrayendo dientes de la boca de una

persona muena.

':Loé'*diéntés son los primeros drganos que se intercambiaban entre
dlstlntos |nd|v1duos hace stglos. La base de la popularidad inicial de este
procedlmlento fue. Ia falta de un dlente protésico, la facilidad con la que se
podfa hacer el trasplantek' la morbllldad minima y la sobrevida prolongada de

‘estosi splantes entre dlstmtos mdlvnduos.

EI desarrollo del daente humano {morfogénesis u odontogénesis dental) se

- inicia dur nte la ext n a del desarrollo embrionario.

Los duentes derlvan del ectodermo y del mesodermo. Se desarrolian a
pamr de los ‘brotes dentarios que comienzan a formarse en la porcion
anterior de los maxilares superior e inferior y avanzan en una direccion
~ posterior. Su desarrollo es inducido por las células que migran de la cresta
neural craneal o mesénquima, estas células dan las instrucciones o inducen

al ectodermo subyacente para empezar el desarrolio de los dientes.

El proceso bioldgico del desarrollo de los dientes esta dirigido
genéticamente, pero durante su desarrollo, ellos estan sujetos a una serie de
influencias ambientales que pueden cambiar el resultado final. Los papeles
biolégicos que gobiernan su desarrollo, son los mismos para todos fos
dientes, ya sean de ia primera o segunda denticién o supemumerarios.
Todos los dientes se desarrollan independientemente y cada uno de ellos es

iniciado y coordinado en tiempo'y espacio.
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Los trasplantes dentales son mmunogenos deblle Sin efnbargo ‘los

alotrasplantes dentales pu den ser rechazado
respuesta |nflamatona crom a

El traéplant»e,dental'es.l trasposicion quirrgic: de’die’n\te’ysﬂesarrolladosy

gérmenes dentario

Dentro‘de oS’ trasplantes dentales estan contemplados los reimplantes, la

trasposmlén qu;rurgnda Ios autotrasplantes y los alotrasplantes.

El grado de é)i‘ito'de lds dientes avulsionados reimplantados a sido bajo,
sin -.embargo las nuevas filosofias de la reimplantacién recomiendan una
evaluacion muy detallada de las condiciones fisiologicas del ligamento
periodontal, etapa del desarrollo del diente y tiempo de permanencia
extrabucal y de acuerdo a ello se determina si se debe o no de reimplantar el
diente y de acuerdo a cada situacidn se dara un tratamiento especifico.

El medio de almacenamiento y el periodo extrabucal son cruciales para el
prondstico y a menudo determinan si se debe o no de reimplantar el diente.
El reimplante intencional es el tratamiento de eleccion cuando la unica

alternativa es la extraccion dental.

El reimplante intencional autoaloplastico de dientes inmaduros es un
tratamiento altemativo que ofrece buenos resultados. Estos dientes tienen un
promedio de supervivencia de 99.5 meses (8.3 anos).

Los trasplantes dentanos autolégos se pueden hacer siempre que exista
un dlente donador aproplado para un sitio desdentado en la misma boca. En
la actualldad se hacen autotrasplantes con la mayoria de los dientes de la

boca.:
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- Algunos autores consideran que el autotraspliante de un di{anté iﬁrhédufq
tiene mejbr pronadstico qué el de un diente maduro porque un apice abieno
favorece la revascularizacion pulpar. Ademas la papila'embrionaria‘ es muy
resistente a la infeccidn y sobrevive mejor al periodo extrabucal durante el
autotrasplante. Por ultimo, la raiz inmadura, a medida que se desarrolla, se
asocia con la formacién de un periodoncio nuevo. ‘

Los trasplantes dentarios alogénicos suelen anquilosarse pronto y
permanecen firmes y asintomaticos hasta que son rechazados como
consecuencia de la reabsorcion radicular crénica pero progresiva. Algunos
alotrasplantes no se reinsertan y se exfolian a los pocos meses, pero la
mayoria dura anos.



:trasplante

. afos al trat
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I ANTECEDENTES

A través de la historia; Ia sus'tu artlhcnal de dientes perdldos se

realizaba con productos ammales como el marfll © el hueso. o bien

extrayendo las piezas de Ia boca de una persona muena Los primeros
generalmente eran lnsatlsfactonos, pues absorbian olores y se decoloraban.
En cuanto a los dientes humanos, estos eran escasos y caros, pues se
vendian y la mayor parte de la gente sentia una repugnancia natural a

ponerse el diente de un cadaver en la boca.’

El trasplante dental (especialmente el alégeno) se practicaba desde la
antigliedad, fue el primer trasplante de Srganos en seres humanos. Los
etruscos (1000 a 400 anos antes de J.C) y los antiguos romanos utilizaban
dientes humanos y de animales para sustituir los dientes perdidos.?>

Los mayas (600 afios después de J.C) practicaban fa implantacién de
materiales aloplasticos (no organicos) a personas vivas. Siendo los implantes
endodseos aloplasticos mas antiguos que se han descubierto.’

Los primeros documentos escritos sobre el trasplante dentario aparecen
en la obra Opgra Chirurgica (1594) del barbero cirujano parisiano Ambrosio
Pare, nacido en Francia en 1517. Reimplantaba dientes perdidos por

dccidentes, sujetdndolos a los dientes firmes mediante alambres.'?

Plerre Fauchard Nacido en Bretana en 1678, en su obra Le Chirurgien
dent/ste en el capnulo XLl menciona la extraccion dental, el reimplante y el

ntes de un individuo a otro, anticipandose en cerca de 40
1,23

e, ohn Hunter.

10
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John Hunter (1728-1793) cirujano del siglo XVIII traba;o con'cadaveres '
que le summlstraban los “resurrecionistas”, realizé un estudlo detallado de la
boca y maxllares que culmind en la publicacién en 1771, de su primer libro,
The Natural History of the Human Teeth: Explaning Their structure, use,
formation, growth and disease. En 1778 publico su segundo libro, A practical
Trea!ise on the Diseases of the Teeth. Recomendaba tratar un absceso en
un molar extrayendo la muela, hirviéndola, e inmediatamente volviéndola a
implantar en su sitio, | ya que al estar "muena” ahuyentaba la enfermedad!.'

En el siglo XVIll John Hunter menciona las ventajas de trasplantar los
dientes de un humano vivo directamente al maxilar de otro humano, e
implanto un diente humano cuya raiz no se habia desarrollado
completamente alin en la cresta de un gallo vivo; asi vio crecer dentro del
canal pulpar del diente el flujo ‘de vasos sanguineos y al diente mismo
enrraizarse con firmeza en la cresta. Esto le llevo a recomendar que el diente
humano “scion” (diente implantado) fuera de una persona joven, e hizo una
recomendacion inconsciente: que el dentista tuviera varios donantes
esperando cuando se trasplantara un diente; si el primero no ajustaba al
alvéolo, jdebia extvraerse otro de la proxima persona, y asi sucesivamente

hasta alcanzar un buen ajustel.’

Con el tiempo estos trasplantes cayeron en desuso (aunque persistieron
duranieu el siglo XIX) tras la divulgacion de repetidos fracasos, el
reconocimiento del riesgo de transmisién de enfermedades, especialmente la
Sffili$, debida a los satiricos del momento, sobre todo Rowlandson, que
ridiculizo la practica y a la aparicion de los dientes “minerales” o de

porcelana.’
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El trasplante de drganos dentanos > mayor lmportancna a partir de
1938, con la publicacion de dlversos trabajos clinicos y experiencias de

varios autores?.

Durante el siglo XV, la investigacion de las maniobras de trasplante de
dientes alogénicos aumento notablemente. Esta renovacion del interés en el
ejercicio del trasplante dentario fue provocado por el advenimiento de la
antibioticoterapia y el casi simultaneo desarrolio de la histocompatibilidad.*>

Existen evidencias de que los dientes son antigénicos, ya que no
provocan respuestas inmunes francas, tal vez porque el alvéolo es un sitio de
privilegio inmunolégico que no esta sujeto a las leyes habituales del

trasplante.*5

El mecanismo de rechazo de los injertos . homaélogos. fue explicado por el
inglés Peter Brian Medawer, atribuyéndolo a un proceso inmunolégico

residente en los leucocitos.®
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Il DEFINICION Y CLASIFICACION DE LOS TRASPLANTES
DENTALES.

Trasplante: Procede de la raiz latina trasplantino, compuesto por los
vocablos trans = en otro sitio, al otro lado de, y plantino = plantatién,vy
significa una trasposicién quirdrgica de una porcién de tejido de un sitio a

otro.?

Trasplante dental: es la trasposicion quirtrgica de gérmenes y dientes

desarrollados de un sitio a otro.2

CLASIFICACION:

e Autotrasplante o trasplante autégeno (trasplante autdlogo). Es el
trasplante de un diente de un mismo individuo, de un sitio a otro.2714

e Isotrasplante o trasplante isogéno (trasplante isclogo). Es el trasplante

de un diente entre dos individuos genéticamente idénticos, por ejemplo,

entre gemelos homocigotos.®7 '

e Alotrasplante o trasplante alogeno (trasplante homologo u
homotrasplante). Es el trasplante de un diente de un individuo a otro,
genéticamente diferentes, pertenecientes ambos a la misma especie.?”*

e Xenotrasplante o trasplante xendgeno (trasplante heterélogo o
héterotrasplante). Es el trasplante de un diente de otra especie, donde

receptor y donador pertenecen a especies distintas 27"
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I CONSIDERACIONES GENERALES

3.1 HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DENTAL.

La cavidad bucal primitiva o estomodeo. esta revestida por epitelio
escamoso estratificado conocido como ectodermo oral. El cual contacta con
el endodermo del intestino anterior para formar la membrana bucofan‘ngeaf A
los 27 dias de gestacion aproximadamente esta membrana se rompe y el,
estomodeo establece comunicacién con el intestino anterior.'® ‘

El desarrollo del diente humano (morfogénesis u odontogénesns dental)
se inicia durante la sexta semana del desarrollo embrionario, ’

Los dientes derivan del ectodermo y mesodermo. Se desarrollan a partir
de los brotes dentarios que comienzan a formarse en Ia porcion anterior del
maxilar y la mandibula y avanzan en una dlreccmn postenor. Su desarrollo es
inducido por las células que migran -de: la cresta neural craneal o
mesénquima, estas células dan las instrucciones o inducen al ectodermo

subyacente para empezar el desarrollo de los dientes. 1522

E! proceso biolégico del desarrollo de los~ dientes esta dirigido

~ genéticamente, pero durante su desarrollo, ellos estdn sujetos a una serie de
' irnfluvencbias‘ ambientales que pueden cambiar el resultado final. Los papeles
biolégicos que: gobiernan su desarrollo, son los mismos para todos los
dientes, ya sean de la primera o segunda denticién o accesorios. Todos los
dientes se desarrollan independientemente, y cada uno de eilos es iniciado y

coordinado en tiempo y espacio ."7
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-~ PERIODOS DEL DESAPROLLO.

Todos _los. asan por periodos de desarrollo similares, se les
denomina de acuerdo con la forma de la parte epitelial de!l germen dentario y

riodos de yema o brote, caperuza o casquete y campana. '#%°

son los p

LAMINA DENTARIA.

En la séptima semana ds'al periodo embrionario, el epitelio de los maxilares
embrionarios comienza a engrosarse y adopta una forma de herradura. Este
engrosamiento representa el primer estadio de la lamina dentaria y
vestibular, constituido por células de la capa basal y del estrato espinoso.
Pronto las dos laminas se separan. El epitelio vestibular esta formado por 3
0 4 estratos. Por debajo de la lamina dentaria existen aciumulos de células
mesenquimatosas densamente dispuestas con nucleos redondos u ovoides.
En este estadio ya existen nervios en las proximidades de la lamina dentaria,
pero no asi en la Jamina vestibular. Todos los dérganos dentarios se
desarrollan a partir de la lamina dentaria,'S:'9:20.23.24

Hacia la octava semana del desarrollo se han formado 10
engrosamientos del epitelio a partir de la cara lingual de la lamina dental en
cada arco dentario. Estos engrosamientos se forman en 10 lugares
especificos de cada lamina dental y explican los 20 dientes de la denticion
decidua. Cada uno de los engrosamientos crece hacia el ectomesénquima
subyacente y constituye el botén dental.'”?°

Los primordios de todos los incisivos, caninos y primeros molares
deciduos superiores e inferiores son visibles aproximadamente en los 44 a
48 dias después de la ovulacién. Los primordios de los segundos molares

deciduos aparecen entre los dias 51 y 53."7

15




TESIS DE L/CEAICIATURA o " MA. DEL RE;FUGiO ISLAS GRANADOS

-~Todos estos primordios ‘estan separados unos de otros; los primordios
de los incisivos centrales y caninos se po'sicionan hacia labial, los incisivos
laterales hacia lingual, mientras que los gérmenes de los molares se
desplazan u'no enfrente de otro en una direccion mesiodistal.

- La distancia entre diente y diente disminuye durante la formacion de la
corona y se les puede ver uno muy cerca del otro justo antes y durame la

erupcion.'’

PERIODO DE BROTE.

' La aparicion de los primeros brotes o primordios dentales sefialan el inicio
" del proceso de odontogénesis y la subsiguiente erupcion del diente.?*%*

‘VE(n esta etapa el epitelio de la lamina dentaria esta separado del
B ectomésénquima por una membrana basal.Z®

Simultaneamente con la diferenciacion de la lamma dentaria surgen de la
membrana basal tumefacciones redondas u ovoudes en diez puntos
cones de los dientes

diferentes, que corresponden a las futuras» pe

deciduos.'>"*

Los. gérmenes de la regidn anterior aparecen al’ flnal de la septlma
los segundos molares en la

semana los pnmeros molares en la octa :
; decuma semana.’ s
v;Las,_ células contintian proliferando con 'mayor rapidez que las células

' adjtaééhtés. En la lamina dentaria se pueden apreciar microscépicamente los
foliculos dentarios proximos al epitelio bucal. Algunas de estas células del
foliculo constituyen el érgano del esmalte. Durante este periodo el érgano del
esmalte consiste de células columnares bajas localizadas en la periferia y
células poligonales en el centro. Como resultado de este incremento de
actividad mitética, las células ectomesenquimatosas que rodean el foliculo
dentario se condensan. La zona de condensacién ectomesenquimatosa al
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organo del esmalte es la paplla dentaria. El ectomesenqu:ma condensado
que rodea el esbozo dentano y a la papila es el saco dentario.'>'?

En tanto ia paplla y el saco dental se definen, el 6rgano del esmalte crece
en forma de casquete o campana Las células de la papila dentaria formaran
la pulpa dentana y la demma. Las células del saco formaran el cemento y el

Ilgamento perlodontal En este estadio comienza a formarse ya el futuro
15.24 '

alveolo oseo

PER/’ODO’bE’LA CAPERUZA O CASQUETE.

_Las células del primordio proliferan, agrandandolo, mientras el
mesénquima de la parte inferior del primordio se incluye profundamente en el
germen dental formando la papila dental. Una matriz intercelular separa los
componentes epitelial y ectomesenquimatoso del diente en formacién. El
ectomesénquima de la papila formara finalmente la dentina y la pulpa del
diente.'®?°

Durante esta etapa las células del 6érgano del esmalte comienzan a
diferenciarse, y se pueden apreciar cuatro areas:
1) _Epitelio interno del esmalte: células cilindricas bajas que revisten la

concavidad del casquete y separadas del ectomesénquima por una matriz

extracelular.
2) Epitelic externo del esmalte: células cubicas bajas, que revisten la

convexidad del casquete.
3) Estrato intermedio: formado por tres o cinco capas de células

escamosas y se localiza entre el epitelio interno del esmalte y el reticulo

estrellado.
4) __Reticulo estrellado: red de células poligonales que se agrupan en el
centro del drgano del esmalte. Estas células producen una matriz

extracelular hidréfila rica en mucopolisacaridos. La sintesis y secrecion de




TESIS DE LICENCIATURA "' MA. DEL REFUGIO ISLAS GRANADOS

azucares asi como la captacion de agua;’ produfen la separaCIon “de las
células y el consiguiente aumento del volumen del espacno extracelular. Las -

células de esta region adoptan una forma estrellada y. de aqui el nombre de

reticulo estrellado. 51920

A medida que el casquete se desarrolla, las células del centro del érgano
del esmalte se disponen en forma muy compacta en forma de protuberancia

o perilla y recibe el nombre de nddulo de Ahearm o nddulo del esmalte. Este

se = proyecta verticalmente formando un: rollo llamado cordon del

esmalte.‘s'”"s"""

Papila dentaria. Los cambtos de a paplla tienen lugar simultaneamente

con el desarrollo del organo del alte. La papila muestra la aparicion

activa de capilares y figuras m:totlcas y,‘suvs células periféricas adyacentes al
‘mas .tarde se diferenciarén en

epitelio del esmalte se agrandan
odontoblastos.'s o i’
Saco dentario. Simulténééfﬁéh e
el ectomesénquima marginal que rodea al organo ‘del esmaite y a la papila
dental se condensa y forma el saco dentario’ pnmmvo que mas tarde formara

e d sarrollo del érgano de! esmaite

elcemento y el llgamento perlodon

El érgano del esmalte Ia pap ila Ie
ente y sus estructuras de sostén.!

rid'y.el saco dentario son los tejidos

que forman la to(,alld‘adk fel

PERIODO DE LA CAMPANA

g [ uando; el' feto mide 70 mm. A medida que se
. profundnza la mvagmacuon del epltello y. sus bordes continiian creciendo, el

organo del esmalte adopta una forma de campana, y es durante esta etapa
-17.20,24

que se determma Ia forma de Ia futura corona
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Los dientes’ anteriores son los primeros ‘en alcahiér" ésta etapa (12-16
semanas después de la ovulac:on) Los molares decuduos alcanzan esta i
etapa entre la 15 y 21 semanas.’ : : :

A las etapas anteriores se les describe como fases prollferatlvas'y aunque ‘
en esta etapa también hay un crecimiento prollferatlvo se Ie descrlbe como :
morfogénica. En esta etapa es donde la hlstodsferencuacton o dlferenmacuon‘
toma lugar en el organo del esmalte y papila dental y comlenzan a formarse

los tejidos del diente.’
El érgano del esmalte esta diferenciado en cuatro capas:

1) Epitelio interno_del esmalte: formado por una sola capa de células
(preameloblastos) , que se diferencian antes de la amelogénesis en células
cilindricas altas, llamadas ameloblastos. Estas células estan unidas

lateralmente por complejos de unién y por desmosomas a células del estrato
15,19

inty‘ermyedio.
.. Las células del epitelio interno del esmalte, ejercen una influencia
organizadora sobre las células mesenquimatosas subyacentes en la papila

dental que posteriormente se diferenciaran en odontoblastos.'®
2) Estrato intermedio: formado por varias capas de células escamosas

unidas por desmosomas y uniones de espacio. Estas células se encuentran
entre el epitelio interno del esmalte y el reticulo estrellado.'®

3) Reticulo estrellado: Estas células tienen forma de estrella, con largas
prolongaciones que se anastomosan con las de las células adyacentes. Se
caracteriza por una tendencia expansora por aumento de liquido intercelular.
Antes de que comience la formacion del esmalte, el reticulo estrellado se
colapsa reduciendo la distancia entre los ameloblastos situados centralmente
y los capilares nutricios préximos al epitelio externo del esmalte.'®

4)__Epitelio externo del esmaite: Al principio son células cuboidales, pero
mas tarde se aplanan y toman forma cubica baja. Al final del periodo su

superficie lisa se pliega y el mesenquima adyacente al saco forma papilas

19
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centrales el retfculo estrellado y estrato intermedio muestran ‘una, clara_:,.

actlwdad. de - fosfatasa alcalina, simultdéneamente  la presencla,, de

mucopolisacaridos dcidos va en aumento y para cuando comienza el

proceso de mineralizacion existen ya grandes cantidades de estos entre las
células del reticulo estrellado y estrato intermedio.?

Lamina dentaria. Durante esta etapa la  lamina que hasta ahora ha

conectado el érgano del esmalte con el epitelio dental comienza a degenerar

y mas tarde, el diente en desarrollo queda separado del epitelio bucal.
Durante la etapa de la campana de la morogénesis del diente, se

determina la morfologia de la corona. 8232 -

Papila dentaria. Se aprecia una intensa reaccion metacrométicé al nivel
de la sustancia intercelular y zona periférica hacia la parte intema del epitelio.
Antes de que el epitelio interno del esmalte ébmience a producir esmalte, las
células periféricas de la papila se diferencian en odontoblastos, bajo la
influencia del epitelio. Primero adoptan una forma cubica y mas tarde
cilindrica y adquieren la potencialidad especifica de producir dentina.'>%*

La membrana basal que separa el 6rgano del esmalte y la papila antes de
la formacién de la dentina, se denomina membrana preformativa.’®

Saco_dentario. Presenta una disposicién circular en sus fibras y se
asemeja a una estructura capsular antes de que comience la formacién de

los tejidos dentarios. Con el desarrollo de la raiz, las fibras del saco dentario

se diferencian en fibras periodontales que due'dan incluidas en el cemento y

hueso alveolar.'s

20
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“Periodo de 'camgana'avanzado. Durante este periodo el limite entre el

epitelio interno ‘del esmalte y los odontoblastos delimitan la futura unién
amelodentinaria. El extremo mas profundo del érgano del esmalte se llama
asa cervical y esta constituido por dos capas de células: células internas y
externas del esmalte que posteriormente daran origen a la vaina epitelial de

Hertwing.}51724

VAINA EPITELIAL DE HERTWING Y FORMACION DE LA RAIZ.

Una vez que se ha completado la corona empleza el desarrollo de la ralz o
Antes de que los ameloblastos hayan deposntado su A"equena cantldad de -

esmalte, las celu!as del asa cerv:cal contlnu in - prol

' separaria del ectomesenqmma del fOllC stas células no se dlferenman

en ameloblastos sino que lnducen a ‘las: celulas adyacentes de la paplla a

dlferencnarse en odontoblastos, 1517192024

Dentina_de _la__raiz, La formacion  de la déntiﬁak‘:éo‘htinda“‘

mlnterrumpldamente desde la corona hasta la raiz. La formaclon de la

dentina sigue el alargamiento de la vaina radicular.
1) La matriz de dentina se deposita contra la vaina radicular. :
2) La disposicion de los tdbulos en la raiz es diferente (perpendlcular al
cemento).
3) - La dentina radicular esta cubierta por cemento.
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Cementogénesis. L.a vaina separa los odontoblastos de la pulpa de las
células del tejido conectivo del foliculo (membrana periodontal). La
contraccion de la matriz de la dentina causada por su mineralizaciéon hace
que la vaina pierda continuidad y quede atrapada como cordones o islas,
llamadas restos epiteliales de Malassez. Las células de la membrana
periodontica invaden la superficie de la dentina de tal manera que las células
que se ponen en contacto con la dentina se diferencian en cementoblastos,
los cuales depositan una capa de cemento sobre la dentina.2® '

Al completarse la formacion de la raiz, la vaina se dobla hacia adentro,
para formar el diafragma epitelial. Esta estructura marca el limite mas inferior
de la raiz y envuelve el foramen apical primario. A partir de este momento se
conoce a la papila dental como pulpa. En la migracién apical de la vaina a
ambos lados da origen a una sola raiz. En dientes multirradiculares la vaina
se divide en dos o tres fragmentos, los extremos libres de estos fragmentos
crecen uno hacia el otro y se fusionan dando origen a dos o tres raices.?®

Si las células de la vaina epitelial se mantienen adheridas a la superficie
de’ la_dentina, pueden diferenciarse en ameloblastos y producir esmalte.
Estas “gotitas” de esmalte se denominan perlas del esmalte y se encuentran
" a veces en el area de bifurcacion de las raices de los molares permanentes.
Si:se interrumpe la continuidad de la vaina o no se establece antes de la
formacién-de la dentina, se producen defectos en la pared dentinaria de la

‘pulpa, lo que explica el desarrollo de conductos accesorios. '5-17-20

FORMACION DE LLOS DIENTES PERMANENTES.

Paralelamente a la formacién del brote del diente deciduo, la denticion
permanente también se origina de la lamina dental. Los botones de los
incisivos, caninos y premolares permanentes aparecen durante el quinto mes
del desarrollo. Aparecen como excrecencias de! lado lingual de la lamina

9
1)
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dental, “cerca- de su* unlon con los organos del’es alte de Ios dlentes

prlmanos.

Los molares permanentes seoriginan de Ia extensmn distal de la Iamlna
1. 17,20 24

denta
Los pnmordlos de Ios dlentes ermanentes se cons

capuchoén y la pnmera""etapa de"campana durant
embrionario.? :
La formacidén de mmsnvos canlnos y premolares se |mc:a'entre el qumto’
mes del periodo embnonano y el décnmo mes despues del nacumlento. los °
primeros molares permanentes en el-quinto mes de vida intrauterina, los

segundos molares a los 6 meses después del nacimiento y los terceros
17,20

molares a los 5 anos despues del nacimiento.

La formacion de los dientes, es el resultado de la interaccion del epitelio
bucal y mesenquima adyacente. Factores tales como rayos X, deficiencias
nutricionales y drogas pueden ailterar la funcién de estas células y afectar el

desarrollo dental.'®

3.2 ERUPCION DENTAL.

Actualmente la erupcién dentaria inciuye todo el proceso embriolégico
desde la formacién de los gérmenes dentarios, en los maxilares, hasta la
calcificacion, formacion de la corona y formacion de la raiz. Cuando la corona
comienza su erupcién en la cavidad oral, la raiz solo esta formada en un

tercio.?®

1) Erupcion dentaria embrioldgica.

Es el proceso que comienza con la formacion del germen y termina con

“la erupcién del diente en la cavidad oral.2®
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2) Erupcion denlaria clinica. :
Se refiere a la erupcion de alguna parte del diente por encima de ié

superficie de la encia (definida como el “comienzo de la erupcion”. o “la

edad de erupcion”).?®

3) Edad de la erupcion clinica.
Se describe como la edad donde el diente emerge a través de la encia y

se observa una parte de é1.2°

EDAD DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES.

La edad de la erupcion de los dientes permanentes varia de una persona
a otra. Se dice que los dientes de las nifias erupcionan antes que los de los
ninos. El proceso de desarrollo, en donde los dientes primarios se
reemplazan por los permanentes, es un proceso fisioldgico que no presenta
caracteristicas observadas en otro érgano del cuerpo. La exfoliacion de los
dientes primarios y la erupcién subsecuente de los dientes permanentes es
un fendmeno del desarrollo que forma parte del proceso continuo de

desarrollo del cuerpo. '72°

cién de los dientes, no

Los fenédmenos por los cuales:
y .20

son conocidos en su totalidad, pero destaca

1. La elongacion de la raiz. :

2. Las fuerzas ejercidas por los tejidc sculares alrrededor de la raiz y
debajo de ella. L <

3. El crecimiento del hueso alveolar.
El crecimiento de Ia'de‘lh'tir,{?

5. La constriccién de Iiavp'tjlpa\. o
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6. El crecimiento y la presion ejercida por la membrana periodontal.
7. La presion causada por la accion muscular.

8. La resorcion de la cresta alveolar.

FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS QUE INFLUYEN SOBRE LA
ERUPCION DE LOS DIENTES.

FACTORES LOCALES.

La erupcion de los dientes se define como la aparicion de los dientes en la
cavidad oral y la edad de erupcion, se expresa en términos de la edad del
individuo.

Los dlentes permanentes con excepcion de los molares estan
|nfluenc1ados por sus predecesores Las alteraciones en los dientes primarios
(tales como carles) usualmente llevan a una resorcion radicular anormal, en

. donde a veces retarda o altera la erupcion de los dientes permanentes. Si los
k dlentes prlmanos se - exfolian prematuramente el sucesor permanente a
veces erupcnona prematuramente o puede retrasarse en salir debido a la

fibrosis de la encia.?526

FACTORES INTRINSECOS: Dependen del germmen dentario, pues no es
competente para la erupcion. Estos gérmenes se caracterizan por alguna

alteracion de tipo estructural como pulpa atréfica, estructura cementaria
inadecuada o ligamento periodontal malformado.?®

FACTORES EXTRINSECOS: No dependen del germen sino de las
estructuras que los rodean.?®
1. Traumatismos sobre los gérmenes en formacion.

25
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2. Trabas mecanicas. :
. Discrepancia dento-maxilar.. -
 Extracciones precoces a Ias que suguen mlgractones delos dlentesv
adyacentes dando como resultado una perdlda de espacno v
3. Presencia de patologias como odontomas qunstes dentlgeros y/o dlentes

supernumerarios. R _
4. Alteraciones en el hueso alveolar, como’osteoesclerosis

T T T TR DN

‘e hiperplasia
fibrosa de la mucosa adherida. '
: DIENTES ANQUILOSADOS.

La anquilosis (fusién del diente con el hueso) es un fendmeno poco
comuin que se presenta en la denticion decidua y es mas raro en los dientes

permanentes.?® ‘

La anquilosis debe considerarse como un estado de retencién estética, en
donde el diente ha sufrido un grado variable de resonfcyi’én 'r'a'd'icu!ar y se ha
éubsecuente

anquilosado al hueso. Este proceso impide su exfoliacic

reemplazo por los dientes permanentes.?’
Los dientes que con mayor frecuencia se. afectan son los molares

temporales inferiores. Aunque se desconoce la causa de ‘la anqunlosts se
cree que se debe a un traumatismo, a una mfeccuor) crénica en el apice o

bien a una tendencia familiar.
FACTORES GENERALES.

Si el desarrollo total del cuerpo es prematuro, los dientes permanentes
erupcionan antes de lo usual. Si el desarrollo se retarda, la erupcién

también.®®

Los sindromes que con mayor frecuencia se relacionan con el retraso de
la erupcion son: Sindrome de Down (trisomia 21), displasia cleidocraneal,

26
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hipotiroidismo, hipopituitarismo, acondroplasia (enanismo acondroplasico),

entre otros.?’

ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES.

masticacion.

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

2527

MAXILAR

PRIMER MOLAR -
INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL -
PRIMER PREMOLAR
SEGUNDO PREMOLAH
CANINO :
SEGUNDO MOLAR

El orden de erupcién de los dientes permanentes es un factor importante
en la formacion y oclusiéon del arco dental permanente. El arco. dental'.
permanente es formado como producto de la erupcién . de un lotal de 32’
dientes en las arcadas superior e inferior. El orden y la pos:cnon en: que el
diente nimero 1 al numero 32 erupctonan. comprende el mecanlsmo'
fisiolégico corporal para el crecimiento. y desarrollo de la oclusién y

MANDIBULA

1) PRIMER MOLAR

2) - INCISIVO CENTRAL
3) INCISIVO LATERAL

4) CANINO

5) PRIMER PREMOLAR

6) SEGUNDO PREMOLAR

7) SEGUNDO MOLAR

.27
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Fig. 9.1. Secuencia de erupcion opuma de los dientes

ORDEN DE ERUPCION EN GENERAL.

Los dientes permanentes superiores e inferiores progresan ‘hacia la linea
de oclusidn cuando erupcionan. L L

Sin embargo el orden mas frecuente es: 6 -6 1 —1i2-2- 3-4-4-
83-5-5-7-75 T ‘
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“ALTERACIONES DEL DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMANENTES
DE LA OCLUSION.

Las alteraciones del desarrollo estan divididas en posicién anormal,
oclusion anormal y numero anormal de dientes. La mayoria de las causas
para tales alteraciones son hereditarias, congénitas y ambientales. Ademas
muchos casos de la posicion anormal de los dientes son causados por
variadas condiciones que ocurren durante el reemplazo de los dientes

permanentes.?®

NUMERO ANORMAL DE DIENTES:

Algunas veces la erupcnon de los dlentes permanentes es alterada por.un k
‘ exceso de ellos (dlentes supemumeranos) o una def:cuencna de los mlsmos
(dlentes ausentes 6 agenes:a) Los dlentes supemumeranos con mayor"
'frecuencla se presentan en el area ‘de mcnsuvos centrales supenores y'f

‘premolares lnfenores. La ausenma de dlentes generalmente}ocurre en la’:

zona de segundos premolares supenores e mcnsnvos Iaterales |nfer|ores.

La erupmén de Ios dlentes permanentes\ esta influenciada ‘por "Vel';—,
crecnmlento el desarrollo del cuerpoypartlcula 1 wrrollc :

altura corporal: Las vanacnones de la altura:corp alvtlene

nfluencia en la -

erupcién dentaria.?
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION. 927

Dientes tnicio del tejido duro cantigad de esmalle] Esmalte Erupcion Raiz
al nacer complelo, 1,1 complela
Denticion primaria.
Maxilar superior
Incisivo central q meses en utero] 5/6 1.172meses 7.1/2 meses 1,1/2aho0s
Incisivo laterat 4,1/2 meses en uterol 213 2.1/2meses 9 meses 2anos
Canino 5 meses en uler( 13 9meses 18 meses 3.1/4afios
Primer molar 5 meses en ulerol cuspdes unidas 6meses 14  meses 2,1/2af0s
Segundo molar 6 meses enutero| veértices cuspideos 1tmeses 24 mesey 3anos
todavia aislados
Mandibula
Incisivo central 4,1/2 meses en utero| 3/5 2.1/2meases 6 meses 1,1/2anos
Incisivo lateral 4,1/2 meses en uterof 5 3meses 7 meses 1,1/2af0s
Canino 5 meses en utero 173 9meses 19 meses 3.1/4aios
Primer molar 5 meses en utero| cuspides unidas $.1/2meses 12 meses 2,1/4afos
Segundo molar 6 mases en utero] vérices cuspideos 10meses 20 meses 3anos
todavia aislados
Denticién permanente.
Mayxilar superior,
Incisivo central 3 a4 4 a 5afos 7 a 8afos 10 afios
tncisivo lateral 10 a 12 meses| 4 a 5 anos| 8 a 9 afos 11 afios
Canino 4 a 5 meseg . 6 a7 afiof 11a 12 afos 13 a 15 ados
Primer premolar 1,1/2 a 1,3/4 afos)| . 5 a 6 aflos 10a 11 afos 12a13 afos
Segundo premolar 2a2,1/4 afos . 6 a 7 anos 10 a 12 ailos 12 & 14 aitos
Primer molar al momento del a veces un rastro | 2,172 a 3 afio 6 a 7 ahos 9 a 10 afos
Nacimiento '
Segundo molar 22afs{ ... 7 a 8 afos 12 a 13 afios 14 a 16 afios
Mandibuta
Incisivo central 3 a 4 meses| 4 a 5 afos] 6 a 7 aios 9 afos
Incisivo lateral 3 a 4 meses| 4 a 5 afos| 7 a B afos 10 afos
Canino 4 a 5meseg 6 a 7 ahos 9 a 10 afos 12 a 14 afos
Primer premolar 1,34 afos] 5 a & ailos 10 a 12 aiios 12 a 13 anos
Segundo premolar 2,1/4 a 2,112 afos 6 a 7 afos 11 a 12 afios 13 a 14 afos
Primer molar alnacer] avecesunrastro | 2,12 a 3 afio: 6 a 7 afos 9 a 10 afos
Segundo molar 2,1/2 a 3 ahog 7 a 8 afos 11 a 13 anos 14 a 15 afnos
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3.3NATURALEZA ACELULAR DE LOS TEJIDOS DENTALES.

Los antigenos que provocan rechazo (aloantigenos) se localizan en la
superficie de las células. Por lo tanto los aloantigenos son dificiles de

detectar in vivo cuando se trata de tejidos acelulares.2®

Los -trasplantes dentales son inmundgenos débiles. La composicidn
relativaménté acelular de los trasplantes dentales sucede por este fenémeno.
Sin 'er'nbargo. loé aldtrasplantes dentales pueden ser rechazados como
resultado de una respuesta inflamatoria crénica inespecifica.?®

ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS POR CALCINACION:™

ESMALTE DENTINA CEMENTO =
Agua 2% 13.5% 32.0%
Materia orgénica 1.7% 17.5% . 22.0%

Ceniza : 96.0% 69.0% 46.0% -

PRINCIPALES COMPONENTES Y CARACTERISTICAS DE LOS TEJIDOS
DUROS.3" : o

ESMALTE HUESO DENTINA
En desarrollo . _maduro {seco, libre de grasa)
Peso % Peso % Peso % Peso %
tnorganico 37 96 70 ) 72
Organico 19 0.1 22 : . 20
Agua 44 3.9 8. .
Principal componente Amelogenina y |[Proteina in- éolégeno' o Colégené
organico esmaltelina. soluble L B
(“enamelina”)

Componente Fosfato de calcio de apatita |- i

inorganico

31
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El esmalte es la sustancia mas dura y mlnerallzada de to o el cuerpo Es
una estructura no viva y de aspecto vrtreo El Ca|CIO y el fosfato son los dos
elementos mas importantes y se encuentran en forma de trama cristalina o
apatita. En cantidades menores se encuentra el fluor, la plata, el aluminio, el

bario, el cobre, el magnesio, el niquel, el plomo, el selenio, estroncio, titanio y
30,32.33

vanadio.

La dentina constituye la masa principal del diente, es de color amarillenta
y semitranslticida en estado fresco. Consta de un 20% de materia orgénica y
un 80% de sustancia inorga‘nica El 92% de la parte orgdnica es coldgeno; ia
mayor parte de los componemes inorganicos estan en forma de cristales de

hidroxiapatita.?2

El cemento es un tejido duro cuya sustanciar intercelutar se calcifica y se
presenta en capas airededor de la raiz. Existen dos clases: acelular y celular.
El acelular es transparente y amorfo, cdmbuesﬁo por cementoblastos sin
incluirse en él; cubre la parte cervical y media dél'diente El cemento celular
cubre la porcién apical y tiene caracteristicas parecndas al hueso y se puede

formar mas tarde sobre el cemento acelular.® 8
El cemento no puede restituirse como el hueso pero si puede continuar
su crecimiento mediante la aposicion de nuevas capas.

El ligamento periodontal se compone  principaimente de fibrillas
colagenas dispuestas en haces. Los haces fibrilares conectan el cemento
con la superficie 6sea alveolar. La colagena representa aproximadamente el

50% del peso seco de todo el ligamento periodontal.®

El hueso es un tejido mesodérmico compuesto por matriz organica y
materia |norgan|ca' ‘la- pnmera constituida por una red de osteocitos y
sustancia extracelular -en.-tanto la parte inorganica esta compuesta

(N
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X prmcnpalmente por calcno. fosfato y carbonato ‘en”forma de cristales de

apatna. o

Los tras antes acelulares son d|f|c1les de manejar por Ia falta de_.

10,29

huesped es |ncapa2'de proteger el (rasplante de la mfecc:lon mlcroblana

1 La ‘cavidad oral esta den amente poblada por una ampha vanedad de

baclenas. ; : : . .

2. ElY huesped no puede combatlr los mlcroorgamsmos ‘de manera
eficiente, porque los factores humorales son incapaces de difundirse a
través de los tejidos acelulares avasculares.?®

3.4 SITIOS Y TEJIDOS PRIVILIGIADOS.

Los sitios privilegiados desde el punto de vista inmunoldgico, son aquellos
lugares en los cuales el aloinjerto esta libre del proceso de rechazo. Ej. la
camara intema del ojo y la cémea. La peculiaridad reside en la escasez de
conductos linfaticos de drenaje, es decir la ausencia de tejido linfoide es la
clave de la supervivencia del injerto a largo plazo.'®

Los tejidos privilegiados son aquellos que, independientemente del sitio
donde se pongan, por lo general no son rechazados. Ej. Hueso, cartilago,
valvulas cardiacas, secciones de vasos sanguineos, tendones y dientes.®

i3
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3.5 DIFICULTADES EN LA OBTENCION DE DONADORES Y
TECNICAS DE ALMACENAMIENTO.

Los dientes impactados y/o no erupcionados pueden ser albergados en
un alvéolo receptor apropiado, sin duda alguna pueden ser el sustituto idea!

para los dientes perdidos o faltantes; y como autotrasplante Ilevado a otro" e
sitio en la misma boca, es el Gnico sustituto dental que puede asegurar unaj. o

reinsercion periodontal normal y la supervivencia del diente para toda la V|da :
El prondstico del diente erupcionado y autotrasplantado no es tan bueno
como el del diente impactado no erupcionado, porque tiene menos
probabilidades de unirse normalmente al alvéolo. En el caso de alotra_éplante
se puede observar el fenémeno de rechazo inmunoldgico del ligamento
periodontal, anquilosis y su reabsorcién progresiva.2®3*

El prdnéstico del autotrasplante es muy superior al implante o al
alotrasplante y el diente impactado o no erupcionado es el donador de

) é!eccién para autotrasplantes.>
DIFICULTADES EN LA OBTENCION DE DONADORES:

. La obtencion de dientes de cadaveres es dificil de obtener.2®
La variabilidad en forma y tamafio entre un individuo y otro.?®
La naturaleza no plastica del alvéolo y los dientes.?®
El riesgo de transmisién de enfermedades.?3537

H P o=
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‘ CONS_ERVAC!O D!;Z,LOISA',DI:EN'TES.

La conservacton extraoral ‘de’ dlentes por penodos conos (desde unos
mlnutos hasta algunas horas) esta |nd|cada“> cuand' o' es posuble ni

aconse]able Ia reubicacién |nmedlata

“solucion fisiolégica,
‘a7.45

Se pueden conservar en la: cav:dad or ]
'solucxon de Hanks leche, gatorade o agua cornente

La conservacién de duracion intermedia de dientes in vivo se puede
realizar en algtin sitio de la submucosa o in vitro en solucidn fisioldgica en un

medio para cultivo de tejidos, durante dias o semanas.3"3®

La conservacion por periodos prolongados va de meses a afios, tiempo
en el que es esencial que todas las funciones bioldgicas del tejido blando, en
especial del ligamento periodontal (LP), permanezcan intactas. La
criopreservacion es la unica técnica disponible en la actualidad para

satisfacér este objetivo.?”
CRIOBIOLOGIA.

La cfibpreseivacién pretende la reversibilidad controlada del cese de
todas las funciones bioldgicas causada por la congelacién a temperaturas
por debajo de —150°C.'%37

CONSERVACION DE DIENTES HUMANOS EN BANCOS.
L.a criopreservacion es una técnica aceptable para la conservacién por

periodos prolongados de dientes maduros. Después de! autotrasplante, los
dientes,humanbs criopreservados mostraron signos clinicos y radiograficos

35




TESIS DE LICENCIATUR,

i—de regeneracuon de un penodonto normal snmllar a la curacuon observada

: despues del autotrasplante.'*’

3.5 TRAUMA OCLUSAL.

QOclusidn literalmente se define “como el acto de cerrar”. Relacionado a la
odontologia es “la relacion que guardan los dientes maxilares con los dientes

mandibulares cuando contactan funcionalmente durante la actividad de la

mandibuta.*®47

Una definicion mas completa son las interrelaciones entre todos los
componentes ‘del sistema masticatorio en funcién normal, disfuncion y

parafuncion.®’

1. La oclusuon s1rve como una interfase natural entre ciertas ciencias de la

blologla, de'Ia conducta y de las ciencias clinicas.

2.
]nformac:én fqtje piJede ser usado por todas las” especialidades de la

'La oclusmn es Ia unlca posicion que provee un fondo comun de

odontologla.

’ Eljestudio de la oclusion comprende todo el sistema masticatorio, por lo
;. *que no solo se basa en la relacién estatica entre los dientes, sino también en
~la- relacién funcional de éétos, el tejido periodontal, los maxilares, la
articulacion temporomandibuiar (ATM), los musculos y el sistema nervioso.
La comprension de todos los elementos del sistema masticatorio, su
funcionamiento, las parafunciones y las disfunciones resulta esencial.?®

La oclusion no tiene ninguna funcién. Es igual a la relacién céntrica y

ninguna de las dos son drganos ni tienen células. Cuando la oclusién es
finalizada, la funcién temmina. El cierre del maxilar y la mandibula efectian su
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" funcién “en “su camino™a “céntric
“termina la funcion.*®4! ' R _

Pero "al poner obstrucciones, deslices y contac(os_pryemat‘uros‘eh el
47,48 : g o T

camino a céntrica, se impide la total funcion.

TRAUMA OCLUSAL. o E
Es un estrés en el que una oclusion anormal ha prdd_uc;ido"q ésta ;

produciendo un dafio al periodonto. Recientemente se le ha d'e‘ﬁn’ido gomo" el

dafo causado a cualquier parte del sistema masticatorio’ resuliado’ de
148

contactos oclusales anormales o de una funcién anorma L

El trauma oclusal se puede manifestar en el periodonto, en las estructuras
duras del diente, la pulpa, la ATM, tejidos blandos de la boca y en el sistema
neuromuscular.

El incremento de la movilidad dental asociado con la reabsorcién del
hueso y formacion de tejido de granulacién en la membrana periodontal es el
primer signo clinico de trauma oclusal.*®

La oclusién traumatica primaria es la movilidad debida a fuerzas oclusales
intensas aplicadas a un diente, con una estructura periodontal basicamente
normal. Este tipo suele ser reversible cuando se eliminan dichas fuerzas.®°

La oclusion traumatica secundaria se debe a fuerzas oclusales que
pueden ser normales o rara vez intensas, que actdan sobre unas estructuras
de soporte ya debilitadas. En este tipo existe una enfermedad periodontal

que debe ser tratada.5?

La anquilosis y reabsorcion radicular puede ser consecuencia de un
trauma oclusal. La compresion de los tejidos periapicales puede producir
interferencia con la circulacion de la pulpa y en casos extremos producir

estrangulacién y necrosis pulpar.*
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3.6 CRITERIOS PARA EL EXITO.

E! estado actual del injerto de érganos en el humano varia ampliamente

segln el érgano que se trasplante.

Cada tejido dental juega un papel diferente, por lo tanto, los ':criterios para
el éxito o fracaso son los siguientes: k B T
Grado de dolor 0 molestia.?s!

. Integridad del margen gingiva
. Grado de movilidad dental.?%5'

1.

2 1,29.51
3

4. Grado de reabsorcion alveolar.
5

6

7

29,51

. Presencia de bolsas periodontales.2%:5!

. Presencia de fistulas.?*5?

. Grado de reabsorcion radicular (tercio apical, medio o cervical).
29,51

29,51

8. Rarefacciones perirradiculares.
9. Espacio del ligamento periodonta
10.Longevidad del diente trasplantado. >’

| 29,51

IV  TRASPLANTES DENTALES

Dentro de los trasplantes dentales se incluyen los reimplantes, los

autotrasplantes y los alotrasplantes.
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4.1 REIMPLANTES

DEFINICION.

Es una forma de trasplante autologo en eI que el dlente avulsionado o
extraido es devuelto a su alveolo original. a5z’ ’

El relmplante de avuls onado o parCIalmente avulsionado, con

raices mcompletamente formadas con o'sin fractura concomitante del hueso

alveolar puede ntentarse en muchos casos.

hiaberse avulsionado traumaticamente, desalojado en
forma. éccident xtraido.: La recolocacién de un diente despuss de la

extraccnori Y su tratamlento endododntico se llama reimplantacion electiva o
| 45 B

Bl die,n'_t’e: pr

mtencnona

Sx se co 1side grave la posibilidad de una apicectomia, esta deberia

ser prefenda siempre a una reimplantacion.

Por este mot solo se realizan reimplantaciones de dientes (o gérmenes

dentanos) avu stonados o extraidos accidentalmente.?

Los dientes reimplantados, aunque al principio son firmes y funcionales,
suelen experimentar una reabsorcién radicular gradual y progresiva hasta
que se pierden. En ocasiones se reinsertan normalmente muy pronto y tienen
una sobrevida prolongada y hasta indefinida. Cualquiera que sea la
sobrevida, si los reimplantes restauran la funcién de un sitio por un tiempo
razonable con una morbilidad minima, han cumplido su funcién.
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BIOLOGIA DE LA REIMPLANTACION.

La reimplantacion eficaz depende de la reinsercién sana del ligamento
periodontal en el cemento. El ligamento periodontal y el cemento que quedan
en la raiz después de la avulsion o extracciéon poseen una sensibilidad
extrema a la desecacion extrabucal, a los cambios de temperatura, a la

contaminacion y a la manipulacion, 17:29:43--9551.53.54

Si el diente no se recoloca rapidamente en su alvéolo, sus tejidos sufren

dafio irreversible, la reinsercién normal no se produce y el hueso se fusiona

con el diente produciéndose una anquilosis. 29374145

Adn cganfqdla reiymplantacio’n se haga de inmediato pueden ocurrir dafios
fisicos ilfi'é\‘/"ersib‘les en las estructuras de insercién a consecuencia del
traumatisfno. Las areas denudadas de cemento o dentina se pueden
ahquilosar y/o reabsorber. En lesiones menores, como pequeios desgarres
del cemento, puede producirse una reabsorcidn superficial reversible poco
profunda y cura con reinsercion periodontal normal, pero cuando ocurre dafo
irreversible del ligamento periodontal o de Ia raiz, sobreviene una anquilosis
con reemplazo progresivo de la raiz por hueso en la llamada reabsorcion de
reemplazo. El reemplazo suele ser gradual y asintomatico, a menudo se
prolonga durante afios y por tltimo se pierde el reimplante.>® Aunque la
reabsorcion por reemplazo suele ser progresiva, puede ocurrir una
reabsorcion transitoria. En algunos casos reimplantes inmodviles al principio
debido a la anquilosis, después adquieren una movilidad similar a la de los
dientes normales. Se presume que con la funcidn pequeiios islotes de
anquilosis se rompen y el diente es mantenido por la insercion normal del

resto de Ia superficie radicular, 22940.41.45
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) plantes tamblen estan sujetos a reabsorcion inflamatoria. Aqui el
area reabsor |da es radlolumda y existe una inflamacion extensa. Andreasen
klo atrlbuye a productos del tejido pulpar infectado y se podria prevenir o

aliviar haciendo una terapia endodéntica oportuna, 22434554

La reabsorcién radicular se inhibe sumergiendo el diente en fluoruro antes

de reimplantarlo. El mecanismo primario de este efecto es la incorporacion

_ de fluoruro en el cemento aumentando su resistencia a ia reabsorcion

' : odontoclasica. Ademas si se agrega fluoruro al hueso alveolar se inhibe a las
células osteoclasticas, reduciendo la reabsorcion de hueso y raiz y se
favorece la formacion d6sea, ayudando a la anquilosis pero produciendo una

reabsorcion de reemplazo mas lenta. La inmersién en fluoruro desvitaliza al

ligamento periodontal, por lo que solo se recomienda para dientes que han

estado fuera de la boca mds de una hora, totalmente secos 30 minutos o

aquellos que estan visiblemente contaminados.?0:43:4%

Si un diente se reimplanta en los primeros 30 minutos, tiene muchas
posibilidades de reinsertarse normalmente y sobrevivir; después de este
lapso, la mayoria de los dientes presentan reabsorcién y pérdida.229-37:45.55

Los dientes con apice relativamente abierto tienen mejor prondstico que
los dientes maduros. La vitalidad pulpar de los reimplantes o de los
trasplantes se basa en la revascularizacion de la pulpa y no en la
reinervacion. Cuando la pulpa y el complejo de la vaina de Hertwing
sobreviven, el desarrollo y maduracion de la raiz pueden continuar. El
reimplante cuyo apice ha madurado, siempre va a la necrosis pulpar por lo

que requerira tratamiento endodéntico.3743:4445
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DIENTES AVULSIONADOS.

INDICACIONES:

- inmovilizarse, siempre y cuando, el alvéolo este intacto.

Dientes extraidos por error deben reimplantarse inmediatamente e
2,37

Dientes avulsionados que han estado relativamente poco tiempo fuera de
la boca {(maximo 30 minutos) deben reimplantarse lo antes posible. La
reposicion rapida del diente avulsionado es de suma importancia. Cuanto
mas tiempo transcurre entre la avulsion 'y la'reinsercién mayor es la
probabilidad de fracaso. Los dientes mmaduros que se- reimplantan
' |cd porque el apice abierto

rapidamente no requieren tratamiento endodo }

permite la reposicién y reparaciéon de los vasos danados y se reduce la

reabsorcion radicular.?74145

CONTRAINDICACIONES:

INSTRUCCIONES PQB VIA TELEFONICA

1.

Dientes fracturados, no estratégicos o imposibles de reestaurar. 2937

Presencia de enfermedad periodontal.?2:37:42:44

Dientes que en un futuro requieran tratamiento ortodd ’(ICO }
: ‘I'antar porque la

Los dientes temporarios en general no se: debe
anquilosis interfiere con la erupcion de los dlentes p

Falta de cooperacién del paciente. °*>>

indicarle aI pacuente que acuda al’ consultorlo lo antes posnble y pedirle
que enjuague el diente (s: esta sucno) con solucton salma o agua corriente
y lo reimplante el mismo o un famlllar en su alveolo ongmal 37.42.44
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' cornente."’

leche fria o agua

IN’'vaso con solucién  salina,

3. De ser p05|ble e elpacuente coloque una gasa estéril y la muerda con

: la flnalldad de prevenir hemorraglas prolongadas.*?

ANALISIS
REIMPLANTACION

LAS ~ CONDICIONES CLiNICAS PARA LA

‘Tiempo que el diente ha estado fuera del alvéolo.

Dentro de ' los primeros 30 minutos el 90% de los reimplantes
sobrevive sin resorcion, mientras que con mas de dos horas el
porcentaje de éxito se reduce al 5%.42-4456

El grado de reabsorcién del diente reimplantado esta en razén directa
con el tiempo en el cual el diente permanece fuera del alvéolo. Esto
ocurre porque el ligamento periodontal sufre un proceso de
deshidratacion provocando alteraciones patolégicas que culminan en
su necrosis. Por esta razon se aconseja mantener el diente en un

medio hidratado mientras esta fuera de su alvéolo.*?

2. Estado del ligamento periodontal.

Las fibras blanquecinas muy rigidas (deshidratadas) o muy fiacidas
(degeneracién avanzada) son factores que impiden la buena

tolerancia del diente en el alvéolo.*?
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3. Analisis de la situacion periodontal en’el alvéolo.

e Los alveolos con enfermedad penodontal avanzada contraindican un -
Lo mlsmo ocurre ‘con fracturas en Ias crestas :

buen pronéstico..
37,4207

alveolares.

4. Edad del pactente ;

. En casos de nifios con dentnénoh mlxta s debe anallzar Ia ocIusnon yla© -
De ser asn no se relmplantara’

necesndad de movxmlentos onodontlcos.
el dlente y sf se hace se le colocara enla posxélon que ocuparé al final

dela ortodoncna. 2

iento - endodéntico, estd condicionado a las

. proporcnona un mejor sellado del canal a2
e En dlentes adultos el tratamlento endododntico debe ser realizado entre
48 y 72 horas despues del reimplante.*?
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« En dientes cuya reimplantacion se realiza muchas horas después de
la avulsion (con mas de 12 horas), el tratamiento endoddntico se

realiza antes del reimplante.?

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Historia clinica 374156

Examen del diente avulsionado. 374156

Inspeccion visual y radiogréfica del alvéolo, 3!

29,56

Anestesia del area.

Limpieza del diente.con solucién salina ¢ suero fisiologico.29:37:41:42.44.56

(237 W N AR VRN

Limpieza del alvéolo con solucién salina para retirar el coagulo y cualquier

detritus,*142:44.56

41,42,44,56

N

Reimplante del diente.
29,37,41,42,56

®

Ferulizacion del diente.

9. Examen radiografico, 29374142

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS:
Dientes maduros, con menos de 15 minutos de permanencia extraoral.

1. Enjuagar el diente en una solucién fisiolégica como la soluciéon de Hank.

No tocar la raiz.043

2. Tomar el diente por la corona y reimplantario inmediatamente. %43

Dientes maduros con un tiempo de permanencia extraoral de 15

minutos a 24 horas mantenido en un medio himedo fisioldgico.

1. Revisar el diente y el alvéolo y reimplantarlo inmediatamente.*
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Dientes maduros con un tiempo de permanencia extraoral de 15 a 360

minutos en un medio humedo no fisiologico (agua, saliva o leche).

1. Eldiente se pasara a una solucién de pH balanceada como la solucién de

Hank por 30 minutos y posteriormente se reimplantara.*3

Dientes maduros con 120 minutos o menos de permanencia extraoral

en un medio seco.

1. El diente sera sumergido en una solucion de pH balanceada como la
solucién de Hank durante 30 minutos antes de su reimplantacion.*?

Dientes maduros con 120 minutos o mds de permanencia extraoral en

un medio seco.

1. Sumergir el diente en hipoclorito de sodio 30 minutos.*?

2. Ensanchar el conducto.*®

3. Sumergir el diente en acido citrico por 3 minutos y lavarlo con solucién
salina.*3

4. Sumerglr el dlente en ‘fluoruro de estafio (SnF:) al 1% durante 5

mlnutos

5. Pasar el dlente a una solucién de dicloxacilina a una concentracnon de
1mg/20m| durante 5 minutos. %43 s
6. O’bturarqel conducto con gutapercha.

7. Reimplantar el diente y ferulizarlo.*®

40,43
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Dientes inmaduros con menos de 15 minutos de permanencia extraoral.

Sumergir el diente en una solucion de dicloxacilina (1mg/20ml) durante S

minutos. *%*3

Reimplantar el diente. 4043
Monitorear el diente clinica y radiograficamente cada semana. Si hay
signos de degeneracion pulpar, inflamacion y resorcion por reemplazo se

extirpara la pulpa y se instituira el procedimiento de apexificacion.*®

Dientes inmaduros con 15 minutos a 24 horas de permanencia extraoral

en un medio fisiolégico.

1.

2.
3.

Sumergir el diente en una solucion de dicloxacilina (1mg/20ml). Durante 5
minutos.*®

Reimplantar el diente.*?

Monitorear el diente clinica y radiograficamente cada semana.*®

Dientes inmaduros con 15 a 360 minutos de permanencia extraoral en

un medio no fisiolégico.

1.

Sumergir el diente en una solucién de pH balanceado como la solucidon de
Hank durante 30 minutos.®

Sumergirlo en una solucion de dicloxacilina (1mg/20m!). Durante 5
minutos.*®

Reimplantar el diente.*3

Monitorearlo cada semana.®®
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Dientes inmaduros con 120 minutos un medio seco.
1. Sumergir el diente en una soluc:on de pH balanceado como Ia solucuon de’’

Hank durante 30 mlnutos . S
2. Pasario a una solucuon de dlcloxacmna (1 mg 20ml) Durante 5 minutos.*?

3. Reimplantar eI dlente.
4. Monitorearlo cada semana.*?

Dientes inmaduros con 120 minutos o mas de permanencia extraoral en

un medio seco.

1. Sumergir el diente en hipoclorito de sodio 30 minutos.™

2. Ensanchar el conducto.*
3. Sumergir el diente en una solucién de acido citrico durante 3 minutos y
enjuagarlo.®®
._ Sumergir el diente en una solucién de SnF; al 1 % durante 5 minutos.*
Pasarlo a una solucién de dicloxacilina (1mg/20m!) durante 5 minutos.*3
. Obturar el conducto con gutapercha (si es posible termoplastica).*?
. Reimplantar el diente.*3

N o b

Todos estos tratamientos se aplican tanto a dientes primarios como

permanentes.*®
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PLAN DE SEGUIMIENTO:%%757

1 semana

Extirpacion de la pulpa y obturacion de la pulpa con hidroxido
de calcio en los casos de formacion radicular completa.
Retiro de férula en casos no complicados (desarrollo radicular

completo e incompleto).

2-3 semanas

Control clinico y radiografico a las 2 semanas en dientes
reimplantados con formacion radicular completa y a las 3

semanas en los casos con formacion incompleta de la raiz.

4 semanas

Optativo: para casos de alto riesgo de reabsorcion radicular.
Retiro de las férulas en caso de daio 6seo extenso.
Revision de la obturacion del conducto radicular con hidréxido

de calcio.

6. semanas

Control clinico y radiogréfico que incluya pruebas de
sensibilidad en dientes con formacidn incompleta de la raiz.

6 meses

Control clinico y radiogrédfico con inclusion de pruebas de
sensibilidad.
Revision de la obturacion del conducto radicular con hidréxido

de calcio o gutapercha.

Control clinico y radiografico incluidas pruebas de sensibilidad.
Revision de la obturacién del conducto radicular con hidréxido

de calcio o gutapercha.
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RESULTADOS Y PRONOSTICO.

~En’ Ia mayorla de Ios casos los dtentes relmplantados expenmentanv

reabsorcwn despues de cne 'o tlempo 551

El medlo de almacenamlento yel penodo extrabucal son crucuales para el
pronostlco y'a menudo determman sise’ debe o“no relmplantar el

14,29,37,45,51

diente.

El penodo de funcuonalldad C e un dlente relmplantado varia, dependiendo
de la rapidez con que se desarrolla este proceso de reestructuracton entre 2
y 15 afios. Cuanto menor. sea la extensnon de tejido desmondontlco afectado

mayor sera la probablhdad de conservacnon del diente.

Los organos dentanos desvitalizados reimplantados tienen una vida

promedio de 7 a 25 afios. 2?5

El'reimplante de un diente en forma temporaria es de suma importancia

‘ en nlnos y adolescentes en los que actia como un medio natural que reserva
,espacno y sirve para la conservacion de la integridad de la arcada dentaria.
4Con ello se evita que el desarrollo del maxilar pueda inhibirse en esa zona.
Cuando se produce la reabsorcion definitiva de la raiz, el nifio, se ha

desarrollado lo suficiente como para intentar otra solucion. Otra ventaja de

este método es que el hueso no se pierde con la reabsorcion radicular, sino

que experimenta siempre un proceso de reconstruccién.®'?
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En Ja mayoria de los casos, la reimplantacion permite conservar durante
afos los organos dentarios iuxados por un traumatismo y de esa forma,

retardar el tratamiento protésico.?

REIMPLANTACION INTENCIONAL.

La reimplantacion intencionada significa que el diente que requiere
tratamiento - endoddntico se extrae en forma voluntaria de su alvéolo,
realizandose algun procedimiento de preparacion del conducto apical, con o
sin obturacién y colocandolo de nuevo en su posicién original.®!%2

Dado que el resultado de la reimplantacion intencionada se sitia muy
debajo del tratamiento endoddntico habitual o quirdrgico, esta solo se debe
practicar cuando fracasan o son imposibles otras técnicas. La reimplantacion
intencionada solo se considera como tratamiento de eleccién cuando la tnica
alternativa es la extraccién dental. Sin embargo, antes de ejecutarla es
necesario determinar si el diente podra ser extraido atraumaticamente y si
podra hacerse una obturacion radicular suficiente como para asegurar que
todos los conductos radiculares o por lo menos la mayor parte de ellos, sean
obturados. Sdlo si estos dos requisitos pueden ser satisfechos se decidira

“hacer la reimplantacién intencional.*'5257
INDICACIONES:

1. Imposibilidad de tratamiento endoddntico habitual en pacientes incapaces
de mantener abierta la boca durante el tiempo necesario.*':%8

2. Obstruccidn del conducto por un instrumento roto o calcificacion y area de
radiolicidez periapical, con imposibilidad para la cirugia de los molares
mandibulares en proximidad al conducto dentario inferior.*'5!
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3. 'Reabsorcmn mdtama'r' 'fdfe)'(ter'n'a “perfora ite idad para la
: cnrugla e

4. Presencia de cuerpos extranos como meta =

periodontal o tejldo penaplcal con lmposnbllldad para Ia curugfa

5. Fracaso del tratamtento prevuo con’ lmposmllldad para el tratamiento
37.41.58 : .

: en el hgamento

conservador y qunrurglco

CONTRAINIDICACIONES:

Dientes con caries extensas, fracturados o no estratégicos.*"*’

.

Presencia de enfermedad periodontal. 5158

Raices irregulares. 375158

51,58

i

Falta de cooperacion de! paciente.
5. Paciente con compromiso orgdnico.*®

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO.
Radiografias preoperatorias para evaluar la posibilidad de extraccién

atraumatica sin fractura coronaria y/o radicular y la posibilidad de obturacién
efectiva mediante un procedimiento ortrégrado y retrégrado combinado.®”

PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS.

De ser posible antes de la intervencion quirirgica se deben obturar los
conductos radiculares con gutapercha, hasta el dpice o hasta donde se

localice la obstruccién.3”*!
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~ contaminacién por saliva del coagulo sanguineo.
‘Se mantiene el diente en una gasa empapado con solucién salina y se

" PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

AnesleS|a Iocal 29 a7

Se mtroduce‘un blsturl # 3 con una hOja de blstun # 12 en.el surco

penodontal 3

5 Se extr e el dlente con el méXImo culdado para que no se fracture, y se
"coloca de inmediato en una solucién de suero salino estéril. 237

Se mtroduce una esponjita de gasa estéril en el alvéolo para evitar la
37,41

resecan los dpices con una fresa de fisura o una piedra de

diamante.29-3741

Se limpia y se ensancha el conducto hasta el nivel de obturacién.
Se obtura el conducto con gutapercha y sellador, usando condensacién
lateral.>”

Se retira la gasa del alvéolo y se practica el curetaje necesario (nunca

37,41

curetear las paredes del alvéolo).*!
Se reimplanta el diente, si se halla resistencia, puede ser necesario
desgastar las caras proximales de las raices para asegurar una

reimplantacién atraumatica.?%%"

10. Si es necesario, ferulizar el diente durante 5 o 7 dias.®!
11. Se saca de oclusidn el diente por desgaste del antagonista.’”

12. Se toma una radiografia posoperatoria.

37,51
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cuqubds Y gVALuXdéN 'PQéQPEBATo'R'lA: g

1. Para Ia pnmera semana se prescnben una dleta llqu|da y enjuagues con

peroxndo o clorhexidina al 0. 2% e S
-2, Administrar antibiéticos’ (por E] Pemcnlma) por un tlempo mlmmo de 10
dias o hasta que la inflamacidon ha cedldo T
3. Revisar al paciente a los 2 dias para conflrma que eI relmplante

conserva su posicién y la ferula lo mantlene flrme

4. Evitar la oclusién traumatica.* ,,
5. Verificar la higiene bucal en cada visita. Los dlentes se deben cepillar al
tercer dia con un cepillo blando y continuar 2. ‘semanas. Después se
puede hacer el cepillado subgingival normal ‘y-se suspenden los

enjuagues.*®

RESULTADOS Y PRONOSTICO.

El pronédstico de la reimplantacién intencionada es mas favorable que el
de la reimplantacion traumadtica. Primero porqu‘e' "se . reduce
considerablemente el tiempo que el diente permanece fuera de la boca y
segundo se mantiene humedo y en condiciones asépticas durante su

manipulacién.*’

REIMPLANTE INTENCIONAL AUTOALOPLASTICO.

Este es un tratamiento alternativo que se lleva a cabo en dientes
inmaduros donde el tratamiento convencional o el reimplante habitual no es
posible. Se lleva a cabo mediante la insercidon retrogrdda de un poste o
tornillo de titanio. Se llama asi porque consiste de una pare vital autoléga (la
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'supé’rﬁcie’ radicular remanente) vy una pane aop
endodontlco) El objetivo de lnsertar un poste
reestablecer la longitud normal del” d:ent‘
recomendada, la longitud adecuada se puede [o) rééor‘t”ando el poste o

tornillo. Un requisito para llevar a cab ste tratamlento “es que la raiz

remanente tenga una longitud »mlnlma de 0.5mr

' PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

‘Anestesia Local. : o
Extraccién cuidadosa del diente.

Reseccion del apice.

Extirpacidon del tejido pulpar necrético y dentina contamlnada con
fresas de 1.6, 2.0, 2.5 'y 3.0mm de diametro. ST
Eleccion del poste o tomillo adecuado en grosor y Iongllud - ':

dw b

o

6. Cementacion del poste o tomillo en el canal radicular con un selladorwi

endodontico.

7. Profundizar el alvedlo (aproximadamente 2mm) con la ulhma fresa -

usada para ampliar el conducto.
8. Reimplante cuidadoso del diente en su alvedlo.
9. Ferulizacion del diente por un periodo de dos semanas.

La férula no debe ser demasiado rigida para no danar el ligamento
periodontal, pero si lo suficientemente flexible para permitir los movimientos

funcionales de! diente.
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CUIDADOS Y EVALUACION POSOPERATORIA.

" Los mismos que rai'élljr'eimpiante intencional (pagina 53).

RESULTADOS:

CEl ;féimplénte‘ intencional autoaloplastico de dientes inmaduros es un
tratamiento alternativo que ofrece buenos resultados. Estos dientes tienen un
promedio de supervivencia de 99.5 meses (8.3 afios). 5°

4.2 AUTOTRASPLANTES
DEFINICION:

El trasplante de dientes autélogos es un traslado de una posicion a otra
en la misma boca. En la actualidad se hacen autotrasplantes con la mayoria
de los dientes de la boca. Los trasplantes dentarios autélogos se pueden
hacer siempre que exista un diente donador apropiado para un sitio

desdentado en la misma boca.>'7*5

Los trasplantes dentales ofrecen una manera mas rapida vy

econémicamente factible para reemplazar un diente perdido.57-6°

A diferencia de la mayoria de los reimplantes, el autotrasplante sélo esta
fuera de su ambiente natural por unos segundos, de modo que la
regeneracion periodontal es la regla y no la excepcién. El mantenimiento de
la viabilidad del ligamento periodontal y el cemento de la superficie es crucial
y exige una manipulacién minima. Si no se produce una lesién directa en el
diente donador y la reinsercion, la resorcidon radicular es infrecuente y se
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‘consigue un alto grado de éxitos. Eif diente autotrasplantado puede durar

tanto tiempo como un diente normal.3*%

BIOLOGIA DEL AUTOTRASPLANTE:

Debemos tomar en cuenta dos consideraciones primordiales en la

biologia de los trasplantes:

1. El papel del apice en desarrollo del diente db}na’dor inmaduro en el éxito

del autotrasplante, 55

2. El papel del ligamento periodontal del diente donador en la reinsercion y

regeneracion del hueso alveolar al cual esta aproximado.?562

El prondstico de los autotrasplantes es mucho mejor cuando el diente
donador es inmaduro y tiene su apice abierto, porque un apice abierto
favorece la revascularizacion pulpar. Ademas la papila embrionaria es muy
resistente a la infeccion y sobrevive mejor el periodo extrabucal durante el
autotrasplante. Por ultimo, la raiz inmadura, a medida que se desarrolla, se

asocia con la formacién de un periodoncio nuevo.*5%

Sin embargo, la base primordial del pronéstico favorable del
autotrasplante inmaduro es el estadio de la erupcion y no el estadio det
desarrollo del diente. Dicho con mayor especificidad, el estado del ligamento
periodontal es crucial para la reinsercion normal. La cantidad del ligamento
periodontal y cemento que se desgarra de la superficie radicular es mayor
como consecuencia de la extraccion de un diente donador maduro que ha
erupcionado que en un diente inmaduro retenido o parcialmente
erupcionado. Ademas el ligamento periodontal de un diente joven no
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erupmonado es grueso y camoso y tlende ma .a contnbunr a la reinsercion
' - 45,57,62-67

normal que el Ilgamento funcuonal que se ha extraldo

En consecuencia, es rafd que se usen dientes maduros como donadores

para trasplantes autologos porque su incidencia y- grado de exnos son

demasiado bajos. %68

Solo se debe considerar el autotrasplante de un diente maduro cuando la

sobrevida transitoria es aceptable en una situacién clinica dada.*58'

Al apice en desarrollo se le considero desde el punto de vista de la
revascularizacion y de la formacién del ligamento periodontal, pero también
se le debe considerar como un constructor de nuevo hueso alveolar, no sélo
al aproximar el trasplante justo después de la operacion, sino también al
erupcionar en la boca. Esto reviste especial importancia cuando el
autotrasplante se hace en un sitio donde se ha perdido hueso alveolar por

traumnatismo o en casos de periodontosis.*56%

Por lo tanto, el principio fundamental del autotrasplante es la reinsercion
normal del ligamento periodontal, prerrequisito para una vida prolongada, y
esto depende de que se mantenga la viabilidad del ligamento periodontal y
del cemento en la superficie del diente donador. Las claves del éxito en este
procedimiento son' usar un diente donador no erupcionado .o recién
erupcionado. manipular el diente con extraordinaria delicadeza al extraerlo,
m'antener"el diente en un ambiente hiimedo y trasladarlo rapidamente al sitio
receptor. Toda la superficie cementaria debe colocarse dentro de los

. \conflnes del hueso. El trasplante debe ajustar, pero no debe acufar la

rafz 3445 .
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7.
8.
9.

10.Gérmenes de terceros molares en el lugar del primero o segundo molar
17,29,34,61,65,68,72,76

Jovenes entre 10 y 23 anos.2?

. Daentes |mposxbles de restaurar (por razones fIsmas, ﬂsuologlcas sociales

o econémicas). 35169

Falta congénita de dientes,2961:65.68.7071

Espacios edéntulos,29:68:71.72

Cuando el tratamiento ortodontlco es. mcapaz de regresar un diente
impactado a su posicién, 29656873 ;

Cuando el paciente no tenga nada que perder. y si un diente funcional
que ganar.?

En casos de periodontosis avanzada en el primer molar.
17,68

29,34,57,62,68,74

Disposicion de un diente donador.
Dientes transmigrados.”®

ya perdido o imposible de reestaurar.

11.Gérmenes de premolares que se transfieren de un lado a otro en el

12.Caninos ectopicos o fuertemente desplazados.
13.Dientes impactados en niilos con labio y paladar hendido.

mismo maxilar o de un maxilar a otro.22%:

29,61,63.65,68.75,76

68,70,77

CONTRAINDICACIONES:

1. Inflamacion aguda.
2.

57.68,78

Cuando el diente a reemplazar se pueda salvar con procedimientos

endodonticos o quirtrgicos.*®

3. Si el espacio disponible tiene una discrepancia mayor de 2mm.2°

4. Cuando el diente antagonista esta extruido.*®

5. Hueso residual insuficiente.?®

6. Pacientes con compromiso organico.2%
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7. Enfermedades sistémicas.?**
8. Pacientes que han recibido radioterapia en cabeza y cuello.>*®

GERMENES DENTARIOS A TRASPLANTAR:
« Ectépicos 2557
« Impactados o no erupcionados.?>™®

= Supernumerarios.?7%80

e Terceros molares.?2?*57

REQUISITOS FiSICOS:

e Cavidad de extraccion reciente o un sitio desdentado con buen espacio

para la corona y un buen hueso alveolar.?294%

e Un diente donador adecuado.?2%4°

MEDIDAS PREOPERATORIAS:

Examen clinico y radiogréfico. En el examen clinico, debe averiguarse, la
actitud del paciente (o de los padres, si se trata de nifios) ante el trasplante y
su disposicion de cooperacion en relacion con la operacién y la higiene bucal
necesaria. El paciente debe ser informado de las ventajas e inconvenientes
del trasplah(é. Ias'brobabilidades de éxito y la duracion del tratamiento. A
cqntinuaciéh debe examinarse la dimensién de la zona receptora, para
detér'miynz—'lr si en el alvéolo hay espacio suficiente para la pieza dentaria
donédé. Si e'l espacio es reducido, se debe ampliar ortodénticamente. Si la

base 6sea es escasa se amplia quirtrgicamente.229.3467-69

Se recomienda comparar exactamente las necesidades de espacio, tanto
clinica como radiolégicamente, entre el trasplante y el diente a sustituir. La
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proporCIona |nformacnon sobre la amplltud del hueso
245

radlografla o
alveolar en Ia zona receptora

s cam 0s: de operacwn (zona receptora y

determmar Y. tener en’ cuenta las relacnones con el seno maxilar, el canal
o 2,69

;mandlbular

y con Ias raxces de las plezas dentanas vecinas.

Cdn las radiografias se pretende, al nﬁisrﬁb tiempo. ‘determinar el estadio
de desarrolio del diente que se va a trasplantar, a fin de fijar el momento

mas idéneo para llevar a cabo el trasplante.
MOMENTO PARA EL TRASPLANTE DE GERMENES DENTARIOS:

La eleccidn del momento para el trasplante de gérmenes dentarios tiene
una influencia decisiva sobre el desarrollo posterior de! diente. Si se
trasplanta un germen dentario en una fase de desarrollo muy temprana (sin
formacién de raiz), no solo aparecen defectos en el esmalte, si no que
ademas, se pone en peligro el desarrollo normal _c_ie la raiz.2%8

En los trasplantes de gérmenes dentarios en ‘una fase inicial de formacion
de:la raiz el desarrollo posterior de la ralz .ya' no se normaliza; la
consecuencia es la atrofia de la raiz o el desarrollo de aberraciones
morfoldgicas. En cualquier caso, estos dientes no alcanzan la longitud

normal de la raiz.?

La etapa idénea para el trasplante de un germen dentario, con las
mayores probabilidades de éxito, sera una longitud de la raiz de 2/3 a 3/4

(3-5mm) de la longitud normal.*-'429.57.61.68.81
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TECNICA QUIRURGICA:

1. Asepsia.?
2. Anestesia.?®
3. Exposicion del diente donador con el mayor cuidado y movuluzac:on 267
4. Extraccion del diente a sustituir, o bien, preparacnon qunrurglca del
alveolo 267 o .
2,67,69

5. Extracc:on del dtente donador e implante en el sitio receptor

6. ,Heposncuon de tejidos y sutura. 26769

7. Ferulizacion, 26749

MOLARES

Todos los molares permanentes pueden ser trasplantados, al menos en
ciertos estadios de su desarrollo radicular. Pero por razones obvias es el
~ tercer molar el que normalmente se usa como injerto. La razén mas comun
para trasplantar el tercer molar es el reemplazo de primeros molares en los
cuales grandes caries, complicaciones marginales o periapicales o fracturas
tornan imposible el tratamiento convencional. El reemplazo de primeros o
segundos molares retenidos es una razon menos frecuente para el

trasplante 29,34.37,45,61,65,69

Por ultimo, en algunos casos puede estar también indicado el trasplante
de terceros molares para el tratamiento de la aplasia o agenesia de
premolares,‘e__specialmente en la regién del segundo premolar.:’7

En-algunos casos, el trasplante de terceros molares con raices pequefias
puede ser usado para el tratamiento de la pérdida accidental de incisivos

superiores.>
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SELECCION DE DIENTES DONANTES.

Cuando lmensmnes del mjeno S del smo receptor se hayan
encontrado compatlbles sea por aphcacuon del m;erto en’ posicién normal o
rotada 90° habra que evaluar el estado de desarrollo radicular. Ademas, en
el caso} de terceros molares, La superficie oclusal de la corona debe estar
situada a nivel del cuello del segundo molar, para asegurar una remocioén
atraumatica y sin complicaciones. Si el tercer molar estuviese retenido y con
formacion completa de la raiz, ‘no se le considerara candidato para
trasplante, dsbido al alto riesgo de anquilosis.®’

Si se debiera reemplazar un molar inferior, el tercer molar preferido como

injerto es:¥

1:- Un tercer molar inferior ipsilateral.

2. Un tercéf molér inferior contralateral rotado 180°.

3. Un tercer molar superior contralateral en posucién anatémica.
4.°Un tercer molar superior ipsilateral rotado 180°.

Si se deblera reemplazar un molar superior, el tercer molar preferido como
37 -

sustltuto es

1. Un tercermolar supenor lpsﬂateral
penor contralateral rotado 180°.
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‘CASOS ESPECIALES: -

Falta dé espacio’en el ”s'iktiofeceptor.

La solucuon optlma parecnera ser un tratamiento ortodéntico inicial para
,crear espaco uflcxente Si esto no fuese posible, se debe consnderar la
reduccién’ de Ias superﬂcnes proximales de los dientes adyacentes y del
m;erto. Las supen‘lcues proximales pueden ser reducidas 0.5mm sin exponer

dentina. 2, 13 29,37

Tratamie_nto de la aplasia de premolares.

A veces esté lndlcado el trasplante de terceros molares al area de
premola ‘e
‘Debldo a la reductda dnmensnon vestibulolingual de la apéfisis alveolar en. Ia
: regxon premola éélo los molares superiores se pueden usary, de eIlos. solo

oS de agenesia o pérdida de uno o dos premolares.f

aquellos cuya dlmensmn mesiodistal sea lo suficientemente reducida. En .

esas lnstanmas el injerto debera ser rotado mesialmente 90°.%7

Reemplazo de'incisivos superiores.

- En raros casos, un tercer molar superior en desarrollo tiene tal anatomia
que podria sustituir a un incisivo central superior perdido. En esos casos es
. necesario expandir la apéfisis alveolar superior durante el trasplante.®

Reemplazo de molares a causa de periodontitis juvenil.

Este tlpo de enfermedad afecta a individuos jovenes y da por resultado
una raplda perdlda de hueso alveolar, despropormonada con la cantidad de
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irritantes’ Iocales pr

o blen colocar particulas de hueso alrededor del
62,65,67,74,82

trasplante para’ acelerar la formacién de soporte éseo.

Reubicacién quirargica.

En casos .de que un segundo o tercer molar estén en erupcién
obstaculizados bajo el area cervical de un diente adyacente, podemos

efectuar quirtirgicamente su inclinacion.®
Trasplante hacia sitios desdentados.

El pronéstico para el trasplante de molares a sitios desdentados no difiere
del correspondiente al trasplante a sitios dentados. La preparacion del sitio
receptor comienza con la extirpacion de la mucosa que cubre la cresta de la
apdfisis alveolar. El area de mucosa eliminada debe ser ligeramente menor

que la del cuello del injerto,3437:68

Procedimiento de trasplante en dos etapas.
Se prepara un alvéolo quirdrgicamente y se le deja curar durante 14 dias

antes de efectuar el trasplante. La razén para este abordaje estriba en que e!
trasplante quede ubicado en un lecho tisular bien revascularizado.37:62
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Apicectomias con apices cerrados. "

Se han efectuado aplcectomxas a dlentes maduros con apices cerrados

con el objeto de favorecer la revasculanzaclon de la pulpa. Sin embargo eso
37.57

no sucedlo

PREMOLARES

-En los dltimos' Zd afios se ha hallado que el trasplante de premolares es
-un procedlmlento sumamente confiable ya que puede usarse en diferentes
situaciones. Los germenes de los premolares son los elementos de
trasplahte empleados con mas frecuencia en el marco del tratamiento
-ortodéntico. Se transfieren de un lado a otro de un mismo maxilar o de un
maxilar a otro. Debido a su anatomia (forma y tamafio), los premolares sobre
todo los segundos premolares son apropiados para sustituir casi todas las
piezas dentarias unirradiculares. Tanto pueden sustituir a otro premolar
"(ianicacién mas frecuente) como un molar con espacio muy reducido, un
canino (tras su pérdida traumatica) o incluso un incisivo (tras su pérdida por

un traumatismo o un tratamiento ortodéntico .2 14.37.61.65.70

INDICACIONES:

1. Clase Il divisidn | de Angle con agenesia de uno o mas premolares en la

mandibula. 83
2. Clase | de Angle con agenesia de uno o mas premolares en el maxilar.

3. Perdida traumatica de uno o mas incisivos maxilares. %
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“Los premolares superiores deben ser trasplantados al lado opuesto de la
mandibula (y viceversa) para crear relaciones oclusales y proximales

6ptimas.?

Todos Ios premolares ‘pueden ser usados para reemplazar incisivos,
aunque eI pnmer premolar supenor no resulta el ideal. Los trasplantes

pueden ser"blcados en posicion normal o bien rotados 45-90°, de acuerdo

con el ancho del dlente a ser reemplazado. Con respecto a la sustitucion de

|n<:|swos Iaterales superlores el primer premolar inferior tiene raices y

' anatomla coronana optlmas para esa ubicacién.37:65.83

: CASQ'S E:SvPEC‘IALES:

. Trasplante a un sitio fia alveolar vestibulolingual.

"ue X te atrofla de la apdfisis alveolar por lo comtin

0° o bien expandir el drea alveolar.¥”

Trasplante a'la regién anterior del maxilar superior.

-Si_se debe reemplazar un mcnsnvo superior usualmente los premolares

: |nfer|ores se adaptan mejor a la region anterior del maxilar luego de ajustes
'_menores mientras qué ‘los premolares superiores requeriran la modificacion
quirdrgica del drea alveolar, incluyendo la expansion del alvéolo. Ademas,
habrd que considerar la oclusién. Con los premolares inferiores, la
interferencia oclusal no constituye un problema, con respecto a la futura
posicion del trasplante, ya sea normal o rotada. En caso de premolares
supetiores, si se emplease un segundo premolar superior y se desease
aumentar el aspecto mesiodistal del trasplante puede resultar deseable una
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rotac:on de 45°

de 90" En ese caso se’ debera agrandar el alvéolo para
acomodar la rafz."f‘ A7 : S

Para casos de reemplazo de incisivos laterales superiores resultan ideales
los pnmeros premolares inferiores 'y por lo. comun es posible ‘ubicar el
trasplante dentro de la apofisis alveolar sin tener que remover la tabla ésea

vestlbular
Trasplante a la region premolar superior.

La gran extensién del seno es a menudo un obstéculo para el trasplante
en el maxilar superior. Es importante medir la longitud del trasplante con
respecto a la distancia disponible en ef maxilar superior. En algunos casos
cuando la longitud del potencial trasplante supera el espacio disponible.
Existen dos posibilidades para solucionar este problema. Puede inclinarse el
diente ya sea hacia palatino o hacia vestibular. La inclinacion depende de la
anatomia regional, por lo tanto, si el seno hace prominencia por vestibular, el
diente se inclinara hacia palatino y viceversa. La posicion dentaria podra

corregirse después ortodénticamente.®

INCLINACION DEL INJERTO HACIA PALATINO O HACIA VESTIBULAR.
La preparacion del alvéolo con ‘ihclihacién hacia’ palatino debera seguir la
direccién de la rafz palatina del molar temporario. En caso de que la
preparaciéon del alvéolo sea hacia vestibular, esto implica la perforacion de la
tabla 6sea vestibular. Este abordaje debera emplearse solamente si hubiese
una discrepancia menor entre la longitud de la raiz y la distancia disponible
hasta el seno. Se levanta un colgajo mucoperiostico por vestibular y se retira
la tabla ésea vestibular para preparar el nuevo alvéolo. Cuando el injerto

haya sido ubicado se repondra la tabla 6sea.”¢5#
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Reubicacion quirirgica de premolares ectopicos. . .

Estos casos se observan principalmente en'la mandibula, resulta esencial
una verificacién radiogréfica de la posicion‘ del: injerto. Después de la
reposicién quirdrgica - el diente se retbica en‘una posicién equivalente a su

estadio de desarrollo.®”

Fisura de paladar.

El injerto secundario de hueso iliaco se ha convertido en un procedimiento
comun. Aparentemente, el hueso injertado responde al trasplante dentario
igual que el hueso alveolar normal, pero habra que esperar un periodo de
cuatro meses antes de hacer el trasplante para limitar el riesgo de
reabsorcion radicular. Por tanto si faltasen dientes en el area fisurada podran

trasplantarse con éxito los premolares.>-77
CANINOS
INDICACIONES.
1. Posicion ectépica donde la exposicién quirtrgica y/o la realineacion

ortoddntica ulterior resultan dificiles o imposibles de realizar.5%79.82

2. Casos en que la senda para la erupcién del canino ha producido una
extensa reabsorcidn radicular de los incisivos lateral y/o central y donde el
trasplante podria salvar uno o ambos dientes reabsorbidos.
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CANIN’QSI'SUbEFiIQR"ES;" 5

EI camn es el ultnmo dlente antenor en erupclonar Esto sngnlflca que

: debe forzar su cammo entre |ncusuvos y premolares La senda es muy Iarga y
‘Ios obstéculos hallados durante esa secuencia pueden Ilevar la etencuon
”'La retencuon de canlnos “superiores afecta del 0.8- 2 4% de la poblacnon més

comun en nlnas ‘Las retenciones palatlnas son dos o tres veces: més

comunes que Ias retenciones por vestibular.”
’ CANINQS'INFERIORES.

La retencion de los caninos inferiores es entre 0.05 y 0.4%. Estos dientes
por lo comun estan retenidos horizontalmente en vestibular, debajo de los
épices de los incisivos 'y con la corona situada mesialmente, atravesando la

linea media.*’
PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO.
El objetivo de la evaluacion clinica es el revelar si existe suficiente espacio

en mesiodistal y vestibulolingual como para acomodar el trasplante de un

canino.?¥

El procedimiento quirirgico difiere segln el sitio receptor donde este la

retencioén.
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en'el sitio receptor.

Falta de _eséacig
Dimension h'nesiodistal.

La mejor solucién es crear el espacio coh métodos ortodonticos. Si esto

no fuera posible, existen las siguientes alternativas:3"

1. Rotacion del canino. Una rotacién mesial ofrece mejor apariencia estética
que la rotacion distal. '

2. Desgastes de las superficieé proximales del injerto (0.5mm por mesial y
por distal).

3. Ubicacién del trasplante en una posicion vestibular o palatina y

semierupcionado.
Dimension vestibulolingual (o vestibulopalatina).

La falta de espacio vestibulopalatina se puede solucionar creando un
nuevo alvéolo y luego fracturando la tabla ésea vestibular a efectos de crear
espacio para el trasplante. Esto puede lograrse haciendo dos cortes de
osteotomia paralelos desde la cara palatina hasta la tabla 6sea vestibular,
posteriormente se aplica un instrumento con forma comparable a [a raiz del
canino, lo mas profundamente en el alvéolo y se fractura la pared vestibular
para luego ser usada como fulcro para el movimiento hacia vestibular.3”

En la mandibula la faita de prominencia vestibular puede requerir la
rotacion del injerto en 90°. Otra alternativa es aplicar el injerto en posicion

semierupcionada, tanto en mandibula como en el maxilar superior.%”
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Desviacién del apice radicular. =~

En estos casos se:sugiere. hacer una- apzcetomla despues de la remocuon‘
lO del dlente asu nuevo alveolo y:
t oce dlmtento ‘se’

del mjerto pnmero paré facnlltar Ia adapt

Reubicacion quirtirgica.

Se expone la corona del canano y con fresa o escoplo se crea unavia en

|ente hasta su postmén correcta mientras que
| 13.34

el hueso que perrmte rota el
el aplce se conserva en su posncnon ongma

Procedimiento en dos etapas con coriseryacién del injerto.

Durante la planificacién del trasplante de canino a menudo ocurre que la
dimensién mesiodistal es insuficiente y toma imposible la aplicacién del
injerto; o bien que la eliminacion de hueso para asegurar la remocion
atraumatica del trasplante lo deja con soporte insuficiente.3-62

En la primera fase se remueve el trasplante seguida por la conservacion
de este. Durante el periodo de conservacién puede crearse el espacio
adecuado ortodénticamente, ademas se producira reparacion o6sea, o bien
podra trasplantarse hueso a la zona. También se ha sugerido que la lesién
del ligamento periodontal del trasplante puede ser reparada con la

conservacion in vivo o in vitro.3762
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INCISIVOS

El autotrasplame de incisivos aunque es raro en algunas ocasiones puede
ser un recurso valloso para el tratamlento de .diferentes situaciones

patologlcas en la reglon antenor
INDICACIONES:
1. . Dientes desplazados o retenidos.’

2. Situaciones congénitas, como la dlSplaSIa cleldocraneal en la que a
menudo se observan multiples retencnones y el trasplante de incisivos u

otros dientes puede ser lo indicado.”’

3. Dientes con una malformacién coronaria .o radlcula
79

en-los que es
imposible una erupcién normal.3” :
4. La aplasia o perdida de incisivos superiores. se “puede corregir

trasplantando dientes supemumerarios o premolares.”’
CONSIDERACIONES ESPECIALES.

Cuando la malformacién coronaria o radicular indique la realizacion de un
trasplante, resulta importante considerar si la anatomia coronaria esta
alterada o no. En los casos con angulacion radicular, la anatomia coronaria
usualmente es normal. En esos casos se prepara un alvéolo con desviacion
que permitird que la corona sea ubicada normalmente. En los casos con
dilaceracion radicular y corona deformada, la raiz se trasplanta en posicidn
normal y la corona dilacerada se redupe (3 meses después) para permitir su

restauracion.®”

Recientemente se desarrollaron los trasplantes de incisivos retenidos a

sitios con injerto éseo en paladares fisurados.””
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Otra alternativa a dientes dllacerados es el trasplante de dientes
autoaloplasticos. El prefijo auto se reflere a Ia corona del diente con parte . '

de la raiz y ligamento perlodon(al vntal y. Ia sulab ) lo se reflere al matenal~

colocado en la camara pulpar, e

Aplasia o perdida de incisivos. -

Los posibles dientes donantes pueden ser premolares supemumerarlos

y, en circunstancias especiales, incisivos laterales.237-6®

INDICACIONES POSOPERATORIAS.

1. Aplicacién de compresas frias durante las proxumas 6 '8 !

2. Analgésico durante 5 -6 dias.? Lol

3. Antibidticoterapia desde 3 dias antes hasta 10 dnas desp es para

) prevenir la infeccién durante la fase de insercién inicial. 3*4®

4. Enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0.02%.57

5. Dieta liquida y blanda. 3445-57

6. Restriccién de deportes hasta 6 semanas, 34°

7. Revision de la oclusidon, si fuese necesario se hara un ajuste
oclusal3*4®

8. Revision del paciente a los dos dias, una vez por semana durante 4
semanas, a las 6 y 8 semanas y a los 4 y 6 meses, continuar después

dos veces por afio. 344
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RESULTADOS Y PRONOSTICO.

1. Hacia el final de la segunda semana, el tejido blando es sano y el diente
presenta una movilidad de +2.%°

2. Al final de la tercera semana, la encia marginal debera estar adherida y
bien adaptada al diente trasplantado.

3. Después de un mes alin se observa una ligera movilidad.

4. Entre los meses 2 y 4 |la readaptacion y remodelacion del tejido éseo y
periodontal se hace evidente radiograficamente. 5°

5. Entre los meses 6 y 8 la prueba pulpar eléctrica es positiva en un 50 a
75% en el diente trasplantado. Esto indica regeneracion tanto vascular
como neural; sin embargo, una respuesta pulpar positiva no
necesariamente asegura el éxito. %

6. A los 6 meses el desarrollo radicular y el cierre apical son evidentes
radiograficamente. %°

7. Aproximadamente después de 6 meses y al finalizar el afo se puede
evidenciar radiograficamente disminucion de la camara pulpar. Aunque
este hallazgo no tiene ningun significado clinico particular, sirve para
indicar vitalidad del tejido pulpar. %

8. Después de 1 ano, radiograficamente, la membrana periodontal es
indistinguible de la de un diente natural.®®

8. Después de varios afios, el cuadro radiografico permanece estable. El
trasplante esta sujeto a sufrir las mismas injurias que cualquier otro diente

en la boca. %

El prondstico de un trasplante dentario depende de los siguientes factores:

1. Indicacién correcta del caso. 2357

2. Técnica quirdrgica atraumatica, no lesiva, 2346171
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3. - Manipulacién minima del trasplante (proteccnon del follculo dentario y la

papila, asi como del periostio). 2 T
4. Conservacion de la vitalidad del tejido radlcular :
Tiempo de permanencia extraoral lo mas breve’ posnble del diente a

trasplanlar. .
6. Ausencia de infecciones perioperatorias y posto,
7. Fase de curacion sin tensiones (ferulizacion éptima).

Los fracasos del autotrasplante se slielen poner de manifiesto antes del
afio. Cuando un trasplante no muestra signos de ‘rea:bsforcyién radicular ni de
maduracion incesante de la raiz a los 2 anos, su. prondstico de sobrevida
prolongada es excelente. Si no duele y permanece firme, si la profundidad
del,suri:o es normal y se mantiene en oclusion a los 5 anos sin reabsorcién
progresiva, es capaz de sobrevivir por tiempo indefinido y es un éxito
rotundo. La sobrevida a los 5 afios con reabsorcién pero con una morbilidad
minima, en los casos en que no se podia hacer ningtin otro procedimiento,
es un buen éxito. También se considera un éxito clinico el trasplante de un
tercer molar o canino que se reabsorbe gradualmente y sirve de espaciadory
de diente estético funcional hasta que se pueda restaurar la dentadura del

adolescente con una prétesis fija. 456783

4.3 ALOTRASPLANTES.

DEFINICION:

El trasplante dentario alogénico es un diente trasplantado de un individuo
a otro. Los dientes son los primeros d6rganos que se intercambiaban entre
distintos individuos hace siglos. Hay evidencias de tales trasplantes en el
antiguo Egipto y en China; el procedimiento era muy comln en Europa
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durame el snglo XVI y ‘en 1785 Josiah Flag de Boston publicaba avisos de
“hermosos y sanos dientes vivos” para extraer y usar como trasplantes en
Sus . pacnentes En 1965 Kusek resefio la historia de los alotrasplantes
denlanos. La base de la popularidad inicial de este procedimiento fue la faltak :
de un diente protesaco la facilidad con que se podia hacer el trasplante la
morbilidad minima y la sobrevida prolongada de estos trasplantes: entre ;
distintos individuos. 57-¢8 " G e ; '
Los trasplantes dentanos alogemcos suelen anquﬂosarse pronto y
permanecen firmes vy asintomaticos ~hasta - que son rechazados como
consecuencia de la reabsorcién radicular crénica pero progresiva. Algunos
alotrasplantes no se reinsertan y se exfolian a los pocos meses, pero la

mayoria dura afos. Ningln otro tejido u érgano trasplantado conserva su
29,45

funcion también como los dientes, salvo la cérnea y cartilago.

BIOLOGIA DEL TRASPLANTE ALOGENICO.

Los trasplantes dentarios entre personas no compatibles y elegidas al
azar y sin inmunosupresién sobreviven como término medio 5 afios.*45:5°

La inmunidad sistémica juega un papel primordial en el rechazo de los
alotrasplantes dentales. Los dientes son antigénicamente débiles en
comparacion con otros tejidos. Los tejidos dentales calcificados solos son
capaces de suscitar una inmunidad mensurable frente al trasplante cuando
se repiten las provocaciones. En cambio, los tejidos blandos, la pulpa y
ligamento periodontal serian las fuentes principales de antigenicidad de los
trasplantes dentarios y son los blancos iniciales de la respuesta
inmunoldgica, cuya consecuencia es la necrosis del ligamento

periodontal‘29.45.53.68.76
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L'bsj _‘qld'nje_rtbs’ ‘dentarios ~pueden suscitar dos fases distintas de

inmunidad:

nmunidad enérgica aguda frente a los tejidos dentarios blandos. *
2. Inm dicvrc}hi’t:_a débil frente a los tejidos duros que se reabsorben en

- ~forma gradual.*®

Léfpulpé'iy el ligamento periodontal responden de manera distinta a los
traSpla_iht'es'éutolégos y alogénicos. Mientras que la pulpa y el ligamento
pe‘riodomal autolégos de los dientes inmaduros pueden normalizarse
: después del trasplante, esto no sucede jamas con la pulpa y el ligamento
periodontal alogénicos. A las 3 semanas del trasplante, la pulpa y el
Iigamento periodontal alogénicos son infiltrados por células linfoides inmunes
conduciendo a la necrosis, todo esto acompafado por una extensa

inflamacién periapical y periodontal. 294568

La reaccion inflamatoria periapical frente a la pulpa alogénica es mucho
" mads intensa que la de la pulpa autdloga necrética. Esta reaccién es primaria
a la produccién de la rapida reabsorcidn radicular inflamatoria caracteristica
de los aloinjertos dentarios maduros no tratados. Cuando el diente donador
es inmaduro la pulpa necrética es asimilada por los tejidos del huésped a
través del amplio apice, no ocurre un grado significativo de inflamacién

. periapical y la pulpa es sustituida por tejido conectivo fibroso y hueso.5%8

En el autoinjerto la inserciéon normal del ligamento periodontal se produce
de 3 a 4 semanas, esto no sucede en el aloinjerto debido a la destruccion
inmunoldgica del tejido blando. Esta falta de insercion conduce a la
anquilosis con cierta formacion de una bolsa periodontal y pérdida vertical de
hueso. Los aloinjertos a las 4 semanas estan mas firmes que los autoinjertos,
pero su insercién se basa en la fusién con el hueso y no en la regeneracion
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S -

del llgame to perlodontal en tanto que en los smos de la’anquilosis siempre

hay reabsofcwh radlcular a5

La re'ab'sorcién:infiéfnéioria por tejido bfandol (radioltcida) y la reabsorcion
de reemplazo por hueso (radiopaca) conduce a la disolucion y rechazo final
del trasplante‘ dentario alogénico. La reabsonv'ciéhy radicular es inevitable,
generallzada y progresiva en los aloinjertos. Clmlcamente los trasplantes
alogénicos se mantienen estables, funcuonales e indoloros hasta que se ha

reabsorbido la mayor parte de la raiz. 434626876

Una causa de reabsorcion radicular en autounjenos y aloinjertos es el
traumatismo quirurgico. En los aloinjertos, al problema de la lesién quirirgica
se le superpone el problema de la inmunidad frente al trasplante. Esto
destruye todo el ligamento periodontal, impide la reinsercion normal,
promueve la perdida vertical de hueso y acarrea una extensa anquilosis y

reabsorcién radicular.*®

La vida prolongada de los aloinjertos dentarios, a diferencia de otros

tejidos y drganos, es atribuible a 4 factores:

1. La escasa antigenicidad de los dientes. 4°

2. Al caracter alostético de los trasplantes dentarios. *®

3. A-la densidad y escasa celularidad de los dientes. — Son dificiles de
reabsorber. 4°

4. A su capacidad para seguir funcionando sin dar sintomas aunque la
mayor parte de la raiz del trasplante se haya reabsorbido por completo. 4°

La diferencia genética entre el donador y el receptor es el factor mas
crucial que determina la celeridad y la intensidad del rechazo de los érganos

injertados.?®
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5 dlentes donadores

El tratamiento endodéntico y " la”™ mmersmn» de

maduros en fluoruro aumenta el tlempo de vnda de los alonnjenos dentarios

en un promedio de 8 afos. 55876

INDICACIONES:

1. Reemplazo provisorio de dlentes no restaurables oen areas parmalmente,
desdentadas, en las que la preservacnon del hueso alveolar y de la™
integridad de los dientes adyacentes es lmportante y cuando se hubiese
descartado ofra alternativa de tratamlento : ‘

2. Como reemplazo de dientes aislados o multaples. en casos de agenesia o
pérdida de dientes cuando no este mdlcado el autotrasplante, eliminando
o postergando la necesidad de prétesis removible o fija convencional o de
implantes. 3

3. En sitios desdentados aislados donde la integridad de los dientes

adyacentes intactos sea prioritaria. %7
PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO.

RECEPTORES:

Antes de la operacién se realizara el examen clinico y radiografico de la

region receptora para verificar el espacio dlsponlble y el estado del hueso de

soporte.2%S

Tener hueso de sopone suhctente lmphca que por lo menos la mitad de la
longltud de la raiz del alomjerto puede’ ser apllcada dentro de los confines de
;que sucede con los autotraspiantes, la

“ferulizacion fi'l’gid;’:re's. nepesalfia'paka Ia cicatrizacion sin perturbaciones.*®
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DONANTES:

Los donantes potencnales ;son . ninos - o0 adultos jovenes sanos . con

lndlcacbn para la extraccion de premolares por motivos ortodontlcos. Toda
khlstona de enfermedad infecciosa o maligna prevna o actual o de tratamiento
.con’ productos derivados de la sangre excluye al paciente como donante.
. Ademas el donador debe someterse a pruebas de sangre para la tipificacién
: de tejidos, H.l.V, hepatitis, sifilis y tuberculosis para evitar el contagio.29-57:68

- Para mayor seguridad se pueden emplear dientes criopreservados ya que
esta técnica permite al donador realizarse pruebas sanguineas hasta 3
meses después de la extraccién dentaria, ademas con la criopreservacion se
reduce virtualménte a cero el riesgo de transmision de H.l.V por via del

alotrasplante.*¥

DIENTES DONADORES:

Los diehtés que. con. mayor frecuencia se emplean para este fin son los
premolares extraidos por razones ortoddnticas y terceros molares retenidos.
~.Estos dientes se- consiguen con facilidad y practicamente sirven para

cualquier necesidad clinica, salvo la regién de incisivos inferiores.*>7
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de dlentes .
bturacion adlcular extraoral con
ese amlf nto “del llgamento

2. Extlrpar la pulpa y efectuar unaf
‘gutapercha y . un sellador, evnar_

' 'penodontal 37
Anestesia local. ¥
Preparar el alvéolo. 3
Ubicar el injerto en la posicién deseada. %’
Ferulizar el injerto durante 6 semanas. %’

Noosow

Tomar una radiografia postoperatoria. %
INDICACIONES POSOPERATORIAS:
Las mismas que para los autotrasplantes ( pagina 73).

RESULTADOS Y PRONOSTICO:*

Supervivencia dentaria (a los 5 afios) 81%
Cicatrizacion de la pulpa 0%

Cicatrizacion del LP (a 1 afno) 100% de anquilosis.

EI tlempo funmonal del injerto depende del curso de la reabsorc:on
" sustitutiva; que al parecer es lento sobre todo en personas de edad
avanzada EI tiempo de supervivencia se puede incrementar mediante un
tratamiento con fluoruros. Se han reportado algunos casos de hasta 28 y 32

afios de supervivencia, 2> 3745
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V ANALISIS ESTADISTICO

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries y la enfermedad periodontal son los dos problemas a nivel bucal
que mas afectan a la poblacion de todas las edades, especialmente a los de
clase baja y media, posiblemente por una falla de educacion e higiene bucal.

En nifios Ié causa principal de pérdida dental es la caries, sin embargo los
adultos bierd“'en' mas dientes por enfermedad periodontal que por caries, pero
no es la combinacion de ambas afecciones lo que causa mayor pérdida de
dientes sino que son los mismos miembros de la profesién odontoldgica los
responsables de la mayor pérdida de dientes a causa de diagndsticos y

planes de tratamiento incorrectos,

"El usode reimplantes y trasplantes dentales son procedimientos poco
usuales en la consulta odontolégica, bien porque algunos profesionales
Vdeskcohoc'en, el procedimiento o bien por el desconocimiento de que estos
tratamientos son mas econémicos que la colocacién de una prétesis fija o un
implante y esto se lraduce en edentulismo a mas terhprana edad en el
paciente . porque prefiere perder la pieza dental y, en la mayoria de los
casos, no colocarse una 'prétésis por el costo econdmico que esto conlleva.
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Otro factor de nesgo a con5|derar es que el paciente no regresa a la
consulta para Ilevar a cabo las valorac:ones periddicas por desconocimiento -

de la lmportam:la e estas valoracuones

Un hecho real es que Ia mayorla de los alumnos que cursan Ia carrera den :

Cirujano Dentista no estan habituados al tratamlento de trasplantes‘ o blen la” e
informaciéon que tienen acerca de ellos no es muy clara y por lo mismo
prefieren optar por otras alternativas.

Hoy en dia el ejercicio de la Odontologia exige la busqueda de lo practico
y los pacientes plantean grandes exigencias; ellos esperan que se les
restaure una salud bucal ideal, sin molestias, sin inconvenientes, ni pérdida
de tejidos ni pérdida de la funcién, y esto es porque la cavidad bucal tiene
gran importancia estética para cada persona, es visible y se le emplea para

expresar emociones.
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5.2 JUSTIFICACION

Conocer el nimero de tratamientos realizados en la Divisién de Estudios
de Posgrado e Investigacion en el Departamento de - Cifugfa Oral y
Maxilofacial permitird en primer lugar, conocer. la demanda que estos
tratamientos tienen tanto en términos de relmplantes y trasplantes y en
segundo lugar , enfatizar las bondades que se tienen con estos tratamlentos
versus implantes y uso de prétesis con el objeto de’ que los, alumnos los
realicen con mayor frecuencia sin recurrir a otras altematlvas. :

La naturaleza pretende que los dientes duren toda la vnda y Ia odontologla
existe como profesién para conservar los mismos, por lo tanto, los
reimplantes y los trasplantes dentales son un procemiento qu«rurglco que el
cirujano dentista puede llevar a cabo, y de esta manera conservar un diente

natural.

La mayoria de los pacientes que demandan atencién odontolégica en la
UNAM son de bajos recursos y su higiene bucal es deficiente, por lo que
padecen lesiones cariosas multiples y/o enfermedad periodontal avanzada, lo
que en muchas ocasiones conlleva a tratamientos complicados y poco

eficaces con la consecuente perdida dental.
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Los trasplantes y reimplantes dentales en conjunto con una instruccion y
concientizacion del paciente a un mayor cuidédo de sus dientes son una
forma de conservar los mismos por muchos afos, si se toman en cuenta
todas las indicaciones. Tienen una morbilii_:iad minima, su costo es bajo y
estéticamente son mas aceptables, ademas .no se necesita una tecnologia
muy sofisticada y cuando se Ilegéh a'perder como consecuencia de una
reabsorcion por reemplazo, el hueso no se plerde sino que experimenta un

proceso de reconstruccion.

La finalidad de este’ éétddib mostrar las  indicaciones,

contraindicaciones y ventajas que estos tratamlentos ofrecen y que no solo

‘ es’j

se realicen en la division de estudlos de posgrado sino también en la
facultad de odontologia y por Ios‘c1ru1anos dentistas de practica general.
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5.3 OBJETIVOS

5.3.1 GENERAL

Determinar la prevalencia de vcas.'os de' trasplantes y reimplantes
realizados en la clinica de Cirugia Oral-y Maxilofacial de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la' FO de la UNAM en el periodo
comprendido entre 1990 al 2000. R

5.3.2 ESPECIFICOS

5.3.2.1 Determinar la proporcion de reimplantes y trasplantes por afio

y periodo.

5.3.2.2 Determinar la propofcién de reimplantes y trasplantes por edad

y sexo.
5.3.2.3 Determinar la proporcion de reimplantes y trasplantes
identificando que dientes son los que con mayor frecuencia son objeto
de tratamiento (molares, premolares, caninos e incisivos).

5.3.2.4 |dentificar la proporciéon de dientes trasplantados por zonas.

5.3.2.5 Determinar el motivo, la ocupacién y la mayor referencia de

estos tratamientos.
5.3.2.6 Ildentificar la proporcion de casos que tuvieron seguimiento.

5.3.2.7 Identificar la proporcion de casos que tuvieron éxito.
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' 5.4""?M§T§DOLQGI'A

' tonzacnon por escrito se revisaron los archivos de la clinica de :
Maxﬂofacual .de .la Divisiéon de Estudios ‘de Posgrado e
‘sp‘qn_dl_en»te‘s al periodo de 1990 al 2000 con el objeto de

) iérlif'so'cvi‘odemogréfica y epidemiologica.

Carugla

La mformacuSn se capturo de forma manual y posteriormente fue vaciada
a una base ,de datos para realizar el cruce de variables. En el andlisis se
presenta la prevalencna de tratamientos por afo, por edad, sexo y causas
del tratamlento
De lgual forma se determind la proporciéon de casos presentandose los
resultados por necesidad de tratamiento, asi como los casos que tuvieron
seguimiento y éxito en la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion.

5.4.1 TIPO DE ESTUDIO
* Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

5.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION
+ Informacion capturada en las historias clinicas comprendidas dentro
del periodo de 1990 al 2000.
+ Historias con llenado completo y que indiquen que fue realizado el

tratamiento.
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5.4.3

5.4.4

5.4.5

5.4.6

5.4.7

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias o registros que no cumplan con los criterios de inclusion.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Razon del tratamiento indicado

VARIABLE DEPENDIENTE

Tratamiento realizado

VARIABLES DE ESTUDIO

Reimplantes

Trasplantes
Razones del tratamiento

Edad y sexo

RECURSOS

5.4.7.1 HUMANOS
Una alumna de licenciatura
Un tutor
Un asesor

5.4.7.2 MATERIALES

Historias clinicas
Computadora
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ss nesuLtanos

Se reviso el total devhlstonas ‘cllmcas del Departamento de Cirugia Oral'y
MaxnlofaCIal de Ia 'DEPel’ de Ia- Facultad de Odontologia de la UNAM

50% de los

por..sexo . evidencia que el

femenino. (Grafica 1)

Grafica 1
Distribucion porcentual de reimplantes y trasplantes por sexo.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1990-2000.

Femenino

G2 |Mmasculino

U ——

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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“Los resultados obtenidos de la distribucién porcentual de trasplantes por
grupo etareo evidencia que la mayor proporcion de tratamientos corresponde
al grupo etareo de 10 a 20 afos de edad (60%) y esto es porque en este
grupo de edad se dispone de un diente donador con mayor frecuencia; en
segundo lugar tenemos el grupo etareo de 21 a 30 anos (30%), en el grupo
de 31 a 40 anos no tenemos ningun caso (0%), en el grupo 41 a 50 afos
tenemos un caso que corresponde al S%‘ y otro en el grupo de 51 afos y mas

correspondiente al 5%. (Grafica 2)

Grafica 2
Distribucion porcentual de casos de trasplantes por grupo etireo.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1990-2000

Fuente directa de los archivos de! Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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Los resultados obtenidos’ de “la” distribucion porcentual ‘de feimplantes' por
grupo etareo demuestra que el total de tratamlentos (100%) pertenecen al

grupo etareo de .10 a 20 afos: (Graflca 3) .

Grafica 3
Distribucion porcentual de casos de reimplantes por grupos
etareos. Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel.
UNAM. 1990-2000.

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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" Como podemos observar en el cuadro 1 el mayor nimero de tratamientos se
,reéliizé‘r;éntélr grupo etéreo de 10 a 20 afios (53%), esto se da en razén a que
esterkgrupvo‘ es -de’jévenes adolescentes que cumple con los requisitos de un
diente donador idéneo ya que los caninos y los terceros molares, que son los

" dientes que con mayor frecuencia se trasplantan, terminan de formarse entre los
13 y 15 afios (caninos) y entre los 18 y 25 afios de edad (terceros molares). En

el caso de reimplantes solo se encontraron tres casos.

Cuadro 1. Distribucion porcentual de casos de Trasplantes y
reimplantes por grupos etdreos. Departamento de Cirugia Oral Y
Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000-

Edad Trasplantes f\fleimr /an_ti/s __ Total
o] o

3 13%

,0 - o

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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" El ' mayor nimero de 6asds”d¢’ﬁasblanté$ y reimplantes se llevd a cabo en
pacientes de 18 afios qé edad ;i en segundo lugar estan los de 13y 17 aiios
de edad, en tercero los{de' 20y 23-afos de edad y por ultimo todos los

demés con un caso. (Gréfica 4)

Grafica 4
No de casos de trasplantes yreimplantes por edad.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel.UNAM.
1990-2000.

edad

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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Respecto a trasplantes por dientes los resultados demuestran que los
molares (44%) y los caninos (839%) son los dientes que con mayor frecuencia
se trasplantan, los premolares (4%), incisivos (4%) y en un 9% de los casos
no se especifica el diente que fue trasplantado. (Grafica 5)

Grifica 5 X
Distribuciéon porcentual de trasplantes por dientes. Departamento ,
de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel.UNAM. 1990-2000.

Molares

Incisivos

Caninos

Premolares ‘

No especificado

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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En la dlstnbucuon porc ntua de amplantes por. dlentes los resultados ponen

de relevancua que el 67% son mctswos y el 33% camnos (Graflca 6)

Grafica 6
Distribucién porcentual de reimpiantes por dientes. Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1890-2000

Caninos

Incisivos

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.

En el cuadro 2 se presenta el nidmero de tratamientos registrados
observandose que es<muyr bajo. y una de las causas probables es que no
todas las historias cl'fnicésvesta'n completas, es decir no todas especifican
claramente el tratamiento,‘ fealfzado y tampoco hay un orden real, sin
embargo en 1997 se reali26 el:mayor numero de tratamientos (31%), en
segundo lugar el periodo 199 2 con un 19%, 1993,1995 y 1996 con un 11%,
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1998 con un 8%; 1991, 2000 con un 4% y 1990, 1994 y 1999 no se registran
ninglin caso, sin embargo en 1999 esto se justifica debido a la huelga y que

no hay ningtn registro de ese ano.

Cuadro 2. Distribucion porcentual de casos de Trasplantes y
reimplantes por periodo. Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial.
DEPel. UNAM. 1990-2000-

. Reimplantes
NO_ N Y%

___ Trasplantes __

o]

4%

100%
Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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Los resultados bténfddsv demuestran’’ que. Ia mayor proporcxon de
tratamlentos correspondleron a trasplantes (87%) y solo el 13% de Ios casos

correspondteron a relmplantes. (Grahca 7)

Grafica 7
Distribucidn porcentual de trasplantes y reimplantes. Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1990-2000.

‘| Trasplantes

Reimplantes

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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La"rriayor proporcién de tratamientos se realizaron en 1997 con el 31%; en
1992 fue del orden del 17%; en 1993 y 1996 del 13% respectivamente; en
1991 y el 2000 del 4%; en 1990, 1994 y 1999 no se realizd tratamiento

alguno.(Grafica 8)

Grifica 8
Distribucion porcentual de trasplantes por periodo. Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel.UNAM. 1990-2000.

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

2000

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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La distribucion porcentual de reimplantés"pi}r bén’:o’do;sblb representa el 13%
y estos estan distribuidos en el periodo de 1992 (33%), 1995 (33%) y 1997
con un 34%, no registrandose ningun caso en los demas afos. (Gréafica 9)

Gréfica 9
Distribucion porcentual de reimplantes por periodo.
Departamnto de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1930-
2000.

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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La proporcién de dientes trasplantados por zonas indica que el 52% de
tratamientos realizados corresponde a dientes trasplantados a otras zonas, el
35% fueron trasplantados a sus sitios correspondientes y en el 13% de los
casos no se especifica el diente trasplantado ni la zona en que se realizo.

(Grafica10)

Grafica 10
Distribucién porcentual de trasplantes por zonas. Departamento
de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.

E]'1 | Sitios correspondientes

Bf Otras zonas

DS No especificados

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugla Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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Respecto a la proporcion de dientes  trasplantados a sus sitios

correspondientes se determind que el 76% de los casos correspondid a

caninos, incisivos 12% y premolares otro 12%. (Grafica 11)

Grifica 11
Distribucién porcentual de dientes trasplantados a sus sitios
correspondientes. Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial.
DEPel. UNAM. 1930-2000.

Caninos

Premolares

Incisivos

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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Enel r'u'b'rc‘i ae dientes trasplantados a otras zonas los resultados demuestran
quev el 75% de los casos corresponde a terceros molares (3M) trasplantados
a‘la zona de primeros molares (1M), el 17% de los casos corresponde a
caninos trasplantados a la zona de incisivos y en un 8% de los casos
terceros molares (3M) trasplantados a la zona de segundos molares (2M).

(Gréﬁca 12)

Grafica 12
Distribucion porcentual de dientes trasplantados a otras zonas.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1990-2000

3Ma 1M

3M a 2M

Caninos a incisivos

Fuente directa de los archivos del Deplo. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPef. UNAM. 1890-2000.
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La” dlstnbucmn porcentual por ocupacion de los pamentes tratados con
trasplantes y relmplantes demuestra que el 80% son estudiantes y esto es

IOQICO sn consnderamos que el mayor numero de tratamientos se reallzo en

,paCIemes de 10 a 20 anos correspondlendo un 4% a tecnlcos hogar
X mecamcos jardmeros y no especnflcado. (Graflca 13)

Grifica 13
Distribucién porcentual de tratamientos por ocupacion.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1990-2000

', Estudiantes

Técnicos

Hogar
Mecidnico

Jardinero

1 No especifica

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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Ahora bien, la proporcion de tratamientos por motivo del mismo demuestra
que el 43% de los casos corresponden a dientes retenidos (principalmente
caninos), primeros o segundos molares ausentes o con caries muy
avanzadas otro 43%, la resorcion de incisivos 10% y a dientes
supernumerarios un 4%. (Grafica 14)

Grafica 14
Distribucion porcentaul de trasplantes por motivo.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM.
1990-2000

Dientes retenidos

‘| Molares ausentes o
caries avanzadas

|Resorcion de incisivos

| Supernumerarios

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.
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La distribucion por referencia demuestra que el 30% de los casos fueron
referidos por la clinica de ortodoncia, el 13% por clinicas periféricas, las
clinicas de  endodoncia, odontopediatria y pariculares en un 8%
respectivamente; la clinica de admision y la facultad de odontologia en un
4% cada una y un 25% de los casos no especifica la referencia. (Grafica 15)

Grdfica 15
Distribucién porcentual de trasplantes y reimplantes por referencia.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.

Fac. de Odontologia
Particular
C. Ortodoncia
C. Odontopediatria
C. Endodoncia
C. periféricas

C. Admisién

No especifica

i

Fuente directa de los archivos del Depto. de Cirugia Oral y Maxilofacial. DEPel. UNAM. 1990-2000.

Los objetivos 5.3.2.6 y 5.3.2.7 no se pudieron llevar a cabo debido a que no
hay un registro de seguimiento en las historias clinicas y por la tanto
tampoco se puede determinar el nimero de casos que tuvieron éxito.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que tanto los trasplantes como
los reimplantes son tratamientos poco realizados, en un periodo de 11 afios
en el departamento de cirugia oral y maxilofacial de la DEPel de la UNAM
solo se encontraron un total de 26 casos; sin embargo son excelentes
alternativas, ya que si se toman en cuenta las indicaciones correctas tienen

muy buen prondstico.

Hay dos consideraciones primprdiales para el éxito de estos tratamientos
y son el papel del ligamento periodontal y el papel del apice en desarrollo.

El principio fundamental para que estos tratamientos tengan una vida
prolongada es la reinsercion normal del ligamento periodontal y esto
depende de la viabilidad del ligamento periodontat y del cemento.

El ligamento periodontal y el cemento que quedan en la raiz después de
la avulsién o extraccidn poseen una sensibilidad extrema a la desecacion
extrabucal, a los cambios de temperatura, a la contaminacion y a la
manipulacién; si estos tejidos sufren dafio irreversible, la insercion normal no
se produce, el hueso se fusiona con el diente produciéndose una anquilosis
con reemplazo progresivo de la raiz por hueso en la llamada reabsorcién de

reemplazo.

Los dientes con apice relativamente abierto tienen mejor pronéstico que
los dientes maduros. La vitalidad pulpar de los reimplantes o de los
trasplantes se basa en la revascularizacion de la pulpa y no en la
reinervacion; cuando la pulpa y el complejo de la vaina de Hertwing
sobreviven, el desarrollo y maduracion de la raiz puede continuar, ademas

de que se le asocia con la formacion de nuevo hueso alveolar.
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inflamatoria,
v se podrla

prevenlr o allvuar hacnendo una terapla endodontlca oponuna El dlente cuyo

aplce ha madurado suempre vaala necrOSls por lo que requenra tratamiento

endodontlco.

Los paciéntes que mds se podrian beneficiar con la reintroduccién de
estos tratamientos son adolescentes, discapacitados y aquellos incapaces de
costearse un implante osteocintegrado, sobre todo si tomamos en cuenta que
este puede tener un costo elevado mientras que un reimplante o un
autotrasplante puede tener un costo similar al de una cirugia menor.

Finalmente podemos mencionar que un trasplante o un reimplante es
exitoso SI esta lntegrado con su nuevo ambiente (arco dentario, dientes
adyacentes, dlentes antagonistas), no presenta patologias pulpares y/o
penodontales es capaz de efectuar la funcion masticatoria, no causa
lnterferencnas oclusales y es estéticamente aceptable, es decir funciona bien
y no dana los tepdos circundantes.

Estos tratamientos son inaceptables cuando hay un proceso inflamatorio y
ocurren radiolucencias maxilares o mandibulares.
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CONCLUSIONES

Los trasplantes dentales representan una buena alternativa a medidas
ortoddnticas, pfdtésicas y conservadoras en situaciones especificas, ademas
Ofrecen una manera mas rapida y econéomicamente factible para reemplazar
un diénté perdido, sin embargo estos tratamientos son poco realizados en la
Clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Divisién de Estudios de Posgrado
‘e Investigacién, sobre todo si se les compara con el numero de pacientes

que demandan atencion.

Los autotrasplantes dentales son una excelente oportunidad que el
cirujano dentista tiene para ayudar a sus pacientes cuando el tratamiento
ortoddntico es incapaz de regresar un diente impactado o fuertemente
desplazado a su posicion y de esta manera llevarlos a su posicion correcta

de manera rapida y eficaz.

El autotrasplante de germenes de terceros molares es una buena opcion
en casos de periodontosis avanzada que afecta principalmente a primeros
molares ya que estimula la neoformacién de hueso por el efecto osteogénico

del ligamento periodontal y el foliculo vital.

Los nifios con labio y paladar hendido frecuentemente presentan dientes
retenidos y por medio de los trasplantes se les puede llevar a su posicién
correcta en el arco dentario y asuman su funcién evitando asi su perdida.
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El reimplahte de un diente en forma temporaria es de suma importancia en
nifos y adolescentes en los que actia como un medio natural que reserva
espacio y sirve para la conservacion de la integridad de la arcada dentaria.
Con ello se evita que el desarrollo del maxilar pueda inhibirse en esta zona.

En la mayoria de los casos, la reimplantacion permite conservar durante

aflos los drganos dentarios luxados por un traumatismo y de esa forma,

retardar un tratamiento protésico.
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