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Fara llevar a vabe lo presente investipacidn s¢ seleccionaron oche pecientes de la Clinica Central de la Facultad de
Odontatopta, de 15 a 21 aftos de edad, que tenfan la indicaridn para extraccidn de lo primera molar permaneate, y a la ver
poseian el germen de la tercera molar del mismo cuadrante en erupcidn, cuya raiz se eacontraba por lo menos en un estadio
Nalla de 7, & o 9. Tenlenda el consentimiento respective del paviente se realizd el transplante autdgeno del permen al alvéoln

del primer molar,

En el post operatorio se hizo el seguimiento de los casoy hasta un periodo de 12 semanas, realizande diferentes pruebay
para determingr si el diente donante se encontraba vital o ne. A partir de la 67 semana del past eperatorie, un alte porcentaje

de los dientes transplantados empezaron a dar respuestas de vitelidad pulpar a las priebas (érmices ¥ a la prueba eléctrica,
digiminuvende praduatmente fa movilidad que presentaban inicialmente.

Husta el vempo transcurrido en los controles post operalorios, las plezay incrementaron suafirmacidn en el alveslo v
converviron su vitelidad pulpar. Siendo de un 70 a 80 % de las piezay que lo hacen entre la 67y 8% semana incrementdndose
awn 95 % ala 12 " semana, La efecucidn del transplante ageidgens de molares comprobd ser ung téenica sencilla, con
aceptables porcenlajes de &xito, vintendo a solucfonar la pérdida de una 17 medar permanente.

rtees. RESUMEN

Palabras Clavey : Awlorransplante de dientes. Viralidad pulpar. Germen deatario,

Tor carry owt this investigation, eight patients 15 to 21 years old of Central Clinic of UNMSM Deatisiey Faculty who lad the

o 93% in an observation period of 12 ° week,

SUMMARY re—ssnissnsa

indivation for first permanent molar extraction and af the same time had a third molar germ i eruption, were selected. The
germ wiy af least in a Nolla development stage 7, & or 9. Having the patient’s respeetive consent they underwent the
autotransplantation of the germ to the sockel of the first melar within the same guadrant,

Cases were followed for & 12 weebs period. Different tests to determine if the donor tooth was vital or not, were done. Six
weeks after transplantation a high percentage of teeth began to respond to thermal and electvic pulp tests, the mobility they
initially presented diminishing grodually, Unil the time lapsed, the transplanted teeth clinically appeared to become firmer
and conserved their pulp vitality. Being 70 to 80% of teeth that make it between the 6° and 8% week, increaxing the percenlage

Tooth autotransplantation probed to be a simple technique, with acceptable percentages of swccess, coming to solve the loss

af a {* permanent molar.

Key wonds: Teeth Awtatransplaniation. Pulp Vitality, Germ.

INTRODUGGION

Muchos pacientes son sometidos a exodoncias de
piezas permanentes, a temprana edad, a consecuencias
del avance de la caries, siendo el primer molar uno de los
cas0s de mas alta frecuencia de presentacidn en los
servicios chinicos. Una de las consecuencias que trae este
hecho a posteriori es un desequilibrio oclusal de la zona,
debido al prolongado tiempo para reemplazar la pieza
extraida por una restauracién protésica dadas las
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dificultades econdmicas de los pacientes® El
autotransplante, reemplazo de una pieza extraida por un
germen dentario en erupcitn del mismo paciente, ofrece
una alternativa para pacientes que se encuentran en estos
CASOE,

El autotransplante o transplante autdgeno de dientes
ha comprobado ser efectivo, especialmente para el
proposito de reemplazar primeros molares severamente
cariados por terceros molares !

Los transplantes de tercer molar fueron realizados por
primera vez en Estados Unidos a comienzos de la década
de 1950 por Apfel % y Miller *. Gran cantidad de



transplantes de molares fueron informados posteriormente
por Nordenram en 1963 v Walker y Shacifer ' en 1964,
Todos los molares permanentes pueden ser transplantados,
al menos en cierlos estadios de su desarrollo radicular®,
Pero por razones obvias es el tercer molar el que
normilmente & usa como injerto, La razdn mas comiin
pura transplantae el tercer molar es el reemplazo de
primeros molares en los cuales grandes caries,
compliceciones marginales o periapicales o fracturas
tornaron imposible el tratamiento convencional. El
reemplazo de primeros molares o segundos molares
retenidos es una rzdn menos frecuents para el ransplante.

Es evidente que en el proceso de cicatrizacion de los
gérmencs dentanios ransplantados intervienen uny serie
de factores y procesos en relacidn a los tejidos
involucrados de la zona @ la pulpa, el dpice radicular, la
viima epitelial, el ligamente periodontal y el hueso
alvealar,

En una sitwacidn de transplante, la vaina radicular
puede ser dafada o separada de 1a base de la pulpa ya sea
durante 1 fase de extrucoidn o derante la reubicacion. Si
e ncurnese, ¢l ulterior crecimiento radicelar resuliard
interrurmpido parcial o totalmente v el conducto radicular
seri invadido por hueso proveniente del fondo del alveolo,
aundgue separado de la pared del conducto ©.

En elligamento perodantul, el codgule sanguines que
rodea al diente comienza a orgenizarse produciendo tejido
de granulavicn, Las fibras gingivales que estdn en el diente
se unen ¢on la encia del sitio receptor, A las 3 04 semanas
s& ha Tormado un nueve alvecla que incluye nuevas fibrus
de Sharpey’.

Durante la extraccion del diente que va a ser
transplantado el tejido pulpar es desgarrado a nivel del
faramen apical o cerca de €1, lo cual implica el
seccionamiente de sus viasos sanguineos con el
consiguiente compromiso de todas las poblaciones
celulares de s pulpa. ¥ por lo tanio las manifesiaciones
de vitalidad pulpar son nulas, cuando el diente estd en su
nueva pasicitn b, Los procesos de cicatrizaciin camisnzan
apicalmente por el crecimiento hacia el interior de tejido
cangetivo vascular que se va desplazando hacie la corona
y reemplaza gradualmente al tejido pulpar, hasta quedar
complets la revascularizacidn a la 5 semana
aproximadamente. Se hallan fibras nerviosas en
regeneracidn vy funcionantes cnire uno 2 dos meses
después del transplante® | v por consiguiente la
postbilidad de encantrar signos de vitalidad pulpar.

La presente investigacidn tiene por finalidad hacer el
seguimiento de las manifestaciones de vitalidad pulpar de
piezas transplantadas, en diferentes periodos de tiempo.
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OBFETIVOS:

l. Ejecutar el transplante auldgeno de gérmenes
dentarios de terceras molares al alveolo dejudo por
una exfraccion de la primera o segunda molar,

2. Efectuar un control clinico y radiogrifico post
quirirgico de seguimients, para determinar la
evolucidn de los signos clinicos v evaluar ¢l desarrollo
radicular del permen.

3. Determinar la vitalidad pulpar de los dientes
transplantados a las 48 horas, | semana, 4 zemanas, &
SSMANas, 3 meses,

MATERIAL ¥ METODO

Tipo de investigacidn: Clinica, prospectiva y
lomgitudinal.

Poblacion: Comprende a los pacientes hombres y
mujeres que acuden al servicio de la Clinica Central de
la Facultad de Odontologia, asi comao al servicio
odantoldgica del Hospital Maria Auxiliadora.

MUESTRA

Dado el tipo de estudio, se seleccionaron 8 pacientes
de los servicios clinicos de la Faculiad de Odontolopia
de lu UN.M.SM, y el servicio cdonioldgico del Hospital
Maria Auxiliadors, de acuerdo a los siguienies criterios
de inclusian

Edad entre 13 v 21 afios.

Mo tener ninguna enfermedad sistémica, o proceso
infecciosg activo.

Pascer la Tra, molar con indicacion para extraceidn,
Poseer 1a 3ra molar en proceso de erupeidn con un
miveel de desarralla radicular Nolla 7 (Un tereio de la
risfz completida), & (Dwos tercios de [a raiz completadao)
o 9 (Kaiz casi completa con dpice abierto)

Contar con la aceptacion por parte del paciente para
realizar el antolransplante.

Evaluacidn del Paciente.- para ser seleccionado debia
encantrarse cn buen cstado de salud general, ausencia
de [ocos sépticos

Aralisis del Sitio Recepion- se tomuron radiografias
periapicales para poder estudiar ka calidad y cantddad del
tejide dseo a nivel alveolar, la presencia o ausencia de
imdgenes radioldcidas periapicales; las entidades
anatdmicas, coma el paguete vasculonervioso, También
en este punto se uso un calibrador parn calcular el
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didmetro mesiodistal que serin necesurio para el diente
donante, 5i el espacio dejado por [a primera molar inferior
&5 mis pequefio; esto ohligard a realizar desgastes de los
tejidos coronarios de los dientes adyacentes para asi tener
la ubicacion necesaria.

Andlizis def Diente Domante.- se tomaron radiografias
penapicales para ver en que estado se encontraba el diente
donanie, en cuanto a la posicion y estadio de Nolla. Comao
se zabe el estadio adecuado para realizar el autotransplanis
ez el estadio 7, & 0 9. o sicndo indicado un dienie
impactado.

Las radiografias panordmicas aumentan las
dimensiones verticales ¥ horizoniales, estas radiografias
se toman en cuenta para caloular las dimensiones del
diente a transplantar. El diente donante tiene que ser
minuciosamente estudiado porque parte del éxito del
autatransplanie se debe a csie, aparte de evaluar su estado
de desarrollo, también vamas u evaluar la longitud
redicular, forma v nomere de las rafces. asi como su
profundidad y angulacidn esio nos servicd para ver si el
imjert esul muy profundo o impactado, ¥ 51 su remocion
v ha tener algdn dafia’,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICQ

|- Controlado el estado general v dentario del paciente,
realizados los andlisis de laboratorio necesarios en
toda intervencidn quinirgica, e] paciente fue
premedicado con antibiotico, Fenicilina G Sddice 2
millones, una hora antes de Ja intervencidn ¥ ademdis
Alropina para permitirnos trabajar en un campo casi
despravisto de saliva.

2.- Asepsia antiscpsia de la piel facial con yodopovidona
¥ colutorio bucal con gluconato de clorhexiding al
0.12% durante I minuto, antes de la intervencidn y
colocacidn de campos estériles.

X- Anestesia por blogueo del nervio dentario inferior y
lingual ¥ anestesin local infiltrativa para el nervio
bucal.

4.- Exodoncia de |a primera molar sin traumatizar los
tejidos blandos, tratando de mantener intactas las
paredes del alveolo, para lo cual en la mayoria de
cases fueron extraidas por seccionamiento de las
raices.

5.- Extraccion del Germen dentacio.- se realizd una
incisidn clisica anpular de Winter ¥ sc procedic al
decolaje de la zona del tercer molar, despegando 1a
mucosa del foliculo dental, con unae hoja de bisturi N
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12, luepo se prepard con una fresa de fisura una
muesea en mesial ¥ oted en distal del hugso que rodea
al germen, para luego introducir un elevador en esa
zoma proximal que impulse ¢l diente hacia distal ¥
pueda salir con toda su membrana pericdontal § una
vez librado el germen se dejd listo para luxarko en su
alveolo. El trato del foliculo es un pasa muy
importante, separar las fibras de insercidn que cstdn
concentradas en la regidn cervical; para evitar que se
rompe durante la exodoncia ¥ evitir posteriores
fracasos.

.- Tratamicnto del alveolo recepton.- retino de todo tejido
paroldgico que existia en el alveolo anto en su base,
comea en sus peredes o en el borde superiorn, vtilizando
curetas finas y acodadas que legaban ficilmente al
fonda del alvealo, retirando todo el tejido de
granulacidn que pudiera existr, pari evilar (Fsornos
posteriores en la formacion del congulo v fjucitn del
diente transplantado. El tabique interradicular, si
existia, se elimind con una pinza gubia. En todos los
casos el alveolo receptor fue ensanchado parz permitic
|z cimoda ubicacidn del perinen. Esta maniobra |a
realizamos con fresas quinirgicas pinformes v con
refrigeracitn constante usando suero fisioldgico para
evitar la necrosis dsea.

Despudés de realizar lavados cOniinuos para prevenir
el ingreso de cuerpos extrafios. Hobo que inspeccionar
la posibilidad de que ¢l alveolo, si no es de nueva
formacidn, pueda presentar dreas de infeccidn, para
incidir mas en el tratamiento antibidtico, ya que no se
observan difercncias entre los casos en los que selegra
el foco v luego seirmiga ¥ en los que dnicamente seda
gntibiditico, si bien en wodos e5i05 casos que presentan
infeccidn ¢l porcentaje de Exito es inferior.

Transplante del germen.- se luxd el germen de la
tercera molar por completo inmediatamente lo
colocamas en su avevo alvéolo, de modo que quede
gjustado o encajado entre los dientes vecinos, si los
didmetros son compatibles v puesto en alineacicn no
dehia ocluir con los antagonisias, se fratd de minimizar
el iempo transalveclar. Lucgo el colgajo es vuelto a
su lugar en el sitio donante v es fjado con sutura
discontinua, y en el silio receptor &2 realizo una sufura
cruzada tipo malla de hilo encima del diente y luego
s cubrid con cemento quindrgico por 7 dias, el cual
se retind despuds de 7 dias, se tomd wna radiografis
pastoperatoria inmediatamente para registrarla en la
historia clinica.

En &l post operatoria & mantuvo una terapia
antibidtica a las 4 horas del transplante con Penicilina
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G sidica 2 millones, ¥ medicacidn analgésica.
Mayormentes, el paciente fue instruido en el cuidado
de la boca y en su dieta, uso de enjuagatorios
antisépticos después de las 24 horas postoperatorias.

Comtroles Clinicos Radiogrificos.- s2realizaron o las 48
horas, 4 semanas, & semanas, 8 semanas, 12 semanas.

En los controles clinicos se hicieron evaluaciones del
edema, movilidad del germen, presencia de [istula,
coloracion del diente, pruebas de vitalidad pulpar
mediante proebas térmicas al frio v al calor y 1a respuesta
a la prucha eléctrica. Nivel en el plano celusal.

Cioloraciin del Diepte.- se evalud si se produjo alguna
modificacidn en el color de [a corona del diente
transplantado

Edema.- se evalud la presencia de cdema post operatorio,
considerindole "ocalizade™ o “difusa™,
Presencia de fistule.- mucosy o cutdines.

Grado de Movilidad - mediante el uso de dos mangos de
espejos bucales colocados uno en vestibular y 2l otro en
lingual de [a corona del diente transplantado.

S8 repisird:

Grado - mavilidad del diente en seatido vestibulo
lingual correspondiente a 1 mm aproximado,

Grado 2.- movilidad del diente en sentida vestibulo
lingual correspondiente a 2 mm aproximado,

Grado 3.- mavilided del diente en sentido vestibulo
lingual correspondiente a 3 mm aproximado,

FPritetn Termica af Frio.- serealizo mediante |2 aplicacicn
de vna barrita de hicle en la corona de e molac, Para que
el paciente pudiera discriminar |a respuesta primero se
hacia la prueba eén el dienle contralateral v luega en el
dicnte transplantado, si no era posible en todo caso en fa
molar superior. Se consideraron dos tipos de respuesta :
positiva 0 negativa. &i habia o no respuesta dolorasa al
estimuln'?.

Frueba Termica al Calor.- se realizd mediante la
aplicacidn de barritas de putapercha calentadas en el
mechern, Mediante la aplicacidn de un brufiidor calentada
en el mechero, Para que el paciente pudiera discnminar la
intensidad primero se hacia la prueba en el dieate
contrafateral o en el molar superior y luego en el diente
transplantado. Se consideraron dos tipos de respuesta
positiva o negativa, si habla o no respuesta dolorosa al
estimulo',
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Prueba Electrica.- sc realizé utilizando un pulpometro
{Pulp Vitality Tester PARKELL).

Después de aislado el diente en las zonas interproximales
¥ con rollos de algoddn, secado con aire seco, ¥
asegurindose de que el circuito eléctnico este completo,
s¢ procedid a realizar Ia prueba colocando la punta del
prabador embadurneda en pasta dental perpendicular a
la cara vestibular ¥ oclusal de la pieza, aumentando
gradualmente fas intensidades del pulpdmetro hasta
encontrar una respuesta de incomodidad por parte del
pacienie. Primero s realizd la prueba en el diente
contralateral para que el paciente tenga un elemento de
juicio ¥ a la vez registrar este valor como "normal”, Se
hicieron dos registros del mismo diente y se considerd el
promedio coma valor hallado en ese momento,

Se consideraron res tipos de apreciaciones:

Mormal:  valor que arrojaba [a evaluacion del
diente contralateral.
Aumentado:  si el valor registrado en relacidn al

“normal” era mayar.

si el valor registrado en relacidn al
“normal™ era menor.

Disminuida:

£n Los Controfes Radisgrdficos.- se evalud la posicion
del germen. radiolucidez de la cimara pulpar, corlical dsea,
inicio del desarrollo radicular, presencia de imagenes
radioldcidas alrededor del transplante, cspacio
penodontal.

RESULTADOS

D¢ |los pacicntes que acuden af servicio de la Clinica
Central de la Facultad de Odontologia ¥ al Servicio
Odontoldgice del Hospital Marfa Auxiliadora, se
seleccinnaron 8 pacientes: 4 del sexo masculing ¥ 4 del
sexo femening, en log cuales e realizaran un tatal de 11
autotransplantes de gérmenes de terceras molares al lugar
de la lra. Molar, en 3 de las pacientes mujercs se
realizanom 5815 Casns.

La edad de los pacientes oscild entre 13 a 20 afios
con una edad promedio de 17 afios.

Las piezas reemplazadas fueron en todos los casos Iras
malares:

2.6 =2 casas

3,6 =0 casos

4.6 = 3 casos

La mdicacidn para extraccidn fue eén su mavorfa, (9
casos) debido a la presencia de lesidn pulpar irreversible
a consecuencia del avance de la carics. Y lesidn periapical,
2 cusos.
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S les plantad la posibilidad de realizar el transplante
de la tercera molar, firmando su aceptacion.

En los casos de lesidn periapical, primero se hizo la
extraccidn ¥ pasados T dias se realizd el transplante.

Los resultados en cuanto a las prusbas clinico
radiograficas realizados a los casos despuds de la cimupia
se muestran en [as Tablas N™ 1. N" 2, N” 3, N° 4.

DISCUSTON

El grado de desarrollo radicular de los gérmenes para
autoransplantar fue el adecuadn, El mayor porcentaje
de éxitos se alcanza 51 el diente donante no ha completado
del todo su desarrollo radicular, especialmente con una
longitwed entre b4 v % de Lo longitud iotal.

El tiempo de permancncia de los dientes
aulotransplantados fuera del alveolo fue minimo, lo que
constituve un factor a favor de una buena evolucidn™,

El lecho alveolar también fue el adecuado. En peneral
sc habla de que este lecho dseo debe ser aproximadamente
2 mm mas profundo y un mm mas ancho que el diente
transplantado™.

También se respetid ln situacion aconscjada por
diferentes estudios para el autotransplante, yva gue el nivel
de erupcion debe estar en relacidn con el estadio de
desarrollo del germen, debiendo guedar siempre cn
infranclusicn'!,

En relacidn al control clinico radiogrifico realizado
# Ins pacienies vemos que:

Edenta.- a las 48 horas existid un edema difuso en wodos
los pacientes lo cual es una reaccidn normal después de
la cirugia el cual fue disminuyendo paulatinamente en
wodos los casos.

Presencia de fistula en ningtin caso.

Coloracidn del diente.- ningin caso mostrd durante el
tiempa de los contrales cambio de coloracicn en fa corona
. to cual indica que la pulpa se encontraba vital.

Mowvifidad.- (Tabla N* 1} Todos 1oz casos mostraron wna
mowvilidud acentuada de grado 3 en las pnmeras 48 horas

Tabla N* 1. Movilidad de las piezas ransplantadas

MOVILIDAD |48 Hous {4° Semani [6° Semana| 5 Semens | L2 samana
Girado § 0 I i 0 0
Girado 2 a 5 ¥ 11 i

-;;uil 11 G 1 = 0 a I
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del post operatorio, la cual fue disminuyendo
gradualmente en las primeras 4 semanas mostrando a partie
de la & ala B* semana una disminucion que Hegd a seren
sumavoria del prado 2, v luego disminuyd a prado 1 enla
12* semana, indicando que la pieza dentaria va
aftanzindose en el alveolo,

Prueba térmica al frio.- obzervando Ta Tabla N° 2 se
pucde comprobar que al transeurrir 1 mes algunos dientes
responden v en el lapso de la 6* a la 8° semana lo mavoris
de piezas estdn respondiendo en forma positiva a la
prucha,

Tabla N 2. Prueba Térmica al Frio

44 Hoes| 4*Semana | *5emann | 8*5emnnn | 123%emana
Megaliv I 3 4 2 (1]
Posinve 1] o 7 i 1L

Pragha térmica al calor.- (Tabla MN" 3) lo mismo pasa
con esta prueba. es o partic de la 6* o * semana en que se
aprecian respucslas positivas en la mayoria, lo cual estd
de sgeverda con la evolucidn de la vasculardad de la zona.

Tabla N® 3. Prueba Témmica al Calor

48 Horgs |4*5emana |&*Semeina (B*Semann |1 2%emana
Mepalive 11 G 4 2 ]
Finluivn i 2 T g1 L

Prueha eléctrica.- al respecto 51 observamos 1a Tabla N°
4, vamos a notar que fas respuestas a las 48 horas y 4
semanas, fueron negativas pero en un 50 % encontramos
respucstas positivas, pard lo cual uve que recurrirse
muchas veces al incremento cn los valores del golpe
eléctrico para provocar una respuesta, lo cual lo
interpretamos ya no COMo una repuesta pulpar sino del
periodonio,

Tahla N® 4. Test de Vitalidad Elécrrica

48 Hucas |4* Scisacd 6" Semana | B Semana |12 semang
Megativa G 5 1 i 1
Narmul o 0 4 K -]
Aumeniado 3 ] 4 i 2
Erisminaida ] ] ] l a

Fue notoro que a partic de 1a 6" zemana en adelante
g2 ohiienen respuestas positivas con valores muy cerca
de lo normal ¥ avmentados, indicando la aparicion de
casos de vitalidad que va en armonia con Jas otras prusbas
y la evolucidn de la cicatrizacidn. Todo o cual indica
que e conservis 1a vitalidad pulpar.



Debemos comentar que sl bien estas pruchas, las
térmicas, nos ayudan a comprobar la vitalidad pulpar
también es imperioso el hecho de llegar a contar con
métodos que nos ofi zzcan praduaciones.

Realizada la pruecbha de variabilidad s¢ encontrd
significancia. (p < 0.5)

En términos generales a partir de la 6* semana se
registrd menos movilided del germen, aparicidn de
vitalidad al frio en la mayorda, al calor ¥ a la precha
elécrrica.

Radiografins.- Dado que los contrales radiogrificos
pudieron ser realizados silo hasta los primeros tres meses,
lo gue bisicamente se observd fue que el espacio que
roded a la rajz, el espacio periodontal de lo que en un
inicia era una imagen radioldcida imegular paso a ser una
imagen radinlocida regular. Y el progrese del tamafio
radicular 3 penas se insinud de medio @ un milimeatro.

CONCLUSIONES

. Laegjecucidn del transplanie autdgeno de malares es
una enica sencille, que tiene aceplables porcentajes
de éxito, viniendo a solutionar la pérdida de una
primera malar,

A partir de la 6* semana del post operatorio, un alto
porcentzje de los dientes transplantados empiezun o
dar respuesta de vitalidad tanto al frio, como al calor
v a la prueba eléctrica, y disminuyen su movilidad.

l

Hasta el vempo transcurrido en los controles post
Operatorios, las piezas se afirmaron en su alveola v
conservaron su vitalidad pulpar, Siendo de un 70 4
80 %0 de las piezas que lo hacen entre 1a 6 y 8° semana
incrementéndose a un 25 % ala 12 * semana.
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Proyecto de Investigacion
Autotransplante de Tercera Molar - Caso N° 1

Fig. 1. Pza 3,6 a ser extraida Fig. 2. Pza 3,8 Diente donante

Fig. 7. Preparacion de alveolo receptor Fig. 8. Transplante de pza. 3,8

Fig. 9. Ferulizacion de pieza transplantada : Fig. 10. Post operatorio inmediato
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