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Resumen

Los autotransplantes dentales nos pueden evitar la pérdida mdltiple de 6rganos dentarios, cuando
nuestro fin es mantener en boca a estos el mayor tiempo posible, es una tratamiento complicado
debido a todos los posibles cuadros que se pueden presentar postquirdrgicamente. Por lo tanto se
debe de estudiar e individualizar bien cada caso, siempre haciendo mucho énfasis en el
consentimiento informado de todas las posibles complicaciones y hablar con el paciente de
manera clara y que se de a entender todo el panorama ya que son opciones que nos puede
proporcionar el bien a nuestros pacientes por un tiempo ya sea corto mediano o a largo plazo
debido a la taza de éxitos de estos. Aqui se presenta un caso el cual se manej6 de manera
multidisciplinaria y con las medidas necesarias para llegar a un éxito.
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Multidisciplinary management in dental organ transplantation

Abstract

Dental autotransplants can prevent us from reaching multiple loss of dental organs, when our goal
is to keep them in the mouth as long as possible, is a complicated treatment due to all possible
conditions that may occur postsurgically therefore it should be studied and individualized well each
case, always putting a lot of emphasis on informed consent of all possible complications and talk
with the patient clearly and you will understand the whole picture as they are options that can
provide us the good for our patients for a while whether short medium or long term due to the
success rate of these. Here is a case which was handled in a multidisciplinary manner and with the
necessary measures to reach.
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Presentacion del caso

Se presenta paciente femenino, tercera década de
vida, sistémicamente estable, la cual refiere
halitosis en zona de segundo molar inferior
izquierdo (3,7) cuando se cepilla o come.

Se toma radiografia periapical de la zona de
3,7 observandose una zona radiopaca compatible
con o6rgano dentario 3,8 (tercer molar inferior
izquierdo), entre ambos oOrganos dentarios se
observaba una zona radiollcida, lo cual lleva a
indicar tomografia computarizada cone beam
bimaxilar (CBCT), al valorar el estudio se observa
reabsorcion en distal de 3,7 debido a la cercania

del 3,8 (fig. 1). Se realizan interconsultas con el
area de Rehabilitacién, en esta los especialistas
recomiendan extraccion del 3,7 debido a la
cercania del proceso carioso con la furca, seria de
mucho riesgo la restauracion de este lo cual
conlleva un riesgo de perder ambos oérganos
dentarios, el area de Endodoncia refieren poder
hacer el tratamiento de conductos pero no
aseguran la restauracién de este, y el area de
Ortodoncia no recomienda realizar la traccion
debido a la relacién corona raiz del 3,8.

Figura No. 1. A. corte sagital, B. corte axial CBCT

Tiempo quirtrgico

Bajo anestesia local articaina con adrenalina
1:100,000 (Septanest) se realizd asepsia y
antisepsia con yodo povidona y se procedidé a
realizar colgajo envolvente (Figura No. 2) para
realizar corticotomia en vestibular de 3,8 una vez
hecha se procede a realizar la extraccion de 3,7,
se luxa el 3,8 y se extrae para reposicionarlo en el
alvéolo del 3,7 queda en sobreoclusion por lo
tanto se reposiciona y se remodela el lecho
quirargico, se coloca el tercer molar en el alvéolo
dejandolo en infraoclusion (Figura No. 3), se
feruliz6 con alambre 0.28 y resina desde los
organos dentarios 3,5 a 3,8. Una vez ferulizado, se
colocan esponjas hemostéaticas en el alvéolo de
3,8 y se posiciona el colgajo para posteriormente
suturar con hilo de sutura seda 3-0 (Figura No. 4).

Figura No. 2. Colgajo envolvente
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Figura No. 3. Tercer molar en infraoclusion

Figura No. 4. Reposicionamiento de colgajo y suturas

Se dieron indicaciones postoperatorias y se
solicita reportar cambios por parte de la paciente,
para posteriormente realizar retiro de suturas y
pruebas térmicas periodicas.

En las citas posteriores, se realizd remocion de
la férula a los dias (Figura No. 5) sin presentar
sintomas, y el tejido blando en franca reparacion
en cuanto a coloracion y textura sin cambios en
funciones fisiologicas.

Figura No. 5. Remocion de férula

Sin embargo, las pruebas térmicas dieron
negativas, sin respuesta del 6rgano dentario, y
este se ha dejado un ano en observacion debido a
que presentd cierta movilidad y no hubo
cooperacion por parte de la paciente en asistir a
sus citas programadas, el dltimo control
radiografico (Figura No. 6) y pruebas térmicas nos
indican que lo mas conveniente seria realizar el
tratamiento de conductos radiculares para
detener posible reabsorcion en la raiz distal y
poder mantener el érgano dentario mas tiempo en
la cavidad oral. La paciente se negbd por
situaciones personales a continuar con el
tratamiento por lo tanto no se pudo dar mas
seguimiento.

Figura No. 6. Radiografia periapical digital de control
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Discusion

Este tipo de tratamientos se deben de tomar en
cuenta siempre y cuando se tenga la seguridad al
ver que seria la mejor opcion dentro de todos los
posibles tratamientos, realizar un buen
diagnostico tomando en cuenta las variables que
nos reporta la literatura, el estado de maduracion
del 6rgano dentario, edad del paciente, anatomia
del 6rgano dentario, cooperacién del paciente,
calidad del alveolo a recibir el 6rgano dentario
donante, etc. Por lo tanto el paciente debe de
firmar y entender el consentimiento informado
adecuado e individualizado que se le ha realizado,
por todos los posibles postoperatorios que
podemos tener, tomando en cuenta esto, realizar
nosotros nuestra parte de estudiar y realizar las
interconsultas con las respectivas areas y no
dejarlo puramente quirdrgico.

Se escogid el tratamiento debido a que se
queria preservar no solo el érgano dentario sino
también préximas perdidas, desajuste en la
oclusion, y la calidad en la deglucion de la
paciente, a pesar de que el éxito de nuestro
tratamiento baja debido a todos los requisitos que
se reportan en la literatura, pero de igual manera
tiene un 95% de éxito hablando particularmente
de 6rganos dentarios ya maduros.

Es importante evaluar el tipo de paciente
debido a que este tratamiento conlleva citas de
control, se necesita un compromiso de parte de
este, lamentablemente la paciente no continuo y
nos quedamos con un éxito de un 70% del caso.

Conclusiones

Los trasplantes dentales son opciones de
tratamiento que podemos tomarlos en cuenta
cuando tenemos variables importantes como ser,
compromiso de parte del paciente, compromiso
nuestro, paciente sin alteraciones en funciones
fisiolégicas como ser reparacion y regeneracion
de los tejidos, y estudio del caso; ya que con esto
nos llevaria al posible éxito que esperamos,
mantener los 6rganos dentarios el mas tiempo
posible en boca, verlo como una alternativa no
sblo osada sino también buscando evitar
tratamientos mas costosos, uso de protesis
dentales a edades tempranas, evitando llevar al
paciente a un desencadenamiento de eventos
por pérdidas de 6rganos dentarios.

Debe haber un compromiso por nuestra parte
desde el momento en que nos tomamos el espacio
de ver y estudiar el caso de manera adecuada
dejando a un lado solamente lo quirdrgico y
realizar las interconsultas necesarias antes de
plantearle al paciente el tratamiento adecuado
para el caso. Es un tratamiento que requiere no
s6lo compromiso sino entendimiento de todo lo
que puede conllevar en postoperatorios y durante
el procedimiento darle tiempo de estudio y poder
llevar lo mas apegado a lo que reporta la literatura
desde lo sano que pueden estar los tejidos
periodontales, el tiempo quirdrgico debe de ser
minimo, la manipulacion de los tejidos debe ser
realizada con delicadeza, premedicacion, etc. para
no afectar nuestros resultados; siempre tomando
en cuenta la opinién de las areas de Endodoncia,
Periodoncia, Rehabilitacién, y Ortodoncia para
agotar todas las instancias y guiarse de manera
adecuada.
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