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Autotransplante dental guiado por una réplica tridimensional

Dental autotransplantation guided by a three-dimensional replica
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RESUMEN

Introduccion: El autotransplante dental es el traslado de
un diente donante hacia un alvéolo receptor. Esta indica-
do en casos de pérdida dental por caries, iatrogenias u
otras causas. En la actualidad se puede hacer uso de las
nuevas tecnologias, como la tomografia computarizada de
haz conico y las impresoras tridimensionales, las cuales
ayudan a hacer el tratamiento mas predecible y efectivo.
Objetivo: Mostrar el manejo de un autotransplante dental
realizado a un paciente, utilizando una réplica tridimen-
sional del diente donante y su resultado clinico al ano de
seguimiento.

Presentacion del caso: Se trata de un paciente de sexo
masculino, de 17 anos de edad, con necrosis pulpar y abs-
ceso apical cronico en el primer molar superior derecho.
Radiograficamente se observo una imagen periapical radio-
licida de gran tamano, asociada a los apices radiculares.
Se indico la extraccion del diente, pero se decidio realizar
un autotransplante dental del tercer molar superior dere-
cho como donador, utilizando una réplica tridimensional
para su ensayo en el alvéolo, antes de la extraccion. En
el seguimiento a un ano, la tomografia computarizada de
haz conico del primer cuadrante mostro formacion com-
pleta de las raices y espacio del ligamento periodontal y
camara pulpar con presencia de tejidos calcificados. Cli-
nicamente, el paciente se presentd asintomatico y no se
observaron cambios de importancia.

Conclusiones: El uso de una réplica tridimensional del
diente donante en el autotrasplante dental realizado a
este paciente mostro ser un enfoque efectivo y predeci-
ble, reduciendo errores de procedimiento y tiempos ope-
ratorios, con resultados clinicos satisfactorios tras un ano
de seguimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Dental autotransplantation is the transfer
of a donor tooth to a recipient site. It is indicated in cases
of tooth loss due to caries, iatrogenesis or other causes.
Currently we can use new technologies such as cone beam
computed tomography and three-dimensional printers
which can be used to make the treatment more predicta-
ble and effective.

Objective: To present the management of a patient’s den-
tal autotransplantation using a three-dimensional replica
of the donor tooth and the clinical outcome after one year
of follow-up.

Case presentation: This is a 17-year-old male patient,
with pulp necrosis and chronic apical abscess in the right
maxillary first molar. Radiographically, a large radiolucent
periapical image associated with the root apices was ob-
served. Tooth extraction was indicated, but it was deci-
ded to perform a dental autotransplantation of the right
maxillary third molar as a donor, using a three-dimensio-
nal replica for testing in the socket prior to extraction. At
one-year follow-up, first-quadrant cone beam computed
tomography showed complete root formation and a perio-
dontal ligament space and pulp chamber with the presen-
ce of calcified tissue. Clinically, the patient was asympto-
matic and no significant changes were observed.
Conclusions: The use of a three-dimensional replica of
the donor tooth in the dental autotransplantation perfor-
med in this patient proved to be an effective and predic-
table approach, reducing procedural errors and operative
times, with satisfactory clinical results after one year of
follow-up.

Keywords: Trasplantation, autologous; printing, three-di-
mensional; case reports; tooth socket; Honduras
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INTRODUCCION

El autotransplante dental (ATD) es un procedimiento clinico mediante el cual se traslada un diente donante
a un alvéolo receptor posextraccion o tallado quirurgicamente del mismo individuo que ha perdido o perdera
un diente por diferentes causas como trauma, caries, erupcion ectopica o agenesia.? Esta idealmente indi-
cado en dientes con apice inmaduro. Sin embargo, también se puede realizar en dientes con formacion com-
pleta. Los dientes mas indicados para autotransplantar en la zona posterior son los terceros molares.??3)

EL ATD esta contraindicado en dientes con anatomia radicular compleja que complique la extraccion atrau-
matica, pacientes fumadores, higiene oral deficiente o condiciones sistémicas que puedan afectar la cicatri-
zacion.®

Los dientes autotrasplantados pueden formar ligamento periodontal y poseen propiocepcion y preserva-
cion de las crestas alveolares, por lo tanto, mantienen la estabilidad de las papilas, ofrecen la posibilidad de
realizar movimientos ortodonticos y se pueden autotrasplantar en pacientes en edad de crecimiento, ya que
en ellos se reporta la mayor pérdida de dientes por traumatismo.® Las posibles complicaciones de un diente
autotransplantado pueden ser reabsorcion radicular inflamatoria, anquilosis, necrosis pulpar o un desarrollo
corto de la longitud radicular.®”

El factor mas importante para que un ATD pueda tener éxito es mantener la vitalidad de las fibras perio-
dontales, lo cual se logra realizando una técnica de extraccion atraumatica del diente donante y reduciendo
el tiempo extra alveolar.®?

A diferencia de como se realizaba esta técnica en la decada de 1950, con la llegada de las nuevas tecnolo-
gias, como la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y las impresoras tridimensionales (3D), ahora se
pueden obtener replicas de los dientes a autotransplantar y existe la posibilidad de realizar un ensayo previo
al acto quirurgico para reducir errores de procedimiento y tiempos operatorios. 10111213

El objetivo de este articulo fue mostrar el procedimiento de un ATD realizado a un paciente con el uso de
una replica tridimensional del diente donante y su resultado clinico al ano de seguimiento.

PRESENTACION DEL CASO

Antecedentes y enfermedad actual

El paciente, de sexo masculino, 17 anos de edad, hondurefno y de ocupacion estudiante, se presento en las
instalaciones del Hospital Odontologico Monsenor Agustin Hombach de la Universidad Catolica de Honduras,
Tegucigalpa, campus Sagrado Corazon de Jesus. ELl motivo de su consulta fue dolor en el primer molar superior
derecho (16). Como parte del protocolo para el llenado de la historia clinica de los pacientes de la Universidad
Catolica de Honduras, los padres del paciente firmaron el consentimiento informado para la realizacion del
tratamiento y autorizaron la difusion de las fotografias, examenes complementarios y seguimientos de su caso,
con fines educativos y cientificos.

Exploracion fisica

A la exploracion clinica de la cavidad bucal se observo denticion permanente completa y caries oclusales
incipientes en molares. En el diente 16 se observo caries, cambio de coloracion del diente y presencia de un
tracto sinuoso.

Pruebas complementarias y diagndstico

Se tomaron radiografias periapicales con técnica de paralelismo. Se utilizo un sensor radiovisografo (Nano-
Pix - Digital Sensor - Changzhou Sifary Medical Technology, China) y un aparato de rayos X portatil (Hyperl-
ght - X Ray Unit - Changzhou Sifary Medical Technology, China). Se observo una imagen periapical radiolucida
asociada a los apices del diente 16 (fig. 1A).

El diagnostico pulpar fue de necrosis pulpar y el diagnostico periapical, absceso apical cronico. Se determino
que el diente no era restaurable debido a la profundidad de la lesion cariosa y se indico la extraccion dental.

Se realizo radiografia periapical del tercer molar superior derecho para observar su posicion y la posibilidad
de poder autotransplantarlo. Se solicito CBCT (Trophypan Supreme 16x17 SC, Francia) con tamano de voxel de
75 um (fig. 1B) y se obtuvieron los datos de Imagenologia Digital y Comunicaciones en Medicina (DICOM).

Intervencion terapéutica: Procedimiento para la realizacion del autotrasplante

Los archivos DICOM obtenidos se integraron en un programa de planificacion avanzada para cirugia guiada
por computadora (BlueskyBio, BlueskyPlan Guided Surgery Software, USA), de uso abierto y gratuito.

Una vez incorporados los datos dentro del visor 3D, se realizaron las mediciones en los cortes tangenciales
de las raices del tercer molar, en altura y anchura, asi como el espacio del hueso alveolar del sitio receptor,
tomando en cuenta estructuras anatomicas de importancia, como el seno maxilar y los dientes adyacentes.
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De la segmentacion 3D, a partir de la tomografia se realizo la reconstruccion 3D del diente donante, que
fue el tercer molar superior derecho (18). De esta se obtuvo un archivo en Lenguaje Triangular Estandar (STL)
que sirvio como replica del diente donante hacia el sitio receptor. Luego, este archivo fue exportado en for-
mato STL Binary Format para su posterior impresion (fig. 1C).

Fig. 1 - A) Radiografia periapical del diente 16. B) Corte axial de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT); se
observan dpices inmaduros del diente 18. C) Segmentacion 3D del diente donante.

La impresora 3D utilizada (Anycubic Photon Mono X 6Ks, China) tiene precision de hasta 30 ym, imprime
con un grosor de capa de 0,100 mm y tiene una exposicion de primeras capas de 50 segundos con 5 capas y
exposicion normal de 6 segundos. Se utilizo la resina Splint Flex transparente (SENERTEK, Turquia) que ofrece
biocompatibilidad tipo clase IIA, superficies lisas y alta precision. Una vez impreso, el diente fue procesado
mediante un lavado en alcohol isopropilico 99 % durante 5 minutos y luego fotocurado con luz ultravioleta du-
rante 10 minutos.

El dia del tratamiento se coloco anestesia topica (Topicaina, benzocaina 20 %, Zeyco, México) en la mucosa
vestibular para el primer y tercer molar y luego en la mucosa palatina. Se aplico anestesia con técnica infiltra-
tiva para el primer y tercer molar superior derecho (lidocaina 2 %, con epinefrina 1:100 000, Zeyco, México) y
bloqueo del nervio palatino mayor.

Se procedio a la extraccion del diente 16 mediante odontoseccion de las tres raices con el uso de perioto-
mos; luego se probo la réplica 3D en el alvéolo receptor. No se logro un asentamiento completo, por lo que se
realizo el tallado del tabique interradicular con una fresa quirurgica No. 703, a baja velocidad.

Una vez logrado el asentamiento completo de la réplica 3D (fig. 2A), se continud con la extraccion del
diente donante. Se realizo un colgajo de espesor total triangular con descarga mesial para poder exponer
completamente el tercer molar no erupcionado. La extraccion se realizo sin el uso de elevadores, utilizando
solamente un forceps No. 151 para realizar movimientos rotacionales, e inmediatamente se coloco el diente en
el alveolo receptor. Se dejo una ferula semirrigida con una porcion de arco coaxial de ortodoncia sin memoria
y se sostuvo con puntos de resina sobre el diente autotrasplantado y los dientes adyacentes (fig. 2B). Se tomo
radiografia del posoperatorio inmediato (fig. 2C) y se realizo ajuste oclusal.

Fig. 2 - A) Replica ajustada al alvéolo pos-extraccion. B) Diente donante ferulizado con alambre coaxial de ortodoncia y
puntos de resina en los dientes adyacentes. C) Radiografia final inmediata.
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Se indico al paciente terapia antibiotica (amoxicilina/acido clavulanico, 875/125 mg) por via oral, 1 table-
ta cada 12 horas por 7 dias y dexketoprofeno (25 mg) 1 tableta cada 8 horas por 3 dias. Se le explicaron las
técnicas de higiene oral, se le proporciond un cepillo con cerdas extra suaves y puntas redondeadas, pasta
dental con clorhexidina 0,12 % y se programo una cita a los 14 dias para retiro de la férula. El paciente asistio
sin sintomatologia de dolor ni inflamacion y el tracto sinuoso ya habia cicatrizado.

Evolucion

Se realizo la radiografia de control a los tres meses. Se encontraron condiciones ideales de cicatrizacion cli-
nica y radiograficamente se pudo observar cicatrizacion del alvéolo, excelente estabilidad del diente, ausencia
de bolsas y movilidad fisiologica.

Se realizo seguimiento a los seis meses de posoperatorio. Radiograficamente se observo la formacion de
calcificaciones en la camara pulpar y los tejidos periapicales se observaron normales. Clinicamente, estos te-
jidos no mostraron movilidad patologica, ni presencia de bolsas y tuvieron respuesta negativa a las pruebas
de vitalidad pulpar. Finalmente, se decidio no realizar tratamiento de conductos, ya que el diente se presento
asintomatico y con signos radiograficos de revascularizacion.

En el seguimiento a un ano se solicito la CBCT del primer cuadrante y se observo formacion completa de
las raices, espacio del ligamento periodontal y camara pulpar con presencia de tejidos calcificados (fig. 3A).
El paciente se presento asintomatico y clinicamente no se observaron cambios de importancia (fig. 3B y 3C).

Fig. 3 - A) Corte axial de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT); se observa desarrollo completo de los dpi-
ces. B) Fotografia clinica donde se observan tejidos blandos sanos. C) Fotografia lateral donde se observa oclusion ideal.

DISCUSION

Después de la primera publicacion del ATD en la decada de 1950, ha existido un aumento en las tasas de
éxito de este procedimiento, ya que se han modificado las técnicas y también hay un conocimiento mayor
de la biologia celular.® También ha contribuido a este aumento el advenimiento de la tecnologia digital y en
especial la planificacion quirurgica guiada 3D, que permite la impresion de réplicas para realizar pruebas de
asentamiento en el alveolo previas a la extraccion del diente donante, reduciendo asi tiempos operatorios y
elevando los pronosticos de éxito."%'4

El procedimiento se puede realizar tanto en dientes inmaduros como en dientes completamente formados,
con la diferencia de que en los dientes con apice inmaduro en la mayoria de los casos existe la ventaja de que
no es necesario realizar un tratamiento de conducto, ya que existe una gran probabilidad de revasculariza-
cion.>9 Andreassen” reporto que cuando un diente estaba mas de 18 minutos fuera del alvéolo podria verse
afectada la supervivencia de las células del ligamento periodontal y poner en riesgo el éxito del tratamiento.
Lundberg e Isaksson™® reportaron que en un seguimiento a 5 anos de 278 casos de dientes autotransplantados
con apices abiertos y cerrados obtuvieron tasas de éxito del 84 % y del 94 %, respectivamente. Andreassen
y otros"” reportaron tasas de supervivencia del 95 % al 98 % en un seguimiento a 13 anos de 370 premolares
autotransplantados.

La teoria de revascularizacion en los dientes autotransplantados supone que existe una necrosis pulpar
estéeril dentro del conducto, seguida por el reemplazo de nuevos tejidos, como lo demostraron Skoglun y
Tronstad® en 1981, en un estudio mediante angiografia realizado en 65 dientes de perros. Esto fue reafirma-
do posteriormente por EzEldeen y otros? en 2023, en un estudio que utilizo la tecnologia de imagen multi-
modal para observar 4 dientes autotransplantados y encontraron que el tejido formado dentro de los dientes
inmaduros luego de un autotransplante, consistia en tejido conectivo, vasos sanguineos y un tejido similar al
cemento o al hueso.

Nuestro paciente refirio que luego del procedimiento no tuvo ningun tipo de sintomatologia, el tracto si-
nuoso sano a los dos dias de haber realizado el tratamiento y pudo retomar sus actividades diarias sin mayor
problema. Ademas, en su visita para el retiro de la férula se observo que los tejidos blandos estaban cicatri-
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zando muy bien. Por otro lado, la tenencia de una réplica del diente donante permitio que el procedimiento
fuera mas rapido y seguro, reduciendo la posibilidad de errores de procedimiento y también ayudo a proteger
en lo posible a las fibras del ligamento periodontal.

El uso de las réplicas 3D en la practica clinica es sencillo. Sin embargo, se requiere una capacitacion extra
para poder realizar la planificacion, segmentacion e impresion o en su defecto, contar con un proveedor que
realice toda la parte digital.

Otra propuesta de tratamiento habria sido la extraccion del diente y posteriormente cerrar el espacio con
el uso de ortodoncia, pero los padres del paciente mencionaron no estar en las condiciones economicas para
someterlo a ortodoncia en ese momento.

CONCLUSIONES

La técnica de ATD por medio de una replica tridimensional realizada en este paciente mostro ser una op-
cion de tratamiento efectiva y reproducible, la cual ayudara a reducir errores de procedimiento y mejorar los
tiempos operatorios, con resultados satisfactorios a un ano de seguimiento.
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