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Aim: Report the clinical and radiographycal finding of handling of autotransplantation of third 
molars in a period of two, four and six months. METHOD: to carry a clinical and radiographycal 
studio, of autotransplantation of third molar in two patients of which consulted the clinics of Colegio 
Odontologico Colombiano; was evaluated clinicals parameters like change of color, mobility, health 
condition of the periodonticals tissue and to bleed of probing, was evaluated radiographycal 
parameters too, like periodontal ligament space and condition of dental root development , as 
soon as to be carried a procedure photographical report. RESULT: the elaborate molars, when the 
surviving was 50% on the 6 months of followed it was find a dental root development with 10 noIla 
condition. CONCLUSION: the final result of this studio shows like the autotransplant of the third 
molars to first molar alveole is a great alternative of treatment with a high percentage sources in 
without theet patients by premature dental loss.

RESUMEN
OBJETIVO: Reportar los hallazgos clinicos y radiograficos del manejo de autotrasplantes de 
terceros molares en un periodo de dos, cuatro y seis meses. METODO: Se realize un estudio 
clinico y radiografico de autotrasplantes de terceros molares en dos pacientes que consultaron 
las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano; se evaluaron parametros clinicos como cambio 
de color, movilidad, estado de salud de tejidos periodontales y sangrado al sondaje, tambien se 
evaluaron parametros radiograficos como espacios del ligamento periodontal y estado del 
desarrollo radicular, al tiempo que se realize un registro fotografico preoperatorio y del 
procedimiento quirurgico. RESULTADOS: los casos estudiados fueron autotrasplantes de terceros 
molares a primeros molares, en donde la tasa de supervivencia fue del 50% a los 6 meses del 
seguimiento, se encontro un desarrollo radicular con estadio de nolla de 10, CONCLUSION: los 
resultados finales de este estudio demuestran que los autotrasplantes de terceros molares al 
alveolo del primer molar es una alternativa de tratamiento con un alto porcentaje de exito en 
pacientes edentulos por perdida dentaria prematura.
PALABRAS CLAVES: autotrasplante, tercer molar incluido, hallazgos clinicos, hallazgos 
radiograficos
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practicas en pacientes edentulos, aporta mayor 
relevancia al estudio en cuanto a experiencia y 
veracidad se refiere, y servira de herramienta 
para el tratamiento de pacientes con espacios 
edentulos por la perdida prematura de dientes 
permanentes.

Seleccion de pacientes: se eligieron pacientes 
con edades entre los 15 y 22 anos, de ambos 
generos, con estadio radicular 7 de Nolla hasta 
9, quienes requerian el tratamiento, estuvieron 
de acuerdo con el procedimiento quirurgico y no 
presentaron compromiso sistemico.

Criterios de Inclusion: En cuanto a los criterios 
de inclusion para el desarrollo de la 
investigacion y tratamiento pre y posquirurgico, 
fueron tornados en cuenta todos aquellos 
pacientes que se encontraron dentro de la 
poblacion objeto y que cumplieron con los 
requerimientos basicos para el desarrollo del 
tratamiento (edad entre 15 y 22 anos, ambos 
generos), y que por supuesto estuvieron de 
acuerdo con la intervencion quirurgica y su

Con el siguiente trabajo, se espera ofrecer al 
paciente que presenta espacios edentulos por la 
perdida prematura de dientes permanentes, una 
alternativa al tratamiento de restauracion 
convencional, que sea esteticamente agradable, 
odontologicamente apropiada, y 
economicamente aceptable. Demostrando que 
el procedimiento de autotrasplante realizado 
adecuadamente es una gran alternativa de 
tratamiento, todo esto comprobado con un 
seguimiento a seis meses, donde se realizara 
una evaluacion radiografica y clinica, buscando 
cambio de color, movilidad, estado de salud de 
tejidos periodontales y sangrado al sondaje.

El objetivo general del trabajo de investigacion 
es describir los hallazgos clinicos y radiograficos 
posoperatorios de los autotrasplantes en un 
periodo de 2,4 y 6 meses; los especificos: definir 
en que casos es pertinente practicar un 
autotrasplante de terceros molares y describir 
las tecnicas utilizadas en un autotrasplante de 
terceros molares autotrasplante.

Un Autotrasplante dental, es "el trasplante de un 
diente de un sitio a otro en un mismo individuo, 
involucra el traspaso de un diente incluido, 
retenido o erupcionado, a un sitio donde se 
acaba de realizar una extraccion, o hacia un 
alveolo creado quirurgicamente." Tambien se 
pueden considerar autotrasplantes, los procesos 
de trasplante intra-alveolar, el cual involucra los 
procesos de reposicionamiento quirurgico y la 
extraccion quirurgica, ya que tiene el mismo 
proceso de sanado, al igual que el trasplante 
intencional. (1) El transpiante de dientes 
autologos es el traslado de una posicion a otra 
en la misma boca. Este procedimiento fue 
descrito por Apfel (1948 - 1960) y Miller (1951 - 
1956) para el transpiante de terceros molares 
inferiores a los sitios de extraccion inmediata de 
primeros molares inferiores (2).

Se realize un estudio descriptive con reporte de 
dos casos clinicos de pacientes que consultaron 
las clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano durante el ano 2004.

Marzola, 1969, sostiene que la razon mas 
importante para transplantar los terceros 
molares inferiores a los sitios de Exodoncia, es 
el reemplazo de primeros molares cariados, 
complicaciones marginales o periodontales que 
imposibiliten el tratamiento convencional, 
siempre que el estadio de formacion del diente 
se encuentre dentro del parametro de nolla entre
7 y 9, donde 7 es a un tercio de la raiz completa,
8 a dos tercios de la raiz completa y nueve 
corresponde a raiz casi completa con apice 
abierto (3). De esta manera surge la necesidad 
de plantear alternativas viables que representen 
una solucion veraz a la problematica generada 
por la perdida prematura de la denticion, y por 
supuesto, cabe preguntarse, ^cual es el 
comportamiento clinico y radiografico 
posquirurgico de auto trasplantes de terceros 
molares en pacientes entre los 15 y 22 anos, en 
un periodo control de 2, 4 y 6 meses? La perdida 
de dientes implica diferentes alteraciones tanto 
de tipo somatico como emocional; la opcion de 
un autotrasplante en pacientes que presentan 
dichas alteraciones resulta bastante conveniente 
en cuanto a la recuperacion de la estetica, 
estabilidad y por supuesto la funcionalidad del 
diente, sin Hegar a afectar dientes vecinos, que 
no es mas que la recuperacion de la calidad de 
la salud oral de las personas afectadas. Por Io 
anterior, es evidente la necesidad de adelantar 
estudios en cirugia oral, como es el caso del 
presente trabajo, pues la salud humana en todas 
sus dimensiones resulta una meta para los 
cientificos en las distintas areas del saber. Por 
otro lado, la informacion arrojada de las
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control pre y posoperatorio. Dentro de los 
criterios de inclusion se encuentran.

Segun Andreasen, 1991, la tecnica quirurgica 
para la exodoncia del tercer molar superior 
puede resumirse en los siguientes pasos:

Incision
Con mango de bisturi Bard Parker No.3 y hoja 
No15, se incide el mucoperiostio de la zona del 
tercer molar, desde el surco gingival del 
segundo molar siguiendo la curvatura de la 
tuberosidad. No es usual hacer incisiones 
relajantes a menos que esten indicadas por la 
profundidad de la retencion

maxilar. Se utiliza regularmente el periostotome 
Molt 9. Instrumento que debe permanecer en 
contacto con el hueso maxilar durante la 
diseccion del mucoperiosto.
Para mantener el colgajo en posicion, es de uso 
comun el retractor Seldin 23, sin embargo otro 
tipo de separadores como el de Minesota y el 
separador de Campos dan excelentes 
resultados para mantener buena vision del 
campo operatorio.

Diente donante: se tuvo en cuenta un diente 
incluido, que no presentara complicaciones 
quirurgicas en su extraccion con estadio de 
NoIla entre 7 y 9, cuya corona no presentara 
dimensiones mesiodistal y vestibulolingual 
potencialmente diferentes a las del alveolo 
receptor.
Alveolo receptor: alveolo sin infeccion aguda, 
cantidad de encia queratinizada adecuada, 
alveolo receptor Io suficientemente ancho y 
profundo para recibir el diente donador.

Manejo de la Cavidad Quirurgica Y sutura
La cavidad quirurgica es revisada e irrigada de 
forma abundante con suero fisiologico, para 
retirar fragmentos oseos o de tejido blando que 
puedan actuar como cuerpos extrarios y 
comprometer la cicatrizacidn.
Por ultimo se reposiciona el colgajo 
anatomicamente y se sutura la papila disecada. 
En la zona posterior no es necesario suturar, la 
hemostasia final se logra con gasas a presion.

Osteotomia
La osteotomia debe realizarse bajo vision 
directa, con fresas quirurgicas a baja velocidad 
e irrigacion permanente con suero fisiologico.
Es necesario despejar la corona por vestibular 
en la totalidad de su diametro mayor y retirar el 
hueso necesario para eliminar las retenciones 
que puedan impedir la luxacion

Diseccion del Colgajo Mucoperiostico
La diseccion cuidadosa del colgajo 
mucoperiostico permite el acceso al hueso

Luxacion y Exodoncia
Es importante descubrir muy bien la region 6 
angulo mesovestibular del molar retenido o 
incluido, para asegurar un acceso adecuado de 
los elevadores. a luxacion se hace con el 
proposito de remover el diente de su cavidad y 
extraerlo. Se utiliza elevador recto acanalado o 
elevador de Pott's, colocado Io mas profundo 
posible en la zona mesovestibular del tercer 
molar. En algunos casos pueden ser utilizados 
elevadores de Seldin. Luego se efectua el 
movimiento de rotacion, firme pero cuidadoso 
hacia abajo afuera y atras, hasta desalojar 
completamente el diente de su alveolo, junto 
con su saco pericoronario. Es indispensable 
tener control, de los movimientos para evitar 
desplazamientos del molar al seno maxilar o a 
las fosas, pterigomaxilar o infratemporal. En 
casos muy especiales se realiza odontoseccidn

Criterios De Exclusion: Indices de caries 
elevado, Perdida de muchos dientes, Gingivitis 
y/o periodontitis generales, afecciones 
sistemicas que contraindiquen la intervencion, 
diente a trasplantar muy poco desarrollado, mala 
higiene bucal, trauma oclusal, problemas 
hemorragicos, trastornos de cicatrizacion, 
retraso mental, cuando el paciente no este 
psicologicamente preparado para el tratamiento 
o no Io desee, diente a trasplantar morfologica y 
radicularmente inadecuado, diferencias 
considerables entre el tamario del molar a 
reemplazar y el alveolo receptor, regiones 
edentulas donde se le haya realizado exodoncia 
despues de 2 meses

Pacientes que presentaron peligro de perdida de 
dientes, en donde se practico exodoncias 
inmediatas a maximo 2 meses, pacientes 
sistemicamente sanos.



TABLA 1. PRESENTACION DE PACIENTES

Genero Fecha Cirujano

Femenino

Femenino2

Instrucciones al paciente:

Reporte de caso clinico 1:

RESULTADOS
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Para obtener los resultados que se muestran a 
continuacion se tuvieron en cuenta pacientes a 
los cuales solo se les realize autotrasplantes de

Pacient 
e No.

1 German 
Duarte 

Leonardo 
Calvache

Los materiales y equipos requeridos fueron: 
Unidades de cirugia del Colegio Odontologico 
Colombiano. Equipos de Bioseguridad, Equipo 
radiografico, Camara fotografica, Instrumental de 
Cirugfa, Material de Cirugia, Material de 
Ferulizacion, Historias Clinicas, computadora.

Paciente de genero femenino, de 17 anos de 
edad quien recurrio a las Clinicas del Colegio 
Odontologico Sede Centro de Bogota, bajo 
tratamiento general, al momento de la consulta 
el paciente no refirio compromiso sistemico 
alguno. Al diagnostico del diente No. 28 se 
observe clinica y radiograficamente un diente 
sano, sin antagonista, por Io tanto no 
proporciona funcion, situacion que conlleva a la 
condicion de diente extruido; radiograficamente, 
se observa estadio de NoIla 9 (formacion de 2

Finalmente se citaron para control a los ocho 
dias de la cirugia con la indicacion de que de 
persistir alguna molestia asistieran antes de Io 
previsto, al igual que se dieron indicaciones para 
mantener una correcta higiene y cuidado post 
operatorio, ademas se valoro clinicamente el 
estado de la ferula determinando si esta seguia 
prestando funcionalidad ofreciendo estabilidad al 
diente o por el contrario habia sido desplazada.

CoIocar el trasplante en el alveolo, a un nivel 
identico al que ocupa previamente: El trasplante 
se debe probar en su nuevo alveolo, donde debe 
ser posible una ligera rotacion. Se recomienda 
colocar el injerto al mismo nivel de erupcion que 
ocupaba antes de la exodoncia o un poco mas 
erupcionado
Ferulizacion: Luego se feruliza con resina de 
fotocurado.
Luego de examinar clinicamente a cada 
paciente, se les dio orden para practicarse 
paraclinicos (TPT, TP y cuadro hematico), luego 
de comprobar parametros de normalidad se 
procedio a programar las cirugias siguiendo el 
protocolo para autotrasplantes.
Al terminar el procedimiento quirurgico para el 
tratamiento post quirurgico se le formulo a cada 
paciente los siguientes medicamentos: 
Amoxicilina 21 capsulas 500 mg, tomar 1 
capsula cada 8 boras durante 7 dias. Ibuprofeno 
800 mg, tomar 1 cada 8 boras durante 7 dias. 
Finalmente se citaron para control a los ocho 
dias de la cirugia con la indicacion de que de 
persistir alguna molestia asistieran antes de Io 
previsto, al igual que se dieron indicaciones para 
mantener una correcta higiene y cuidado post 
operatorio, ademas se valoro clinicamente el 
estado de la ferula determinando si esta seguia 
prestando funcionalidad ofreciendo estabilidad al 
diente o por el contrario habia sido desplazada.
Se realizaron controles a los 2,4 y 6 meses, 
donde se valoro parametros clinicos como 
cambio de color, movilidad, test de vitalidad 
pulpar con endoice , estado de salud de tejidos 
periodontales y sangrado al sondaje, tambien se 
evaluaron par^metros radiograficos como 
espacios del ligamento periodontal y estado del 
desarrollo radicular, Se tomo radiografia 
periapical con la tecnica del paralelismo por 
medio de un posicionador, al tiempo que se 
realize un registro radiografico preoperatorio. La 
informacion fue consignada en medio magnetico 
para analisis y procesamiento.

Luego de examinar clinicamente a cada 
paciente, se les dio orden para practicarse 
paraclinicos (TPT, TP y cuadro hematico), luego 
de comprobar parametros de normalidad se 
procedio a programar las cirugias siguiendo el 
protocolo para autotrasplantes.
Al terminar el procedimiento quirurgico para el 
tratamiento post quirurgico se le formulo a cada 
paciente los siguientes medicamentos: 
Amoxicilina 21 capsulas 500 mg, tomar 1 
capsula cada 8 horas durante 7 dias.
Ibuprofeno 800 mg, tomar 1 cada 8 horas 
durante 7 dias.

13-04-2004 |

15-1-2004 If

terceros molares inferiores. De ambos generos 
(masculino y / o femenino) indiscriminadamente, 
que acudieron a las clinicas del Colegio 
Odontologico Colombiano y cumplieron con los 
criterios de inclusion establecidos con 
anterioridad.

| Edad 

Ti7" I anos

1 ____________________ || anos 
TABLA 1. Relaciona el numero asignado a cada paciente, 
su genero, edad y dates generales de la ficha tecnica.



FOTOGRAFIA 1

Caracteristicas del alveolo receptor Control de 2 meses
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Las fotografias 1 muestran el registro fotografico de la 
paciente 1 antes del procedimiento quiriirgico.

tercios radiculares), se observa ademas raices 
paralelas.

Radiografia inicial 
diente 46

Radiografia diente
28

2 meses
5mm
8mm
6mm
6mm
6mm
6mm

4 meses
4mm
7mm
4 mm
5 mm
4 mm
4 mm

6 meses
3 mm
7 mm
2 mm
6 mm
2 mm
2 mm

DESCRIPCION
Vestibular
Distovestibular
Mesovestibular
Linguodistal
Mesolingual
Lingual

No se observaron cambios aparentes en la 
morfologia de la camara pulpar y conducto 
radicular.
Formacion radicular completa de 3/3 de la raiz 
con apice abierto con estadio de nolla 9.

La paciente manifesto sentir dolor esporadico, 
en escala de 0 a 10 reporto un grado 4. 
Clinicamente present© movilidad grado 2, no 
presento alteration de color en la corona 
asociado a necrosis pulpar, en cuanto a las 
caracteristicas clinicas de la encia se observe 
gingivitis asociada a placa bacteriana, al sondaje 
periodontal tornado con sonda milimetrica de 
Miller se encontro los siguientes valores:El dia 21 de abril de 2004, la paciente acude a la 

cita para la cirugia programada con anterioridad, 
luego de preparar el instrumental, campo 
quirurgico y al paciente, mediante asepsia y 
antisepsia se da initio al procedimiento 
quirurgico. A la paciente se le aplico anestesia 
troncular a nervios dentario inferior, bucal, 
lingual con Roxicaina al 2%, posteriormente se 
realizo una incision lineal a nivel del 46, se 
levanto colgajo de bolsillo luego se realizo 
sindestomia, luxation, odontoseccion y 
exodoncia propiamente dicha, manejo de la 
cavidad quirurgica y sutura del diente 28 para 
transplantar inmediatamente al alveolo del 46, 
pero colocandolo en una position invertida, la 
raiz palatina hacia vestibular y viceversa para 
lograr introducir el diente en el alveolo del 46.
Se dejo el diente fuera de oclusion, se 
reposiciono el colgajo y se suturo, finalmente se 
dejo una ferula semirigida en resina por la parte 
vestibular desde el diente 47 al 45.

Clinicamente se observe destruccion coronal del 
diente 46. Radiograficamente se observa zona 
radiolucida a nivel de furca, y zona radiolucida 
apical de la raiz mesial, posible lesion y 
ensanchamiento del espacio del ligamento 
periodontal. El tratamiento indicado fue 
exodoncia.

El diente se encontro en oclusion. Al test de 
vitalidad con endo ice dio negative (-), 
igualmente a la percusion, el diente se saca de 
oclusion levemente.

Radiograficamente se observe una 
neoformacion osea apical, mesial y distal del 
diente trasplantado, disminucion en 
ensanchamiento del ligamento periodontal.



Control de 4 meses (8 de febrero de 2005)

Reporte de caso clinico 2:

FOTOGRAFIA 2

Control de 6 meses

6

Mediante las pruebas endodonticas clinicas se 
encontro Io siguiente: positivo a la percusion, al 
test de vitalidad pulpar con endoice se presento 
una reaccion negativa (-). Se observe movilidad 
grado 2.

Control radiografico
2 meses

Control radiografico
4 meses

Las fotografias 2 corresponden al paciente 2, antes del 
procedimiento quirurgico.

Luego de los examenes clinicos, fisicos y 
radiograficos previos se establecio que el diente 
a extraer es el 46. Dentro de las caracteristicas 
radiograficas se encontro ensanchamiento del 
espacio del ligamento periodontal; zona radio 
opaca a nivel intrarradicular compatible con el 
tratamiento convencional de conductos; a nivel

Control Radiografico
6 meses

tornado con endo ice presento una vitalidad 
positiva (+), en cuanto a la percusion fue 
igualmente positiva (+).

Paciente de genero femenino de 19 ahos de 
edad, de raza mestiza, quien acudio a las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano 
Bogota Sede Centro, al momento de la consulta 
no reporto compromise sistemico.

Se observo neoformacion osea adecuada 
correspondiente a la pared mesial del diente 
trasplantado, sin embargo, se observo una zona 
radiolucida en la porcion apical y distal de dicho 
diente, Io cual indica la reabsorcion osea de la 
pared distal.

La paciente reporto sentir dolor esporadico, 
grado 4 en escala de 0 a 10. Clinicamente 
presento movilidad grado 1 (movilidad de la 
corona dentaria de 0,2 mm), no presento cambio 
de color en la corona dentaria asociado a 
necrosis pulpar, en cuanto a las caracteristicas 
clinicas de la encia se observo gingivitis 
asociada a placa bacteriana, se encontro 
resesion gingival de 3mm en distovestibular y 
distolingual.

La paciente reporto no sentir dolor, grado 1 en 
escala de 0 a 10. Clinicamente no presento 
movilidad ni alteracion de color de la corona 
asociado a necrosis pulpar, en cuanto a las 
caracteristicas clinicas de la encia, se observo 
una cicatrizacion completa y presento 
profundidad al sondaje de 7 mm por 
distovestibular y una resesion de 3 mm, el diente 
se encontro en oclusion, al test de vitalidad

Radiograficamente se observo una 
neoformacion osea en todo el tercio apical y 
parte media de la raiz con un ensanchamiento 
del ligamento periodontal aceptable; formacion 
osea completa en la pared mesial del diente 
trasplantado sin embargo, se observo perdida en 
la altura de la cresta osea entre moderada y 
severa de formacion circunferencial en 
distovestibular del diente trasplantado, Io cual 
indica presencia de defecto periodontal.



Control de 4 meses

Control de 2 meses

por el mango y

se

Diente con profundidad de sondaje de:
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El paciente reporto sentir dolor durante la 
oclusion (3 en escala de 0 a 10).

apical una zona radiolucida aproximadamente 
de 1 mm.

Se diagnostico: periodontitis apical cronica no 
supurativa, se observe una zona radiolucida a 
nivel coronal, y compromiso de furca.

Diente donante: se observa el 48 en estadio de 
Nolla 8, diente en posicion vertical, se observan 
camaras pulpares amplias, longitud tomada 
desde el borde oclusal hasta apical de 17 mm.

Radiografia inicial 
diente 48

Radiografia inicial 
diente 46

Caracten'sticas clinicas: El diente se encuentra 
sin cambio de color a nivel coronal asociado con 
necrosis pulpar, presento movilidad grado 2, 
examen realizado con dos mangos de espejos 
No 5; y reacciono en forma positiva a la prueba 
endodontica clinica realizada con endoice.

Control radiografico
4 meses

Control radiografico
2 meses

I

2 meses
6mm
4mm
4mm
4mm
4mm
5mm

6 meses
6mm
5mm
6mm
6mm
5mm
6mm

DESCRIPCION
Vestibular
Distovestibular
Mesovestibular
Linguodistal
Mesolingual 
Lingual

1

(Tornado con sonda milimetrica de Millers), no 
se observa recesion gingival. Clinicamente se 
observe gingivitis asociada a placa bacteriana.

A

Radiograficamente se observe una zona 
radiolucida a nivel distocervical, posiblemente 
compatible con una reabsorcion radicular, 
disminucion severa de la cresta osea a nivel 
distal y moderada a nivel mesial.

Dentro de las caracten'sticas radiograficas se 
observe una neoformacion apicodistal del diente 
trasplantado, el ligamento periodontal se 
encuentra sin continuidad, la altura de la cresta 
osea se encuentra disminuida por distal. 
Aparente neoformacion mesial, no presento 
cambios morfologicos a nivel pulpar, la 
formacion radicular esta casi completa y el selle 
apical se encuentra en proceso.

Caracten'sticas clinicas: diente donante y alveolo 
receptor.

11 4 meses ||
; 6mm
i 6mm

6mm
4mm
4mm
5mm

El diente se encuentra en infraoclusion, no se 
observa cambio de color a nivel coronal 
asociado con necrosis pulpar, presento 
movilidad grado 2, la cual se diagnostico 
tomando 2 espejos No. 5 
ejerciendo presion hacia vestibular y hacia 
lingual.

Con las pruebas endodonticas clinicas 
diagnostico vitalidad positiva



Control de 6 meses

SUPERVIVENCIA

SupervivenciaDonantePaciente

ANALISIS DE DATOS
VITALIDAD

I

CARACTIERISTICAS CLINICASESTADIO DE NOLLA

6 MESES2 MESES
INICIAL P2P1P 1 P2

X
Dolor

XX
Movilidad

X XXX
Sangrado

X XX X
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paciente 1 
paciente2

Caracteristicas clinicas: el diente se encontro sin 
cambio de color asociado a necrosis pulpar, se 
presentd movilidad grado 2, y reacciono en 
forma negativa a la prueba endodontica clinica 
realizada con endoice.
La paciente no reporto sentir dolor (1 en escala 
de 0 a 10).

Se muestra el desarrollo radicular del diente 
desde el inicio del tratamiento hasta el ultimo 
control a los 6 meses, se observo que dicho 
desarrollo se encontro entre 9 en la fase inicial y 
10 a los 6 meses, para ambos pacientes.

El grafico 1 muestra la relation del desarrollo radicular 
evaluado por el estadio de Nolla de ambos pacientes 
con relation al tiempo del seguimiento, se observa un 
desarrollo radicular complete para el paciente 1 
(50%), y un desarrollo radicular casi completo, con 
apice abierto para el paciente 2 (50%), en el mes 6 
del control.

Control radiografico
6 meses

Se muestran los valores del estadio de Nolla del 
diente donante al mes 6 del control, con Io que 
se establece el parametro de supervivencia del 
diente al momento del estudio.
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Radiograficamente se observo una zona 
radiolucida a nivel distal y a nivel mesial, 
compatible con posible reabsorcion radicular. A 
nivel apical se encontro una zona radiolucida 
compatible con lesion periapical.

PARAMETRO

Cambio de 
color

Receptor

IJO8
:38

PACIENTE

PACIENTE

EE 
X I X

inicial 2 meses 4 meses 6 meses

H x
X



DISCUSION

CONCLUSIONES

9

mas amplio del autotasplante para cerciorarse 
de su evolucion (8).

El dolor presentado por los pacientes, parece 
estar asociado a la oclusion, el dolor reportado 
por el paciente 2 parece estar asociado a un 
trauma oclusal, sin embargo tampoco es un 
signo contundente del exito que podria Hegar a 
tener un autotrasplante.

Se observe un incremento en la cantidad de 
placa acumulada en el sitio del trasplante, pero 
esto no estaba relacionado con la tecnica de 
trasplante sino con la mala higiene y poco 
control de placa por parte del paciente sobre el 
diente trasplantado posiblemente debido a que 
cada vez el paciente se sentia mas seguro de la 
permanencia del nuevo diente.

Podemos especular que los 3 primeros meses 
son los mas importantes para la supervivencia 
de los trasplantes pues es el momento en el que 
se observa la recuperacibn e incorporacion de 
los tejidos involucrados o la evidencia de fracaso 
si los tejidos no maduran y se incorporan “entre 
los 12 a 18 meses el riesgo de fracaso es de 
cero” sin embargo es necesario un seguimiento

La tasa de exito del trasplante depende tambien 
de la disponibilidad de dientes donantes como 
sitio receptor, asi como de las reacciones de 
rechazo y de la cantidad de tejido lesionado que 
puede tolerar el autotrasplante sin perder su 
funcion eficaz, se observe que el paciente 1 
presenta condiciones que favorecen el exito del 
autotrasplante. (10).

Siguiendo un protocolo correcto con relacion a 
escogencia del paciente, en cuanto a su edad y 
condicibn sistbmica ademas de los factores del 
sitio receptor y pieza donadora, aumentara el 
porcentaje de exito en la intervencibn.

Hay que recalcar la buena higiene y tecnica de 
cepillado correcto que debe tener el paciente 
para poder mantener la pieza en buen estado de 
salud, sin embargo los pacientes presentaron 
gran acumulacibn de placa bacteriana en la 
zona del autotrasplante, generando gingivitis 
asociada a placa bacteriana (11).

Otro aspecto importante es encontrar al paciente 
ideal, aquel que es positive, acude a los 
controles y pone todo de su parte para que 
resulte exitoso el tratamiento, pues gran parte 
del exito o fracaso depende del cuidado que el 
paciente se procure asi mismo en su higiene 
oral y en su seguimiento posoperatorio (12-13).

El mecanismo de sanado de un autotrasplante, 
consta de cinco factores, los cuales se deben de 
tomar en cuenta para alcanzar el exito del 
tratamiento, estos factores son: el sanado del 
ligamento periodontal, el mecanismo de 
reabsorcibn radicular, sanado del tejido gingival, 
sanado del hueso alveolar y sanado de la pulpa 
en caso de estar vital o por el contrario el 
tratamiento respective para evitar la reabsorcibn.

Los parametros cllnicos de cambio de color, y 
sangrado no son indicadores adecuados para 
evaluar la supervivencia de este procedimiento, 
pero un indicador como la movilidad y la 
vitalidad son los principales indicadores de la 
evolucion del autotrasplante. La formacibn de 
ligamento periodontal y completo desarrollo 
radicular, como se observa en el caso 1, donde 
las caracteristicas clinicas del autotrasplante 
hacen ver gran porcentaje de exito o 
supervivencia del diente trasplantado (4).

En cuanto a los hallazgos radiograficos pudimos 
comprobar que el cierre del apice se logra al 4 y 
6 mes de haberse trasplantado las piezas como 
se observa en el paciente 1, por haberse 
iniciado el tratamiento en un estado avanzado 
de desarrollo radicular y segun Naranjo, 2003 a 
los 18 meses hay un cierre total (6); ademas la 
formacibn de ligamento periodontal es completa 
y adecuada, la cual acompaha toda la longitud 
de la raiz del diente trasplantado (7).

Ninguno de los pacientes present© cambio de 
color en ninguno de los controles, sin embargo, 
el paciente 2, no presenta las condiciones 
clinicas apropiadas para el exito del trasplante, a 
pesar que el color no indica necrosis pulpar.

A pesar de Io reducido de la muestra, 2 
autotrasplantes, podemos deducir que la 
influencia del estadio del desarrollo radicular en 
el exito de estos autotrasplantes esta en los 
estadio 7 a 9 de Nolla. Estadios menores o 
mayores pueden disminuir la posibilidad de 
exito. (9).
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Difundir resultados de cases de autotrasplantes 
por medio de conferencias y publicaciones.

Todos los pacientes que sean sometidos a esta 
tecnica autotrasplante deberian ser incluidos en 
un programa de terapia periodontal, seguida por 
un endodoncista para aumentar la posibilidad de 
supervivencia de los dientes trasplantados.

Motivar a que se realicen trabajos o tesis de 
graduacion y estudios especificos concernientes 
al autotrasplante

el
para

Julilinda007@hotmail.com 
gisellediazdiaz@yahoo.com 
yazminmurillo@yahoo.com

Para llevar a cabo un caso de autotrasplante 
dental es importante tener la capacitacion 
necesaria, el equipo e instrumentacidn 
adecuados, para aumentar el exito del 
tratamiento.

Se deben buscar mecanismos que 
comprometan mejor a los pacientes que 
participen en el estudio de la investigacion.
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