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Restimen

Se siguieron 118 premolares transplantados en un estadio
de desarrollo radicular de 3/4 a 4/4 con fordmen apical abierto con
técnicas clinicas y radiogréficas estandarizadas en busca de signos
decuracién pulpary del ligamento peridontal y desarrolloradicular.
Lacuracién pulpar, evaluada primero por la presenciaradiografica
de obliteracién del canal pulpar, se revel6 como un signo de
curacién pulpar con tests eléctricos. En algunos casos se vi6 un
crecimiento radicular continuo de los premolares. La detencién
completa del desarrollo radicular se seguia generalmente del
desarrollo de la estructura radicular ausente en el sitio donante,
indicando una separacién de la vaina epitelial de Hertwyg. La
rotacién ortodéncica realizada en once premolares produjo una
reabsorcién ligera y un importante acortamiento de la longitud del
diente (media 1.2 mm.), en comparacién con los dientes control no
tratados pero transplantados. De cualquier forma, la extension de
la reabsorcién radicular es de poca importancia clinica y es
equivalente a la que se habia encontrado en investigaciones
previas detratamiento ortodéncicode premolares no transplantados.
La necrosis pulpar tardia ocurrié en 2 de los 11 casos tratados seis
afios después del transplante y cinco afios después de la rotacion
ortoddncica. Para evitar la necrosis pulpar tardia se recomienda la
rotacién ortoddncica tras la curacion periodontal y antes de que se
haya producido la obliteracion total del canal pulpar, de 3 a 9
meses tras el transplante. (Am. J. Orthod Dentofac Orthop 1995;
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108: 630 - 40).

El autotransplante de premolares se ha convertido en una
opcién terapéutica fiable en el tratamiento de algunos problemas
ortoddéncicos' -*2. En la ortodoncia convencional, el movimiento
dentario se limita generalmente a distancias menores en direccion
sagital, vertical y transversal, dependiendo de la técnica usada.
Afiadiendo el autotransplante de dientes el armamentario
ortodéncico se puede lograr una nueva via de tratamiento en
algunas situaciones clinicas. De esta forma se hace posible el
movimiento dentario a lados distantes u opuestos del mismo arco
dental asf como a la arcada opuesta.

El propésito de este estudio ha sido analizar la curacién
pulpar y periodontal, el desarrollo radicular y la reabsorcion
radicular siguientes al transplante de premolares cuando se
transplantan con un desarrollo radicular de 3/4 a 4/4 y fordmen
apical abiertos y aquellos que fueron rotados ortodéncicamente,
rasgos todos que son decisivos para controlarlacuracién temprana
tras el transplante.

Material y métodos

Se seleccionaron 118 premolares en estadios 3 a 4 de
acuerdo con Moorrees y colaboradores (3/4 a 4/4 de longitud
radicular y un fordmen apical abierto), de un estudio publicado
previamente sobre 370 premolares. Estos 118 premolares se
seleccionaron para realizar un anélisis mds detallado del proceso
de curacion inicial. Este estadio se eligi6 por representar el mejor
compromiso para lograr un resultado exitoso de crecimiento
radicular, curacién del ligamento periodontal y curacion pulpar®
2% Todos los transplantes se realizaron en el Departamento de
Cirugfa Oral y Medicina Oral en el Hospital Universitario
(Rigshospitalet), de Copenhague, mientras que el tratamientoy las
visitas postoperatorias se realizaron en el Departamento de
Ortodonciadel Servicio Municipal de Salud Dental de Copenhague.
El autotransplante se usé como un método de tratamiento integra-
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do en el tratamiento ortodéncico de pacientes con agenesia de
dientes permanentes maxilares por traumatismo. Los transplantes
se siguieron longitudinalmente con una técnica estandarizada en
busca de signos clinicos y radiogréficos de curacién pulpar y
periodontal, desarrollo radicular y reabsorcion radicular®. Se
realizaron exdmenes clinicos y radiograficos 1, 3, 4, 6, 8, 12, 16,
20y 24 semanas tras la cirugia y a partir de ahi una anual en un
rango de 6 a 16 afios.

La curacién pulpar se evalud clinicamente mediante un
test eléctrico (Siemens Sirotest II, Siemens, Munich, Alemania) y
radiograficamente por signos de obliteracion del canal pulpar con
una técnica radiografica estandarizada que usé sostenedores de
pelicula XCP (Rinn, Corp, Elgin III), y una distancia fija pelicula
foco de 33 cm.

Se monotorizaron, también mediante examen radiografico
la curacién periodontal, el crecimiento radicular y la erupcién
dentaria siguientes al transplante. Se usé un calibre digital desli-
zante que lefa hasta una aproximacién de hasta0'l mm. para medir
la obliteracién del canal pulpar y la longitud radicular. Siempre
que fue posible se usaron como controles premolares homélogos
no transplantados.

Se examind el efecto del tratamiento ortodéncico sobre la
curacioén en 11 pacientes que habfan recibido un transplante
bilateral de premolares (segundos premolares maxilares a la zona
de segundos premolares mandibulares). Los transplantes se colo-
caron en una posicién de 45° de rotacion distal en la cirugfa. En
estos pacientes uno de los premolares se roté ortodéncicamente a
la posicién normal tras la curacién periodontal y antes de la
obliteracién del canal pulpar (3 a 9 meses tras la cirugia) y el
premolar transplantado contralateral no se trat6 ortodoncicamente
de forma que sirvié como control. La técnica de rotacién consistié
en aparatologia fija con cadenetas Alastik (Unitek, Glendora,
Calif), insertadas en el lado bucal desde el primer molar al
transplante y en el lado lingual desde el primer premolar al
transplante. El momento de rotacién inicial aplicado al diente fue
de 200 gm.-mm. La duracién de la rotacién fue de 4 a 6 semanas.
Se realizaron examenes clinicos y radiograficos post-operatorios
como se describia previamente en el alineamiento ortodéncico
general.

Criterios de curacién y complicaciones de la
curacién

Desarrolloradicular delinjerto. Enexdmenes radiogréficos
del diente transplantado se midié la extensioén de la formacién
radicular y si existia un premolar homélogo no transplantado se
usé para control.

La necrosis pulpar se considerd presente cuando habia

signos radiogrédficos de radiolucidez periapical o reabsorcién
radicular inflamatoria, ademas de una respuesta negativa al test de
sensibilidad eléctrica. Alli donde el inico signo de necrosis pulpar
era la ausencia de sensibilidad pulpar se requeria que el canal
pulparnomostrarasigno de obliteracion 6 meses tras el transplante.

La curacién periodontal se clasificé como completa cuan-
do la periferia radicular estaba rodeada completamente por un
espacio periodontal de tamafio normal de nueva creacién.

Lareabsorcion de superficie se definié como cavidades de
reabsorcién pequefia en la superficie radicular adyacente a un
espacio peridontal normal o ligeramente aumentado.

La reabsorcién inflamatoria se defini6 por la presencia de
cavidades de reabsorcién en forma de cuenco en la superficie
radicular asociadas cono cavidades de reabsorcion similar en el
hueso alveolar adyacente.

La anquilosis se presenté como una desaparicion del
espacio periodontal con o sin reabsorcién de laraiz. Clinicamente,
el test de percusién mostraba un sonido metalico.

El crecimiento radicular se evalué a partir de radiografias
sucesivas en milimetros, y la longitud del diente se midi6 del
vértice cuspideo al dpice con un calibre deslizante con una
aproximacion de una décima de milimetro.

Resultados
Se encontrd curacién pulpar en 103 de los transplantes.

El tiempo de curacion pulpar inicial (datos acumulativos)
de 101 transplantes se muestra en la Fig. 4. La curacién pulpar
evaluada por la presencia de obliteracion del canal pulpar fue un
signo anterior de curacién pulpar que el test pulpar eléctrico y tuvo
un rango menor.

Un diente con reinervacién mostré una obliteracién par-
cialdel canal pulpary un diente sinreinervacién mostré obliteracién
del canal pulpar. Catorce dientes mostraron necrosis pulpar y
generalmente se detectd seis meses tras el transplante. Un diente
tuvo una necrosis pulpar parcial. Los dientes con necrosis pulpar
y reabsorcién inflamatoria asociada se detectaron dos meses tras
el transplante.

La curacién periodontal como se demostrd radiografi-
camente, mostrabauna curacién parcial del ligamento periodontal,
tras cuatro semanas. L.a mayoria de los transplantes mostraban una
curacién periodontal completa ocho semanas tras el transplante.
Se encontré generalmente reabsorcién de superficie y reabsorcion
inflamatoria en el 4rea cervical de la raiz. En cuatro casos se
observd reabsorcion inflamatoria que se diagnostic6 generalmen-
te uno o dos meses tras el transplante, mientras que la reabsorcién
de superficie se diagnosticé generalmente en el primer aflo tras el
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CURACION PULPAR EN 101 PREMOLARES INMADUROS AUTTRANSPLANTADOS

3 4
Obliteracion
inicial del
canal pulpar 16% 36%
Respuestasen-
sorial inicial 12% 25%

Meses tras el transplante

Rango en meses

6 12
80% 100% 2-12
54% 89% 1'5-36

transplante. Se produjo anquilosis en cinco casos, complicacion
que se diagnosticé seis meses tras el transplante.

Desarrollo radicular

El desarrollo radicular podia continuar, hacerse irregular o
detenerse. Se encontré detencion de la formacion radicular en el
19% de los casos, en el 26% de los casos no se encontrd detencion
de la formacion radicular, y en la mayoria de los transplantes se
observd una detencién parcial de la formacién radicular. La
detencién de la formacion radicular se siguid del desarrollo de la
estructura radicular ausente en el sitio donante.

La rotacidn ortoddncica indujo una reabsorcién ligera de
superficie y un acortamiento de la raiz. Tras el tratamiento
ortodéncico se establecié un nuevo espacio periodontal, dejando
una identacién en la superficie radicular. La rotacion tras el
transplante indujo una formacién radicular mas corta. Ocurrié
necrosis pulpar tardfa en dos casos, seis afios tras la cirugia y cinco
afios tras la rotacién ortoddncica.

Discusion

Curacion pulpar

La curacién pulpar se puede monotorizar bicn mediante la
sensibilidad pulpar o bien mediante signos radiolégicos de
obliteracion del canal pulpar®®*. En la mayorfa de los dientes
transplantados en los estadios 3 a 4 se observaron ambos fenéme-
nos y s6lo unos pocos dientes mostraron solamente un signo. Los
resultados concuerdan con las conclusiones de Andreassen y
colaboradores®. Como los transplantes de dientes implican una
ruptura del suministro vascular y nervioso a la pulpa, se puede
anticipar un importante dafio a la arquitectura y funcién pul-
par®'?. Los procesos de curacién subsecuentes generalmente
restauran el contenido del canal pulpar indujendo el suministro
nervioso. La sensibilidad pulpar sin obliteracion del canal pulpar
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puede ocurrir en raros casos, igualmente la obliteracién del canal
pulpar sin sensibilidad pulpar puede ocurrir cuando fracasa la
regeneracion nerviosa®. Los dientes mostrando reinervacion
precoz y obliteracién parcial del canal pulpar o ausencia de
obliteracién, parecen ser consecuencia de una rdpida revacu-
larizacién del canal pulpar y de una anastomosis extremo a
extremo de los vasos rotos.

Curacién periodontal

La reabsorcion radicular ocurria aunque el transplante se
realizara en los estadios iniciales de desarrollo radicular. Los
resultados concuerdan con las conclusiones de Andreassen y
colaboradores. Ocurria reabsorcién radicular incluso cuando el
transplante se realizaba en los estadios iniciales del desarrollo
radicular. La reabsorcién inflamatoria diagnosticada dentro de los
dos meses posteriores al transplante se relacionaba fundamental-
mente con los estadios finales de desarrollo radicular. La anquilo-
sis ocurria si se dafiaba mas del 25% del ligamento periodontal®®.

Alteraciones del desarrollo radicular

El transplante de premolares implica una remocion quirdr-
gica, mientras que el crecimiento radicular todavia no estd com-
pleto y por tanto se espera que el crecimiento radicular continte
tras el transplante. Los hallazgos de que algunos transplantes
consiguieran una longitud dentaria normal demuestran que la
vaina epitelial de Hertwig puede funcionar normalmente tras el
tranplante. La detencién del desarrollo radicular en otros
transplantes se relaciona con la ruptura de la vaina epitelial de
Hertwig durante el transplante®”. La detencion de la formacion
radiculardel transplante se sigue generalmente por el desarrollode
la estructura radicular ausente (un dpice nuevamente formado) en
el sitio donante, e, incluyendo la longitud del transplante, la raiz
puede crecer hasta la longitud prevista.
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Tratamiento ortodéncico de los premolares
transplantados

Es de esperar una relacién definida entre el tratamiento
ortodéncico y la reabsorcién de superficie cuando se considera la
relacién conocidaentrelareabsorcion y laterapia ortodoncica®s.
La extencion de la reabsorcién radicular encontrada en este
estudio es similar a la encontrada en investigaciones previas de
tratamiento ortoddncico en dientes no traumatizados®". La inci-
denciade necrosis pulpar subsiguiente a la rotacion ortodéncica se
puede relacionar con el estrangulamiento de la vascularizacion
que entra por el fordmen apical. Se sabe que el foramen apical
puede estar ligeramente desviado con respecto al dpice anatémi-
co“®4D_Sij el fordmen estd en una posicién excéntrica la rotacién
puede dafiar al aporte sanguineo apical, especialmente en los
ultimos estadios de la obliteracion del canal pulpar.

Autotransplantes versus implantes osteoin-
tegrados

Recientemente se ha visto que los implantes pueden ser un
buen sustituto de los dientes ausentes. Sin embargo debido a la
osteointegracién de los implantes se puede alterar el crecimiento
mandibular si los implantes se colocan antes de que termine el
crecimiento alveolar“?. De esta forma los implantes usados en la
regién premolar en casos de agenesia se comportardn como
molares deciduos anquilosados con las complicaciones conoci-
das“?. Por el contrario, los premolares autotransplantados origi-
nardn crecimiento alveolar al paso que progresa la erupcién. Este
proceso esté siendo investigado en la actualidad*?. En la eleccién
entre los implantes y los dientes autotransplantados es por tanto
decisiva la edad del paciente asi como el hecho de que existe para
realizar el transplante dientes con una formacién radicular incom-
pleta.

Conclusiones

1.- La curacién pulpar evaluada radiogréficamente por la
primera evidencia de obliteracion del canal pulpar es un signo mas
precoz de curacién pulpar que el test eléctrico pulpar.

2.- Generalmente existia una continuacién del crecimiento
radicular de los premolares.

3.- Ladetencidn del desarrollo radicular se seguia general-
mente del desarrollo de la estructura radicular ausente en la
localizacién donante.

4.-Larotacion ortodéncicaoriginabaunaligerareabsorcién
de superficie y una longitud dental significativamente més corta
(media 1'2 mm.). Ademas unos pocos casos mostraron necrosis
pulpar tardfa.

5.- Para prevenir interferencias con la curacién del injerto
por la rotacion ortodéncica, se sugiere postponer este tratamiento
hasta que se haya producido la curacién pulpar y periodontal y
antes de que se produzca la obliteracion total del canal pulpar, o
sea, de 3 a 9 meses tras el transplante.

El autotransplante, que aporta la posibilidad de reemplazar
el diente ausente con un diente natural en vez de con una proétesis
o un implante osteointegrado es una posibilidad de tratamiento
ortodéncico Unica para pacientes jévenes. Por medio de esta
técnica, un problema de dificil tratamiento puede transferirse a
otralocalizaciénenlaarcadadentariadonde lasolucién ortodéncica
sea mds sencilla. El autotransplante, combinado con la ortodoncia
abre nuevas vias de tratamiento en los casos de agenesia de
premolares y de pérdidas dentarias en el sector anterior. Un
prerequisito para este método es un conocimiento profundo del
ndice de éxito a largo plazo. Usado con cuidado este método
puede suplementar y ensalzar el tratamiento ortodéncico.
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