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RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad realizar una guia protocolar para la ejecucion de un
trasplante autdgeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes
parcialmente edentulos en la Universidad José Antonio Pdez en el Municipio San
Diego durante el periodo 2017-ICR. Para ello se apoy6 en un estudio de tipo
exploratorio descriptivo con modalidad de proyecto factible, con un disefio de campo
no experimental transversal. El instrumento empleado fue una encuesta de preguntas
cerradas de respuestas dicotomicas, dirigido a 64 estudiantes de la poblacion de
estudiantes practicantes que asisten a la catedra de Cirugia Il de odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, especificamente durante el periodo 2017-I.
Obteniendo como resultado que el 76,56% de los estudiantes no poseen conocimiento
alguno referente a que es un trasplante autdgeno paratépico, mientras que, el 68,75%
considera que el primer molar permanente es la principal pieza dental en ser extraida
por Caries dental, a su vez, el 95,31% cree que la funcién de la ATM puede verse
alterada por la pérdida de piezas dentales, y el 75% creen que el trasplante autdgeno
paratopico del germen dentario del tercer molar es una excelente alternativa de
tratamiento ante el edentulismo parcial, por lo que se concluyo, que la ejecucion del
trasplante autdégeno paratépico del germen dentario del tercer molar deberia ser
incluida en el carga curricular de la catedra de Cirugia 11l de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Descriptores: Protocolo, Trasplante Autdgeno Paratdpico, Edentulismo Parcial,
Tercer Molar.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia una de las principales afecciones bucodentales han sido
la caries dental, las enfermedades periodontales, como también el traumatismo
dentoalveolar, lo cual en muchas ocasiones puede llegar a ocasionar la pérdida de una
0 varias piezas dentales, lo cual trae un desbalance es el sistema estomatognatico
generando la reabsorcién del hueso alveolar, pérdida del espacio dentario,
disfunciones de la articulacion temporomandibular y, en algunos casos pérdida de la
plenitud facial.

Es por ello, que la humanidad ha implementado el uso de objetos o cuerpos
extrafios no bioldgicos para el reemplazo de esas piezas dentales pérdidas, como lo
son las prétesis dentales removibles dentosoportadas 0 mucodentosoportadas, al igual
que las protesis dentales fijas, que en muchos casos pueden promover reacciones de
hipersensibilidad a los materiales de los que estan compuestas.

Mediante, el siguiente trabajo de grado, se busca la realizacion de un protocolo a
seguir para la ejecucién de un trasplante autégeno paratopico del germen dentario del
tercer molar en pacientes parcialmente edentulos, como a su vez, las indicaciones,
contraindicaciones, criterios y factores que inciden en su efectividad al momento de
la aplicacion de esta técnica en el tiempo quirdrgico.

En este sentido, el presente estudio se desarrolld en seis capitulos; Capitulo I: El
Problema; el cual incluye el Planteamiento del Problema, Objetivos de Estudio y
Justificacion del mismo. Capitulo 1I: EI Marco Tedrico Referencial, en el cual se
presentan los antecedentes del Estudio, Bases Tedricas y Definicién de Términos
Basicos. Capitulo 11l: Marco Metodologico, donde se resefia la Naturaleza de la
Investigacion y todo el proceso realizado. Capitulo 1V: el Andlisis e Interpretacion de
los Datos Obtenidos, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones que se generaron
de la investigacion, y el Capitulo VI: La Propuesta, donde destacan la Presentacion de

la Propuesta, Objetivos de la Propuesta (General y Especificos), Justificacion,



Fundamentacion de la Propuesta, Estructura de la Propuesta y Estudio de Factibilidad
de la propuesta; y finalmente se presentan las Referencias Bibliograficas del estudio y

los Anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La salud es considerada como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social con capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades,
afecciones o invalidez. Donde, salud bucal no debe ser interpretada como entidad
separada a la salud general, debido a que esta es integral al bienestar de todos los
individuos. La salud bucal significa mas que dientes saludables, ya que hace
referencia al sistema estomatognatico en su totalidad, que incluye no solo los dientes,
las encias y el tejido de apoyo, sino también, los musculos masticatorios, la
mandibula, el maxilar, entre otras estructuras.

No obstante, la salud bucal se ve alterada mayormente por la pérdida de piezas
dentales permanentes, cuya condicion se le denomina edentulismo, bien sea, de forma
parcial o total, causada por las caries dentales, patologias periodontales, traumatismos
dentoalveolares o problemas gastricos, donde las principales consecuencias, son la
reabsorcién del hueso alveolar y el desplazamiento y/o inclinacion de los dientes
adyacentes hacia el nuevo espacio creado, como también, la extrusion de las piezas
antagonistas, generando alteraciones en la oclusion y masticacion.

Igualmente, se pueden presentar alteraciones a nivel de la articulacion
temporomandibular, donde se evidenciaran dolor, al igual que, sonidos o ruidos
articulares, como el chasquido o la crepitacién, movimientos anormales de la
mandibula a la apertura y al cierre, hipertrofia e hipertonicidad de los musculos
masticatorios, como los son el masetero, temporal, digastrico, pterigoideo medial y

lateral, entre otros trastornos.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), la caries y las enfermedades
periodontales son las principales causantes de la péerdida de dientes. La pérdida total
de la dentadura es un fendmeno bastante generalizado que afecta sobre todo a las
personas mayores. Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades
comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales.

Por otra parte, Winkler (2000), determin0 que una gran parte de la poblacion del
mundo es edéntula, bien sea de forma parcial como total, y de acuerdo con
estadisticas de algunas instituciones de prestigio, puede decirse que aproximadamente
el 60% de los habitantes de un pais son edéntulos, y que algunos de ellos tienen mas
de 65 afios, donde la caries dental fue la causa de mayor pérdida dentaria con un
77%, seguida de la enfermedad periodontal con un 20%; la referencia de problemas
gastricos representd el 15%.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombia (2014), en el
Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal, expresé que en promedio el 70.43% de las
personas ha perdido uno o mas dientes. Esta pérdida presenta un claro
comportamiento asociado con la edad; a los 15 afios se han perdido 0.24 dientes,
donde un 15.28% de adolescentes ya presenta pérdida de algun diente, alcanzando el
valor maximo de pérdida con 19.97 dientes en promedio en el grupo de 65 a 79 afios
con un 98.90%.

De igual forma, en el ENSAB IV se determiné que el 67.65% de los hombres ha
perdido dientes, siendo este dato mayor en las mujeres con un 73.03%, y en las
personas de los centros poblados (76.40%). La region Central presenta la mejor
situacion con un 66.84% de pérdida dental, region Orinoquia-Amazonas con un
67.81%, region Pacifica con un 68.35% Y, region Atlantica con un 69.19%, mientras
que la Oriental presenta una proporcion de 76.75%, seguida por Bogota con 73.21%.

A su vez, se observa que cerca del 46.07% de la poblacion ha perdido en
promedio 1.04 dientes en los sectores posteriores superiores derecho e izquierdo. Al
relacionar esta pérdida de dientes con la edad, se observa que a los 15 afios un 4.98%

ha perdido dientes, porcentaje menor que el presentado en el mismo sector del



maxilar inferior (5.95%); mientras que la pérdida dental aumenta con la edad, es asi
como en el grupo de 65 a 79 afios es de 91.68% en el maxilar superior, cuatro puntos
porcentuales menos que en el maxilar inferior (95.95%), con un promedio de 6,25
dientes perdidos.

De modo similar, Lambertini y cols. (2004), en la Universidad Central de
Venezuela estudio 300 pacientes, donde determind que el 78,67% de los pacientes
estudiados pertenecian al sexo masculino. En cuanto a las necesidades protésicas el
73,67% necesitaban algun tipo de prétesis dental, de estos, el 94,12% eran edéntulos
parciales y el 5, 88% edéntulos totales. El 74,21% de los pacientes con necesidades
protésicas pertenecian al sexo masculino y el 25,79% al sexo femenino.

Es por ello, que durante siglos o hasta milenios atras los seres humanos han
empleado materiales no bioldgicos o cuerpos extrafios, denominados en la actualidad
como protesis dentales, bien sean fijas o removibles, dentosoportadas,
mucodentosoportadas o implantosoportadas, para el reemplazo de estas piezas
dentales pérdidas y, asi poder recuperar la funcionabilidad y estabilidad del sistema
estomatognatico.

Aunque las protesis han ayudado a millones de personas en todo el mundo en la
recuperacion de la capacidad del masticar, hay varias desventajas asociadas con las
dentaduras artificiales. Algunas de las desventajas de las protesis desaparecen una vez
que los pacientes se acostumbran a usar el aparato. Otros problemas con las protesis
pueden convertirse en un problema para el paciente y llevar a buscar tratamientos
alternativos para los dientes perdidos.

Dentro de las desventajas mas comun tenemos; el desajuste y la incomodidad del
aparato dental. La mayoria de los pacientes sienten una sensacién extrafia en la boca
con la dentadura cuando comienzan a usarla. Dado que los pacientes se acostumbran
a sus protesis, este malestar normalmente se desaparece. Otra de ellas, es la irritacion
periddica y Ulceras bucales causadas por la masticacion, al apretar, moler, o debido a

una particula de alimentos atorada entre el aparato dental y de la encia.



A se vez, se puede presentar dificultad para masticar ciertos alimentos crujientes
0 pegajosos. Los alimentos que son dificiles de masticar podrian causar dolor o que la
dentadura postiza se moviera hacia afuera. De igual manera, cuando los pacientes
comienzan a usar dentaduras postizas, muchos tienen dificultad para hablar o decir
ciertas palabras, debido a que en ciertas ocasiones se les puede movilizar dentro de la
cavidad bucal.

Por tanto, se podria considerar una mejor opcién un trasplante autégeno
paratépico de germen dentario, donde el receptor y el donante son el mismo
individuo, es decir, que el injerto se extrae y se implanta en el mismo sujeto, en la
vecindad del 6rgano o posicion anatomica normal. La gran ventaja de este tipo de
trasplante es que no hay rechazo, por lo cual, obviado el problema inmunolégico, el
reto de este tipo de trasplantes es la técnica quirdrgica.

Analizando todo lo anteriormente planteado surge las siguientes interrogantes de
investigacion ¢;serd necesario el disefio de una guia protocolar para la ejecucion de
trasplante autdgeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes
parcialmente edentulos?, ¢sera factible el disefio de una guia protocolar para la
ejecucion de trasplante autdgeno paratdpico del germen dentario del tercer molar en
pacientes parcialmente edentulos? y, ¢se podra disefiar un protocolo de ejecucion de
un trasplante autégeno paratopico del germen dentario del tercer molar en pacientes
parcialmente edentulos?.

Como una manera de dar respuesta a estas interrogantes, se plantea la presente
investigacion, con finalidad de aportar soluciones y/o recomendaciones para la
ejecucion de trasplantes autdgeno paratopico del germen dentario del tercer molar en
pacientes parcialmente edentulos que acuden a la Universidad José Antonio Péez

durante el periodo 2017-1.



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Realizar una guia protocolar para la ejecucion de trasplante autdgeno paratdpico
del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos en la
Universidad José Antonio Paez en el Municipio San Diego durante el periodo 2017-
ICR.

1.2.2 Objetivos Especificos

§ Diagnosticar la necesidad del disefio de un guia protocolar para la ejecucion
de trasplante autégeno paratdpico del germen dentario del tercer molar en pacientes
parcialmente edentulos en la Universidad José Antonio Paez en el Municipio San
Diego durante el periodo 2017-ICR.

§ Establecer la factibilidad del disefio de una guia protocolar para la ejecucion
de trasplante autégeno paratdpico del germen dentario del tercer molar en pacientes
parcialmente edentulos en la Universidad José Antonio Paez en el Municipio San
Diego durante el periodo 2017-ICR.

§ Disefiar guia protocolar de ejecucion de trasplante autdgeno paratopico del
germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos en la
Universidad José Antonio Paez en el Municipio San Diego durante el periodo 2017-
ICR.



1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico-préactico,
debido a que permitira diagnosticar la necesidad, como también el disefiar una guia
protocolar para la ejecucién de un trasplante autdgeno paratépico del germen dentario
del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos, asi como evaluar la factibilidad
y el impacto que tendra en la vida cotidiana de los pacientes que acuden a la
Universidad José Antonio Péez, debido a que no tendran la necesidad de emplear el
uso de protesis dentales parciales.

Igualmente, permitira determinar las causas y consecuencias del edentulismo
parcial y, como esto afecta en el éxito del trasplante autégeno paratopico del germen
del tercer molar, y cuéles seran los cuidados post-operatorios oportunos para dicho
procedimiento quirdrgico, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, asi como también, permitira sensibilizar en cuanto a la importancia de los
habitos correctos de higiene bucal.

En el mismo orden de ideas, se puede enfatizar que el producto de dicha
investigacion, ofrecera al gremio médico-odontoldgico un estudio que promueva
nuevos tratamientos alternos y efectivos contra el edentulismo parcial. Desde una
Optica personal, la presente investigacion ofrecerd una revision con caracter cientifico
y metodoldgico, brindando a los autores la posibilidad de avanzar a nivel educativo,
intelectual y profesional, permitiendo ademas ampliar sus conocimientos en lo
referente al uso de herramientas de investigacion y revision documental, asi como las
referidas a la ciencia de la salud, permitiendo ademas, aportar soluciones a un
problema de salud publica que tiene dimensiones psico-sociales cada vez mayores y,
que a través del mismo, se pueda combatir este flagelo, en pro de la salud de toda la

comunidad.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La amputacién de una parte del organismo, en este caso de la cavidad bucal, bien
sea, por patologias crénicas o traumatismos, que tiene repercusiéon en la estética,
masticacion y fonologia, y se ha intentado reponer mediante una serie de adaptacion
de prétesis artificiales. Pero, cabe destacar, en los ultimos afios médicos y cientificos
han estudiado la posibilidad de reemplazar esas partes perdidas del cuerpo por piezas
organicas, donde se han estudiado la probabilidad de reponerlas por organismos del
mismo individuo, para asi, evitar cualquier tipo de rechazo inmunolégico.

Es por ello, Castillo y Marin (2014), en su investigacion titulada
“Autoimplantes de Germen Dentario de Terceros Molares con Extraccion de Primer o
Segundo Molar en un Paciente de la Clinica Natural de Valencia Estado Carabobo
2014”. Cuyo objetivo general fue, demostrar la efectividad del autoimplante de
germen dentario de terceros molares en paciente con indicacion de extraccion de
primer o segundo molar en la Clinica Natural de Valencia, mientras que los objetivos
especificos fueron, conocer la técnica utilizada en la realizacién de Autoimplantes, de
igual forma, evidenciar la evolucion de la pieza autotrasplantada, los signos clinicos y
radiogréaficos en el paciente post-autoimplante.

Este trabajo de investigacion constituye un estudio prospectivo, de tipo
descriptivo, con modalidad de campo, el cual, tomd como poblacién de estudio a un
paciente de la consulta del area de cirugia de la Clinica Natural de Valencia. En
cuanto a la muestra se caracteriza por ser no probabilistica intencional, representado

la total poblacion.



Cabe destacar, se tuvo como resultado una gran efectividad post-autoimplante,
aunque, el mismo no es frecuente. Con lo que se pudo concluir que los implantes son
cada vez de mayor alcance para pacientes que requieren ser rehabilitados; debido a
gue mejoran la funcionabilidad bucal, la estética del paciente, ademas evitan las
molestias causadas por las protesis convencionales, sin desgastar o invadir la
estructura dentaria como se realiza en las protesis fijas.

Esta investigacion resulta plenamente vinculada al estudio, ya que permite
evidenciar la efectividad post-quirdrgica del autotrasplante del germen dentario del
tercer molar, asi como, conocer la técnica utilizada en dicho procedimiento; a su vez,
comprueba que es una excelente alternativa de rehabilitacion para aquellos pacientes
que tienen indicacion de exodoncia de los primeros y segundos molares, como para
aquellos, que no pueden usar protesis dentales por diversas razones.

Por otro lado, Velarde-Alvarez, M. y Velarde-Alvarez C. (2012), en su trabajo
de investigacion “Autotrasplante de Terceros Molares en Pacientes con Incidencia de
Exodoncia del Primer y Segundo Molar del Hospital Simén Bolivar de Mariara —
Estado Carabobo 2011-2012. El cual tuvo como finalidad analizar el autotrasplante
de terceros molares en pacientes con indicacion de exodoncia de primer y segundo
molar del Hospital Simon Bolivar de Mariara.

Esta investigacion fue de tipo estudio de caso, tipo descriptiva, permitiendo la
observacion directa a la recoleccion de datos de manera instantanea. Se obtuvo una
como resultado, un procedimiento satisfactorio de autotrasplante del tercer molar en
un paciente con indicacion de exodoncia dental primer y segundo molar, lo que hizo
posible que no fue necesario la utilidad de una rehabilitacion protésica. Por lo que se
concluyd, que es posible la rehabilitacion bucal, no solamente por medio de métodos
protésicos, sino también, pueden llegar a ejecutarse autotrasplante de un germen
dental lo que disminuye el rechazo inmunologico por parte del paciente.

La investigacion antes mencionada se relacion a esta, ya que aborda el
autotrasplante de molares al uso de estos 6rganos como reemplazo de piezas dentales

de brechas edéntulas ya existentes o de pacientes que tengan indicacién de exodoncia,
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como consecuencia que no puedan ser rehabilitadas mediante métodos restaurativos,
endododnticos ni protésicos; las cuales son producida por maltiples causa, entre ellos
se encuentran los traumatismos dentoalveolares, fracturas coronales, progresion de
caries dental, alteraciones periodontales y otras patologias asociadas.

Por otro lado, Cisneros y cols. (2011), en su investigacion “Prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos de
una clinica docente universitaria”, buscaron determinar mediante el diagndstico
clinico la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos, considerando la
cantidad de arcadas edéntulas, utilizando la clasificacion de Kennedy. Estudio fue
descriptivo, desarrollado en la clinica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas.

Se estudiaron 200 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
contabilizdndose 359 maxilares edéntulos parciales. Los datos se obtuvieron mediante
un examen clinico estomatolégico, consignandolos en una ficha clinica juntamente
con lo reportado en la anamnesis; los datos fueron cuantificados con el programa
estadistico SPSS. Donde los resultados segun la anamnesis, la caries dental fue la
causa de mayor pérdida dentaria 77%, seguida de la enfermedad periodontal 20%; la
referencia de problemas gastricos representd 15%.

Cabe resaltar, que al examen clinico, el grupo etareo de 31 a 50 afios presento
mayor cantidad de arcos edéntulos parciales 51,81%; en el sexo femenino se encontro
mayor cantidad de casos 72,14%, en la mandibula hubo mas prevalencia 51,81%. La
clase Il fue la mas frecuente 52,65%; y, con modificacion uno maxilar y mandibular
concentré el 25,07%; menos frecuente fue la clase IV 3,06%; la clase Il predomind
en ambos sexos 36,21% para el femenino y 16,44% para el masculino. Es por ello,
gue pudieron concluir, que la mayor prevalencia de edentulismo parcial corresponde
a la poblacién adulta joven de 31 a 50 afios, a predominio del sexo femenino, donde
la clase 11 es la mas predominante, la caries dental y la enfermedad periodontal son

las causantes de mayor pérdida dentaria.
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La investigacion ya mencionada guarda un vinculo con este estudio, ya que
demuestra que existe una gran incidencia de edentulismo parcial, debido a diversas
causas, lo que determina la existencia de muchos pacientes que necesitan
rehabilitacion bucal. A su vez, evidencia que el edentulismo con mayor
predisponencia es la clase 111, siendo este un excelente candidato para un trasplante
autdgeno paratopico ya que permite una ferulizacion mas eficaz al momento del
posicionamiento del mismo, por presentar pilares anteriores y posteriores a la brecha

edéntula.

2.2 Base Teorica

2.2.1 Edentulismo Parcial

Segun Cisneros y cols. (2011) el edentulismo estd considerado como una
afeccion cronica, irreversible e incapacitante, caracterizada por la pérdida de piezas
dentarias de forma parcial, el cual se produce generalmente por caries dental y
enfermedad periodontal y traumatismos dentoalveolar, existiendo una relacion directa
entre la pérdida de dientes y la edad.

En todo edéntulo parcial, la pérdida de piezas dentarias, afecta de manera adversa
al sistema estomatognatico, reflejindose en una alteracion de la oclusion, del
componente neuromuscular y muchas veces con repercusiones graves en la
articulacion témporomandibular. Asi mismo las estructuras bucales remanentes sufren
modificaciones de posicion y contorno e inclusive la formacién de un componente
anatomico nuevo, el reborde desdentado. Todas estas alteraciones tienen secuelas
estéticas y funcionales que reducen la eficiencia masticatoria en comparacion con los
que tienen una denticion completa, influenciando la eleccion de los alimentos al
evitar los aquellos que son dificiles de masticar, afectando las funciones de los

Organos gastrointestinales y aumentar el riesgo de desnutricion. El paciente percibe
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estas secuelas de diferentes maneras, variando desde acciones de inconveniencia,

hasta intensos sentimientos de inferioridad o invalidez (Cisneros y cols., 2011).

2.2.1.1 Causas del Edentulismo Parcial

Existen maltiples causas y factores que pueden originar y/o producir la perdida
de tus dientes. Las principales enfermedades que causan la perdida dental son dos: las
caries y las enfermedades periodontales (enfermedades que afectan a las encias,
tejidos y estructuras que protegen y sujetan al diente en la boca). Ademas existen
otras afecciones que pueden ser motivo de la pérdida de un diente, tales como el
desgaste de los dientes, traumatismos, piezas dentarias con tratamientos inconclusos,

fracturas dentales entre otras.

2.2.1.1.1 Caries Dental

Henostroza (2007) define la Caries dental como una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes, que se caracteriza por la desintegracidn progresiva de sus
tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. No obstante, resaltd que existian una serie de
factores principales que promovian la formacion de la Caries dental como lo son la
dieta, los microorganismos, el huesped, la edad y el tiempo como factor primordial,
ya que demostréd que es necesario que interactien por un tiempo prolongado para
generarse asi la calcificacion.

Por otra parte, expreso que la aparicion de la Caries dental no depende de manera
exclusiva de los llamadas factores etioldgicos primarios, sino que la generacion de la
enfermedad requiere de la interaccion adicional de otros concurrentes, llamados
factores etioldgicos modelares, siendo estos la salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries, Qrupo
epidemioldgico y variables de comportamiento, los cuales contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas (Henostroza,
2007; pég.: 17-33).
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2.2.1.1.2 Enfermedades Periodontales

Segun Lindhe y cols. (2009) la pérdida de los dientes pueden puede ser la
consecuencia final de la enfermedad periodontal destructiva; dentro de las
enfermedades periodontales tenemos la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis, es
el diagnostico de los tejidos gingivales o periodonto de proteccion inflamados en
torno a un diente que no ha sufrido pérdida de insercién anteriormente 0 a uno que
perdié insercion y hueso pero en la actualidad no tiene pérdida de insercién aunque
exista inflamacion. Respecto a, la periodontitis es el resultado de la extension del
proceso inflamatorio que ha iniciado en el tejido gingival, siendo gingivitis, y
continta hacia el periodonto de insercion hasta generar la destruccion del hueso

alveolar.

2.2.1.1.3 Traumatismos Dentoalveolares

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones de los dientes y los tejidos
blandos que se producen por una accion violenta en la cavidad bucal y que suponen
una infinidad de lesiones a los dientes. Cabe mencionar, que los traumatismos pueden
ir desde una infraccion del esmalte, una concusion o una fractura coronal o radicular
con exposicion pulpar, donde en el mayor de los casos es indispensable el empleo de
un tratamiento endoddntico o conductoterapia que implica la exéresis o extirpacion de
la pulpa dental, hasta en algunos casos, la exodoncia de los mismos (Soares,
Goldberg, 2002).

2.2.1.2 Consecuencias del Edentulismo Parcial

Las consecuencias de la pérdida de dientes se producen a distintos niveles

afectando al paciente tanto en su estética dental como en la capacidad funcional.
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2.2.1.2.1 Reabsorcion del Hueso Alveolar

El hueso alveolar estara constituido tras la pérdida de hueso esponjoso de trama
ancha con escasa 0 nula capa compacta en su parte coronal y que muestra una elevada
tendencia a la reabsorcion. Cuando la reabsorcién del hueso alveolar es ya extensa
aparecen signos de compactacion en el mismo, a su vez, la estabilidad funcional de

las articulaciones maxilares disminuye en consecuencia (Koeck, B. 2007).

2.2.1.2.2 Pérdida de Espacio Dentario

La pérdida de espacio esta asociada frecuentemente con el desplazamiento mesial
de los primeros molares permanentes, movimiento mesial que estd acompafiado de
rotacion, si se trata de la arcada superior, o inclinacion, en la inferior, debido a la
perdida de las piezas dentales adyacentes; lo que acarrea en muchas ocasiones
malposiciones dentarias y, empaquetamiento de alimentos en los espacios
interdentales, acondicionando la formacién de caries proximales. Otro de los
movimientos de los dentales que ocasionan perdida de espacio, es la extrusion dental,
siendo este un movimiento del diente hacia el exterior del hueso, por la ausencia de

su diente antagonista (Barberia Leache, 2001; pag.: 373).

2.2.1.2.3 Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular

Segun Okeson (2003), que la disfuncion es frecuente en los trastornos
funcionales de la articulacion temporomandibular; donde por lo general, se manifiesta
por una alteracion del movimiento normal del condilo-disco, produciendo ruidos
articulares, producto de un maloclusion. Estos pueden ser un fendmeno aislado de
corta duracion que se denomina clic o chasquido. Si es intenso, a veces se le
denomina pop. Por otra parte, esta la crepitacion, siendo un ruido mdaltiple, aspero,
como de gravilla, que se describe como chirriante y complejo. A veces, la disfuncion
de la ATM puede manifestarse por una sensacion de agarrotamiento cuanto el

paciente abre la boca; en ocasiones la mandibula puede quedar bloqueada.
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Por otra parte, también se evidencia trastornos funcionales de los musculos
masticatorios, por lo que los pacientes solicitan con mayor frecuencia tratamiento
odontoldgico, ya que les causa dolor como consecuencia de hipertrofia e
hipertonicidad de los musculos masticatorios, siendo esto ocasionado por el
desequilibrio oclusal, que s6lo son superados por la odontalgia, es decir, dolor dental
o0 periodontal, en términos de frecuencia; a su vez, se puede evidenciar movimientos

anormales mandibulares (Okeson, 2003).

2.2.1.3 Clasificacion de Kennedy

En el afio 1923 en Dr. Edward Kennedy describié los arcos parcialmente
desdentados en cuatro clases principales, denominadas I, Il, 11l y 1V; cabe resaltar,
que conforme a la frecuencia con que se presentaban las clases establecié la secuencia
numeérica, es decir que la clase | es la m&s comun, le sigue la I, posteriormente la Il
y por dltimo la IV (Renddn Yudice, 2006; pag.: 03-04).

§ Clase | de Kennedy: Areas edéntulas bilaterales, ubicadas posteriormente a
los dientes remanentes (extension distal bilateral).

§ Clase Il de Kennedy: Area edéntula unilateral, ubicada posteriormente a los
dientes remanentes (extension distal unilateral).

§ Clase 11l de Kennedy: Area edéntula unilateral, limitada por dientes
remanentes anteriores posteriores.

§ Clase IV de Kennedy: Area edéntula Gnica bilateral, localizada delante de los

dientes remanentes y que cruza la linea media.

2.2.1.4 Reglas de Applegate

En el afio 1954 OC Applegate elabord ocho reglas para la clasificacion de
Kennedy con el objetivo de considerar todas aquellas situaciones que eran dificiles de
definir (Renddn Yudice, 2006; pag.: 04).

§ Regla 1: La clasificacion se hara después de realizar las extracciones

dentarias.
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8 Regla 2: Si se carece de un tercer molar y no va a ser reemplazado, no debe
considerarsele para la clasificacion.

§ Regla 3: Los terceros molares se consideran en la clasificacion cuando se
utilizan como dientes pilares.

§ Regla 4: Si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, no debe
considerarse en la clasificacion. Este caso se da cuando tampoco hay molar
antagonista y no va a ser reemplazado.

§ Regla 5: El area edéntula mas posterior es la que determina siempre la
clasificacion.

§ Regla 6: Las areas edéntulas distintas de las que determinan la clasificacion se
denominan modificacion y son designadas por su nimero.

§ Regla 7: La extension del espacio de modificacién no se considera en la
clasificacion, sino solamente el nimero de &reas edentulas adicionales.

§ Regla 8: La clase 1V no acepta modificaciones, si acaso existiera una zona

edéntula posterior esta seria la que determinaria la clasificacion.

2.2.2 Trasplante Autogeno Dentario

Aparicio Morales (2008) define el trasplante autégeno dentario o autotrasplante
dentario como el traslado de un diente de su alvéolo a otro sitio, a un alvéolo
postextraccion o alvéolo quirdrgico, en la misma persona. Los autotrasplantes
realizados con mayor frecuencia son el de terceros molares y premolares. Cabe
destacar, un autotrasplante esté indicado cuando sea imposible rehabilitar el diente en
cuestion o cuando estemos frente a la ausencia de piezas dentarias. Por otro lado, esta
contraindicado realizarlo cuando el diente puede rehabilitarse.

Una vez que hemos indicado el trasplante debemos considerar tres puntos que
condicionan su éxito: La seleccion del paciente y del caso, la realizacion de una
técnica depurada y el control de la evolucion. La seleccion del paciente debe ser
acuciosa, considerando tanto el aspecto psicologico del paciente como las

caracteristicas del diente a trasplantar. Es ideal que sea un paciente cooperador y
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dispuesto a un seguimiento en el tiempo. El sitio receptor debe estar sano, con un
hueso y espesor de tablas adecuado para recibir el donante, que a su vez debe estar en
una posicion que permita realizar una extraccion atraumatica y ademas poseer una
anatomia y tamafio congruentes. Con respecto al desarrollo radicular, hay que
considerar si estd completo para realizar una endodoncia postrasplante (Aparicio
Morales, 2008).

Ahora si es incompleto, hay que seguir los parametros de medidas radiculares
sugeridos (2/3 a 3/4, 1/3 6 2/3, apice abierto mayor a 1mm). Si es factible elegir el
momento mas propicio del desarrollo radicular, éste seria con dos tercios de
desarrollo, esto permite una buena estabilidad y un desarrollo radicular adecuado a
posterior. Si se realiza una técnica quirdrgica depurada podremos esperar la
cicatrizacion éptima de los tejidos del diente trasplantado, observando en el tiempo la
cicatrizacion del periodonto, la vitalidad pulpar y un desarrollo radicular adecuado
(Aparicio Morales, 2008).

2.2.2.1 Indicaciones del Trasplante Autdgeno Paratdpico Dentario (Batwini,
2010).

§ Pacientes jovenes (16 a 20 afos)

§ Disponer de un diente dador del mismo paciente.

§ Pieza con indicacion de exodoncia y que no pueda ser tratada por otro medio.

§ Disponer de suficiente espacio mesio-distal y buco-lingual en el lecho
receptor.

§ Es importante que la pieza a trasplantar no haya apicoformado para de esta
manera permitir la revascularizacion pulpar.

8 Que el paciente tenga poco o nada que perder con el procedimiento y un

diente funcional que ganar.
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2.2.2.2 Contraindicaciones del Trasplante Autdégeno Paratépico Dentario
(Batwini, 2010).

§ Indices de caries dental elevada y/o pérdida de muchas piezas dentales.
Gingivitis y/o periodontitis establecida.
Presencia de infeccion aguda en el lecho receptor.
Exodoncia traumatica del diente a trasplantar.
Pacientes mayores de 20 afios.

Afecciones sistémicas o bucales que contraindiquen la intervencion.

w w W W W w

Cuando el paciente no este psicolégicamente preparado para el tratamiento o

no lo desee.

2.2.2.3 Tiempo de Fijacion del Trasplante Autégeno Paratdpico Dentario

Segin Montalvo (2000), el tiempo de fijacion va a depender de método de
fijacion; si se emplea ferulizacion no rigida fisiologica (resina y alambre), la fijacion
es dada en un periodo de una semana. A su vez, planted periodos de fijacion entre 1 a
10 semanas, con promedio de 4, tanto para la férula rigida (férula de acrilico) como
para los de inmovilizacion no rigida (aparatos ortodonticos). Por otra parte, indico
que con férulas parciales de acrilico, que mantuvo fijas durante 15 dias y removibles
hasta 6 semanas después de la operacidon. Por ltimo, expreso que con resina
compuesta y alambre en algunos casos o los aparatos fijos del tratamiento

ortodéntico, y mantuvo la fijacion durante 6 semanas.

2.2.2.4 Terapéutica Endodontica en Trasplante Autdgeno Paratopico
Dentario

Montalvo (2000) plantea que no hay razon para dilatar el tratamiento
endodontico en los trasplantes dentarios autdlogos, si se trata de dientes totalmente
desarrollados; por el cual, se debe realizar tratamiento pulporradicular con obturacion
del diente 2 6 3 semanas después del trasplante. Practicar una terapéutica

pulporradicular precoz con hidroxido de calcio por un tiempo prolongado, debe
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disminuir la incidencia de complicaciones como discromia, reabsorcion radicular,

anquilosis y falta de vitalidad.

2.2.3 Criterios de Efectividad del Trasplante Autdgeno Paratépico Dentario

Segin Aparicio M. y cols. (2008), en general el éxito o sobrevida del
autotrasplante puede medirse con distintos indicadores, pero todos apuntan a tres
grandes procesos: cicatrizacion pulpar, cicatrizacién periodontal y desarrollo
radicular. Cabe destacar, que todo diente permanente puede ser trasplantado, siendo
crucial la etapa de desarrollo en que estan, en este caso nos referiremos al trasplante
de terceros molares inmaduros, considerados también, como gérmenes dentarios en
etapa final del estadio terminal o de foliculo dentario (aposicional), en otras palabras,
que aun no finalizan su desarrollo radicular (Gémez Ferraris, 2009).

Esto es debido a que en la etapa final del estadio terminal o de foliculo dentario
(aposicional) del germen dentario los terceros molares, aun se conserva la vaina
epitelial de Hertwig que desempefia un papel crucial en la inducciéon y modelacién de
la raiz dentaria; que luego se fragmentan y forman los restos epiteliales de Malassez,
que conjuntamente al saco dentario ayudan a la formacion del ligamento periodontal,
el cual garantiza la cicatrizacion periodontal. No Obstante, los restos epiteliales de
Malassez persisten cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento periodontal
(Gomez Ferraris, 2009).

En el autotrasplante los tejidos son sometidos a una injuria quirtrgica y el
comportamiento de ellos frente a esta injuria es fundamental, condicionando la
cicatrizacion y el éxito del mismo. Como ya antes mencionado, al hablar de
cicatrizacion, nos referimos a la cicatrizacion del tercer molar trasplantado en un
alvéolo receptor en su aspecto periodontal, pulpar y radicular principalmente. La
cicatrizacion del ligamento periodontal en el molar trasplantado se evidencia
radiograficamente al mes con la presencia de lamina dura, pero generalmente esta
completada a los dos o cuatro meses después del trasplante (Aparicio M. y cols.
2008).
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Para Aparicio M. y cols. (2008), una cicatrizacién favorable, dependerd de
cuantas células viables sean conservadas en la superficie radicular al momento del
autotrasplante. Las células pueden ser dafiadas mecanica (durante la extraccion) o
guimicamente (condiciones extraorales) y son muy sensibles a situaciones de estrés
(presion, deshidratacion, pH, entre otros). Esto llevara a una reabsorcion superficial,
inflamatoria, de sustitucion u désea dependiendo del estado pulpar, de la edad del
paciente, del desarrollo radicular y de la magnitud de la lesion; pudiendo alterar
completamente la cicatrizacion.

En el momento de la extraccion del molar donante, el tejido pulpar es seccionado
y desgarrado provocando una reaccién inflamatoria a nivel pulpar. Es por ello, para
que la cicatrizacion sea exitosa es muy importante que el didmetro del foramen apical
sea amplio, alrededor de un milimetro radiografico como minimo y que la pulpa no
sea invadida por bacterias. Se suceden en este periodo, etapas donde interactla la
pulpa desgarrada del tercer molar con el alvéolo receptor en vias de cicatrizacion
(Aparicio M. y cols. 2008).

Aparicio M. y cols. (2008), expresan que la cicatrizacion pulpar depende
principalmente de la revascularizacion en el trasplante y la ausencia de bacterias; si
ésta no se produce, tendremos un cuadro de necrosis pulpar que puede ser sospechado
a partir de los 1 a 6 meses cuando el diente no responde a las pruebas de sensibilidad
0 cuando hay presencia de otros signos como radiolucidez periapical, falta de
obliteracion del conducto o reabsorcion radicular.

Por otra parte, Aparicio y cols. (2008) describen, para que el desarrollo radicular
continue después de hacer el autotrasplante, la vaina epitelial radicular de Hertwig del
germen en desarrollo debe ser conservada. Sin embargo, la vaina puede ser dafiada
durante la extraccion o durante la reimplantacion. Es por esto que el desarrollo
radicular debe estar en una etapa determinada para poder realizar el trasplante, asi se
asegura una longitud minima para el diente si el desarrollo no continda. Si la vaina es

dafada el crecimiento serd interrumpido, de esta manera células dseas del alvéolo y
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del ligamento periodontal invadiran el espacio pulpar quedando lleno de hueso
delimitado por un ligamento periodontal interno.

Por esto, es crucial la etapa del desarrollo radicular y la ejecucion de una técnica
depurada. El tipo y tiempo de fijacién también influenciaria el crecimiento radicular.
Es decir, una vez trasplantado el tercer molar, comienza el proceso de cicatrizacion
que solo se hara evidente a partir del primer mes o méas en el desarrollo radicular
(Aparicio M. y cols. 2008).

La indicacion de trasplante de germen de tercer molar es una alternativa de
tratamiento, especialmente en casos donde la extraccion es inminente, pero para
indicar este tratamiento deben cumplirse ciertas condiciones. El paciente sometido al
autotrasplante debe estar dispuesto a seguimiento, ser cooperador y poseer una
higiene oral aceptable. El alvéolo receptor debe estar sano y desfocalizado, libre de
infeccion e inflamacion, en caso de abscesos o periodontitis seran tratados
previamente (Aparicio M. y cols. 2008).

Debe existir hueso suficiente para soportar el diente implantado con integridad de
tablas y densidad dsea. También se evalla la dimensién corono-apical
radiograficamente, es necesario que las raices tengan espacio para desarrollarse y
observar la posicién de éstas en relacion a estructuras anatomicas. El diente donante
debe tener una posicion adecuada para que la extraccion sea atraumatica; siendo
considerada que la posicién mas idonea del germen donador es clase | posicion C
direccion vertical o mesioangular. El sitio receptor con el donante debe ser
congruentes y tener una relacion éptima, se recomienda que el donante sea un poco
mas pequefio que el receptor para dejarle un espacio (Aparicio M. y cols. 2008).

Cabe destacar, que para una facil comunicacion entre los odontélogos y un
planeamiento quirdrgico adecuado, fueron creadas distintas clasificaciones para las
posiciones de los terceros molares en el arco dentario, siendo algunas de ellas la de
Winter (1926), Pell y Gregory (1933) y, méas recientemente adaptado por Sandhu y
Kaur (2005).
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Clasificacion Tipo Descripcion

Vertical Eje largo del 3¢ molar paralelo al del 29 molar.
Horizontal Eje largo del 3¢ molar perpendicular al del 24 molar.
Mesio-angular Eje largo del 3* molar inclinado hacia la direccion mesial del 2%
. molar.
Winter Disto-angular Eje largo del 3¢ molar inclinado hacia la direccion dital del 2d
(1926) molar.
Vestilubo/Linguoversion  Eje largo del 3* molar inclinado hacia la direccion vestibular o
lingual.
Invertido Corona del 3®" molar direccionada hacia la base de la mandibula.
Clase | Espacio sufuciente entre el ramo y la parte distal del 2%° molar, para
acomodacion del didmetro mesio-distal del 3¢" molar.
Clase Il Espacio entre el 2% molar y el ramo de la mandibula menor que el
didmetro mesio-distal del 3* molar.
Clase 11 Todo, o la mayor parte, del 3* molar esta en el ramo mandibular.
Pell y Gregory Posicid or i i
osicién A Plano oclusal del 3* molar esta al mismo nivel del plano oclusal
(1933) del 2%° molar.
Posicion B Plano oclusal del 3*" molar esta entre el plano oclusal y la linea
cervical del 29° molar.
Posicion C Plano oclusal del 3¢ molar esta por debajo de la linea cervical del
2% molar.
Vertical Angulacion entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
Sandhu y Kaur +100
(2005) Mesio-angular Ar;%lélacién entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
+
Disto-angular Angulacion entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
+ 70°.
Horizontal Angulacion entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
> 70°.

Cuadro no. 1; Clasificacion de los terceros molares segunWinter (1926), Pell y
Gregory (1933) y Sandhu y Kaur (2005).

Luego de realizar el autotrasplante, este debe mantenerse estable en boca. Dentro
de todas las posibilidades la mas usada es la sutura y solo se recomienda el uso de
fijacién rigida cuando hay pérdida de estabilidad inicial, definida como un
movimiento mayor a dos milimetros en sentido horizontal en el post-operatorio
inmediato. La fijacion rigida mas usada es el alambre de 0.5 mm con resina
compuesta. Diversos estudios han demostrado que la fijacion rigida tiene un efecto
negativo en el desarrollo del diente trasplantado, provocando alteraciones a nivel
pulpar (necrosis), periodontal (anquilosis) y de crecimiento radicular (Aparicio M. y
cols. 2008).
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Estos efectos negativos en el desarrollo del diente trasplantado se deberian a la
falta de movilidad del diente como para poder estimular la revascularizacion, ademas
de una posicion mas superficial de la requerida. En general se define que si tenemos
un sitio receptor con profundidad adecuada, més sutura complementada con una dieta
blanda, la fijacién es suficiente. Pero en casos de pérdida de estabilidad inicial la
fijacion rigida es inevitable, entonces se opta por una fijaciobn que sea lo
suficientemente firme para mantener el diente y lo suficientemente flexible para que
pueda estimular el periodonto; por esta razon se usa el alambre mas resina (Aparicio
M. y cols. 2008).

Segun Aparicio M. y cols. (2008), el pronostico del autotrasplante de gérmenes
de terceros molares con formacién radicular incompleta es bueno y varia entre un
74% y 100%. La variacion de éxito esta influenciada por diversos factores como por
ejemplo el cumplimiento de los principios bioldgicos y experiencia del operador.
Ademas existen muchos indicadores para medir el éxito del autotrasplante. Aparicio
M. y cols (2008) han establecido algunos porcentajes de éxito: para la supervivencia
del diente sefiala un 74% a 100%, para la cicatrizacion pulpar un 80% a 90% y para la
cicatrizacion periodontal un 79% a 100%.

2.2.3.1 Mediciones de Efectividad del Trasplante Autégeno Paratdpico

Dentario

Segun Aparicio y cols. (2008), para medir la movilidad se utiliza una "Escala del
0-3" (Grado 0: ausencia de movilidad anormal; Grado 1. movilidad anormal
horizontal menor a 1 mm; Grado 2: movilidad anormal horizontal mayor a 1 mm;
Grado 3: movilidad anormal horizontal mayor a 1 mm con movilidad axial). Para
mover el diente se debe utilizar la parte posterior de un espejo y sonda

posicionandolas por vestibular y lingual o palatino.
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Cabe destacar, que el sangrado debe ser medido en cuatro sitios (mesial y distal
de vestibular y lingual), donde se consigno si estaba o no presente. Para esto se utilizd
una sonda periodontal Hu-friedy posicionandola en el surco gingival. Mientras, que el
nivel de hueso marginal se evalla con una radiografia bite-wing en 0, +1 o -1 (O:
hueso marginal a nivel de la union amelo-cementaria; +1: hueso marginal sobre la
unién amelo-cementaria; -1: hueso marginal bajo la union amelo-cementaria); a nivel
mesial y distal del molar trasplantado (Aparicio y cols. 2008).

Con respecto a la patologia periradicular se utilizé una radiografia retroalveolar
con técnica de paralelismo, consignando la presencia o ausencia de areas radioltcidas
adyacentes al diente trasplantado. Y finalmente para evaluar el desarrollo radicular
del diente trasplantado se utiliza una ortopantomografia (radiografia panoramica),
donde se midio la distancia entre tres lineas horizontales trazadas a nivel de la union
amelo-cementaria (A) y apical de cada raiz (C y D). Para realizar esta medicion se
utilizo el programa SigmaScan 5.0. (Aparicio M. y cols. 2008).

2.3 Definicion de Términos Béasicos

8 Alveéolo: Cavidad en el proceso alveolar del maxilar en la que se fija la raiz de
un diente.

§ Anestesia Local: Ausencia de la sensaciébn en una zona anatémica
especificamente sin pérdida de conciencia, que se debe al uso de determinados
farmacos.

§ Autdgeno: Que se origina o engendra a si mismo.

§ Cicatrizacion: proceso bioldgico mediante el cual los tejidos vivos reparan o
regeneran sus heridas dando como resultado final la formacién de un tejido cicatrizal

0 un tejido igual al existente previo a la injuria (regeneracion).
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§ Colgajo Quirurgico: es tejido vivo separado de su lecho con el que mantiene
una conexion (pediculo) a traves de la cual recibe nutricién una vez trasplantado a
otra parte del organismo.

§ Desgaste Selectivo: Al procedimiento de desgaste especifico de determinadas
zonas de los dientes, segun un patrén previamente establecido, dirigido a mejorar el
equilibrio oclusal.

§ Ferulizacion: Consiste en unir los dientes entre si para aumentar su
estabilidad.

§ Germen Dentario: es una agregacion de células en diferenciacion para
constituir el futuro diente.

8§ Heterotdpico: El trasplante se implanta en un lugar distinto a su posicion
anatomica normal.

§ Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento
cortante o agudo.

§ Odontoseccion: Procedimiento quirargico muy sencillo, que consiste en la
ruptura o fractura intencional, de una pieza dentaria para realizar o facilitar un
tratamiento posterior, el cual puede ir desde la restauracion de un fragmento o pieza
dental hasta la exodoncia del mismo.

§ Ortotopico: El injerto o trasplante se implanta en su posicion anatomica.

§ Ostectomia: Es una técnica quirdrgica que se realiza sobre tejido Gseo.
Consiste en la remocion de un fragmento de éste que altera la forma o funcion de los
maxilares. Inicialmente se elimina el fragmento con fresas quirtrgicas o con cincel y
martillo, posteriormente se regulariza la superficie con una lima para el hueso.

§ Osteotomia: Operacion en la que se practican cortes en un hueso, de forma
que el cirujano puede efectuar cambios en su posicion.

§ Paratopico: El injerto se implanta en la vecindad del 6rgano o posicion
anatomica normal.

§ Revascularizacion Pulpar: tratamiento regenerativo con un enfoque

bioldgico alternativo para tratar dientes inmaduros con pulpa necrética por caries o
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traumatismos que, a diferencia de la apexificacion y las técnicas que postulan el uso
de barreras apicales artificiales, permite la continuacion del desarrollo radicular.

§ Solucidén Fisiolégica: También conocido como Solucién Salina Normal es
una solucion estéril de cloruro de sodio al 0,9% (p/v) (NaCl, cominmente conocido
como sal de mesa) en agua, pero siendo estéril para su administracion parenteral (tal
COMo por via intravenosa).

§ Sutura: Unidn quirurgica que se realiza con hilos, grapas u otros materiales
para cerrar una herida o para unir tejidos u érganos.

§ Técnica Quirargica: ejecucion reglada y sincronica de las maniobras
operatorias, para beneficio del paciente.

§ Tercer Molar: Muela del juicio o tambien llamado cordal, que suele aparecer
a las edades entre 16 y 20 afios. Puede tener entre una y cuatro raices y entre uno y
seis conductos y puede tener conductos en forma de C.

§ Traumatismo: Lesion o dafio de los tejidos organicos o de los huesos
producido por algun tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra
circunstancia.

§ Trasplante: tratamiento médico complejo que consiste en trasladar 6rganos,
tejidos o células de una persona a otra. El érgano trasplantado reemplaza y asume la
funcién del organo dafiado del receptor, salvandole la vida o mejorando la calidad de

ella.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Segin Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P (2010) la investigacion
exploratoria:

Se realiza cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelé que
tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el
problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas
desde nuevas perspectivas (pag.: 79).

Del mismo modo, Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P, (2010), que
especifican la investigacion descriptiva:

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no
es indicar como se relacionan éstas (pag.: 80).

Por otra parte, Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (2006),
establece que un proyecto factible consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones 0 grupos sociales; puede
referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos
(pag.: 13).

Por lo tanto, basandonos en estos conceptos se puede decir que la presente

investigacion es de tipo exploratoria descriptiva con modalidad de proyecto factible,
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ya que, se busca explorar, describir y disefiar una guia protocolar para la ejecucion de
un trasplanté autogeno paratépico del germen dentario del tercer molar y, determinar
como la clase de edentulismo puede ejercer algun tipo de influencia sobre el mismo,
lo cual no ha sido ampliamente estudiado con anterioridad y, posteriormente puedan
ser empleados en el gremio médico-odontoldgico y por los estudiantes practicantes
que asistan al area de cirugia de la carrera de odontologia de la Universidad José
Antonio buscando proporcionar mejores alternativas de tratamiento a pacientes con

ausencia o perdida de piezas dentales.

3.2 Disefio de la Investigacion

Hernandez. R, Ferndndez. C y Baptista. P (2010), se refieren al término disefio
como al plan o estrategia concebida para obtener la informacién que se desea, es
decir, es el plan de accidn a seguir en el trabajo de campo (pag.: 120). Por otra parte,
Arias F. (2012), define la investigacion de campo, como aquella que consisten en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna (pag.: 31).

Mientras que, Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P (2010), establecen que la
investigacion no experimental, se refiere a un estudio que:

Se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se
dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos (pag.:149).

Igualmente, Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P (2010), expresan que la
investigacion transeccional o transversal, recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado (pag.: 151). En este sentido, el siguiente estudio se

considera una investigacion de campo no experimental transeccional o transversal, ya
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que busca diagnosticar la necesidad de una guia protocolar para la ejecucién de un
trasplante autdgeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes
parcialmente edentulos, como también, determinar la factibilidad de una guia de
protocolo de ejecucion de un trasplante autdgeno paratdpico del germen dentario del
tercer molar en pacientes parcialmente edentulos en la Universidad José Antonio Paez

en el Municipio San Diego durante el periodo 2017-I1CR.

3.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

3.3.1 Poblacion

Segln Hernandez. R, Ferndndez. C y Baptista. P (2010), una poblacién “es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”.
Siendo esta una poblacion finita agrupacion en la que se conoce la cantidad de
unidades que la integran. Ademas, existe un registro documental de dichas unidades,
que desde el punto de vista estadistico, una poblacion finita es la constituida por un
namero inferior a cien mil unidades (Arias, F. 2012; pég.: 82). Por ello, se puede
decir que en la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por los 213
estudiantes practicantes que asisten a la clinica de cirugia del séptimo (7mo) semestre
de odontologia de la Universidad Joseé Antonio Paez, especificamente durante el
periodo 2017-1CR.

3.3.2 Muestra
Segun Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P (2010), la muestra:

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran
datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision,
éste debera ser representativo de dicha poblacion. El investigador
pretende que los resultados encontrados en la muestra logren
generalizarse o extrapolarse a la poblacion (en el sentido de la validez
externa que se comentd al hablar de experimentos). El interés es que la
muestra sea estadisticamente representativa (pag.: 173).
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De acuerdo a Arias F (2012), para seleccionar la muestra se utiliza una técnica o
procedimiento denominado muestreo; en el que se empleé un muestreo no
probabilistico intencional u opinatico, siendo este un procedimiento de seleccion en
el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para
integrar la muestra; en este caso los elementos son escogidos con base en criterios o
juicios preestablecidos por el investigador (pag.: 85).

De igual forma, Arias F (2012), sefiala que son varios los autores que
recomiendan trabajar en investigaciones, con aproximadamente, un 30% de la
poblacion (pédg.:87). En relacion a lo antes citado, para el estudio fueron
seleccionados el 30% de la poblacion total, es decir, 64 estudiantes practicantes que
asisten a la clinica de cirugia del séptimo (7mo) semestre de odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, especificamente durante el periodo 2017-ICR; los
cuales aceptaron participar en dicha investigacion mediante un consentimiento
informado, siendo esta una autorizacién autonoma del individuo donde garantiza que
ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, después
de haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos del
estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus
derechos y responsabilidades (Sanchez Caro, 2003).

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Para Arias (2012), la técnica de recoleccion de datos, es el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacion en la que se puede ubicar la encuesta
escrita, mientras, que el instrumento de recoleccion de datos, es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion, como es el cuestionario. Asi mismo, define el cuestionario
como, la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un

instrumento o formato en papel contenido de una serie de preguntas (pag.: 67-79).
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En el siguiente trabajo de investigacion, se realiz6 como una encuesta escrita,
que consta de un cuestionario de preguntas cerradas dicotomica, siendo aquellas que
establecen previamente las opciones de respuesta que puede elegir el encuestado,

donde se ofrece solo dos opciones de respuesta (Arias, 2012; pag.: 74-79).

3.4.1 Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se refiere al “grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (pag.: 201). A su vez
exponen que la validez de contenido, es el “grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide” (Hernandez, Ferndndez y
Baptista 2010; pag.: 201); mientras, que la validez de criterio “establece la validar un
instrumento de medicion al compararlo con algln criterio externo que pretende medir
lo mismo” (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010; pag.: 202).

En este sentido, un cuestionario debe ser capaz de realizar inferencias exitosas
ente la unidad de medida empleada y los hechos o fenédmenos que se derivan de la
realidad objeto de analisis, por lo cual los items del instrumento de recoleccion de
datos empleado provienen del andlisis de la necesidad de la realizacién de un
protocolo para la ejecucion de un trasplante autdgeno paratopico del germen dentario
del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos en la Universidad José Antonio
Paez en el Municipio San Diego, durante el periodo 2017-I1CR.

Para validar el contenido del cuestionario se entregd a tres (03) expertos un
ejemplar del mismo, quienes lo revisaron y realizaron sus observaciones, los cuales
fueron consideradas en el instrumento de recoleccion de datos definitivo entregado a
los estudiantes que asisten al area de cirugia de odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, especificamente durante el periodo 2017-ICR, a los que se encuentra
dirigida esta investigacion.
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3.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Segun Arias F. (2012), son el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos. Una vez aplicado el cuestionario y
recogidos los datos, se procedié a su ordenacion, tabulacién y analisis a traves de
estadistica descriptiva. Para llevar a cabo tal procedimiento se realizé un analisis de
frecuencia y porcentaje que se agruparon e interpretaron en base a las dimensiones de

la variable, y se encuentran presentados en cuadros y gréaficos.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados

Esta etapa desempefia un rol muy significativo e importante para la demostracion
de la factibilidad de dicha investigacion, ya que es donde se obtienen las repuestas a
las diferentes interrogantes en cuanto a la problematica planteada, como lo son, ¢sera
necesario el disefio de una guia protocolar para la ejecucion de trasplante autdgeno
paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos?,
¢sera factible el disefio de una guia protocolar para la ejecucién de trasplante
autogeno paratopico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
edentulos? vy, ¢se podra disefiar un protocolo de ejecucion de un trasplante autdogeno
paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos?.

Para ello, se seleccionaron de manera no probabilistica intencional 64 estudiantes
practicantes que asisten a la clinica de cirugia del séptimo (7mo) semestre de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, especificamente durante el periodo
2017-ICR, a los cuales se les realizaron 10 preguntas de respuesta cerradas
dicotdmicas, con el objetivo de diagnosticar la necesidad, como también, de
establecer la factibilidad del disefio de un protocolo para la ejecucion de trasplante
autogeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
edentulos que acuden a la Universidad José Antonio Paez.

Tras haberse realizado las respectivas preguntas, el 76,5625% no poseen
conocimiento alguno de que es un trasplante autdgeno paratdpico, ya que no es un
tema que se abarque normalmente en la cargar curricular o programa académico de

los estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (ver grafico 1);
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mientras que, el 68,75% consideraron que el primer molar permanente es la principal
pieza dental en ser extraida por Caries dental, debido a que es la primera pieza dental
permanente en erupcionar a una edad muy temprana, donde las habilidades
psicomotriz y las técnicas de higiene del nifio no se han desarrollado en su totalidad
(ver gréfico 1). Por otra parte, solo el 31,25% de los estudiantes entrevistados
consideraron que la utilizacion de protesis dentales removibles, fijas o implantadas es
estimulado correctamente el hueso alveolar lo que ocasiona su pérdida o reabsorcion
en espesor y altura del reborde, ya que el hueso alveolar comienza a reabsorberse
poco a poco perdiendo altura y grosor a un ritmo de un 40 a 60% en los primeros 3

afios, perdiéndose solo el primer afio, 4 mm de la altura y el 25% del espesor (ver

gréfico 1).
Grafico 1
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Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3

Fuente: Hernandez y Sandoval (2017).

Por otro lado, el 92,1875% considero que la pérdida de espacio por el
desplazamiento dental altera la normo-oclusion, ya que se puedes realizar tanto

inclinaciones dentales de los dientes adyacentes al espacio, como también, la
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extrusion de los dientes antagonistas (ver grafico 2). A su vez, el 95,3125% cree que
la funcién de la articulacion temporomandibular puede verse alterada por la pérdida
de piezas dentales, generando asi como consecuencia ruidos como lo son el Clicy la
Crepitacion, al igual, que pueden verse afectaos los musculos masticatorios y los
ligamentos de la ATM (ver grafico 2). El 51,5625% cree que un trasplante autégeno
del germen dentario del tercer molar es mas accesible econémicamente que un
implante dentario, debido a que el objeto a trasplantar se encuentra en el mismo
organismo del receptor, a comparacion del implante, es necesario comprar el torillo

de titanio y la confeccion de la corona (ver gréfico 2).

Grafico 2
mSlI mNO
2,18% 95,31%
51,56% 48,44%
] GER 4,69% —
Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6

Fuente: Hernandez y Sandoval (2017).

Con respecto a que una protesis dental presente una mejor biocompatibilidad en
comparacion a un trasplante autdgeno paratopico de un germen dentario del tercer
molar, el 78,125% consideraron que no, debido a que una prdtesis dental es realizada
de materiales que en ocasiones pueden causar hipersensibilidad mientas que el

trasplantes tienen menos probabilidades de ser rechazado ya que es un objeto de su
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mismo organismo por el cual comparte la misma carga genética (ver gréafico 3). Del
mismo modo, el 65,625% creen que un trasplante autégeno presentaria una mejor
biointegracion 6sea a comparacion a un implante dental (ver grafico 3). No obstante,
el 51,5625% considero que la edad més Optima para un trasplante autégeno
paratopico de germen dentario del tercer molar es de 15 a 20 afios, ya que es una edad
donde aln se encuentra en una etapa de foliculo y no se ha producido un cierre apical
lo que garantiza una mayor probabilidad de una regeneracién o revascularizacion

pulpar (ver grafico 3).
Grafico 3
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Fuente: Hernandez y Sandoval (2017).

Por Gltimo, el 75% de los estudiantes practicantes que asisten a la clinica de
cirugia del séptimo (7mo) semestre, consideran que el trasplante autégeno paratdpico
del germen dentario del tercer molar es una excelente alternativa de tratamiento ante
el edentulismo parcial y deberia ser incluida en el carga curricular de la catedra de
cirugia de la Universidad José Antonio Paez, ya que le brindara nuevas alternativas
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para enfrentar la problematica del edentulismo parcial, donde le ofreceran al paciente

de reemplazar esa pieza dental pérdida por de su mismo organismo (ver grafico 4).

Grafico 4
BS| mNO

75,00%

Pregunta 10
Fuente: Hernandez y Sandoval (2017).

4.2 Interpretacion de los Resultados

Luego de analizar cada uno de los resultados arrojados en la encuesta realizada a
la muestra objeto de estudio, constituido por los estudiantes del séptimo semestre de
la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo
2017-1CR se puedo evidenciar la necesidad y la factibilidad del disefio y la
incorporacion al programa académico de un protocolo para la ejecucion de trasplante
autodgeno paratopico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
edentulos que acuden a dicha casa de estudio, ya que esto les permitira brindar un
nuevo tratamiento, el cual es mucho mas accesible econdmicamente que una protesis

dental y, su vez, es un organismo que lleva su misma carga genética.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior al analisis e interpretacion de los resultados arrojados por la encuesta de
preguntas cerradas dicotomicas aplicada a los 64 estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio P4ez podemos concluir:

§ La mayoria de los estudiantes de la catedra de Cirugia Il de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, no poseen conocimiento alguno
referente a que es un trasplante autdgeno paratopico.

§ Las primeras piezas dentales permanentes que suelen ser extraidas por causa
de las Caries dental son los primeros molares permanentes, ya que estos erupcionan a
temprana edad, donde los nifios aln no han desarrollado en su totalidad su destreza
psicomotriz y de higiene bucodental; en diversas ocasiones por estas estar
presentantes en denticion mixta, los padres y/o representantes pueden observar que
estas estan cariadas y no le prestan la importancia adecuada, por creen que va a ser
exfoliada posteriormente.

§ Las protesis dentales removibles, fijas o implantadas no estimulan
correctamente el huevo alveolar lo que ocasiona su pérdida o reabsorcion en espesar
de un 25% y de la altura del reborde hasta de 4 mm, los primeros 3 afios posterior a la
pérdida de la pieza dental.

§ La pérdida del espacio dental puede alterar la normo-oclusién, debido a que
los dientes adyacentes intentan llevar el espacio existente ocasionando inclinaciones

dentales, como también, la extrusion de los dientes antagonistas.
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§ La pérdida de piezas dentales genera la disfuncion de la articulacion
temporomandibular que se manifiesta por una alteracion del movimiento normal del
condilo-disco, produciendo ruidos articulares, producto de un maloclusion, al igual
que alteraciones en los musculos masticatorios y ligamentos de la ATM.

§ Un trasplantes autdgeno paratopico del germen del tercer molar es maés
accesible que un implante dental, debido que para la realizacion del implantes
dentario es necesaria compra del tornillo a implantar y la corona, y esto debe
realizarse en diversas intervenciones quirurgicas, mientras que el germen del tercer
molar se encuentra en el organismo del mismo receptor.

§ Un trasplante autdgeno paratopico presenta una mejor receptividad del
organismo ya que posee el mismo codigo genético, mientras que un implante es un
cuerpo extrafio, por lo cual hay una mayor probabilidad de rechazo inmunoldgico.

§ Por ser un agente del mismo organismo el trasplante autdgeno paratopico del
germen del tercer molar presentan una mejor osteointegracion que un implante dental.

§ La edad mas conveniente para la realizacion de un trasplante autdgeno
paratopico de germen dentario del tercer molar es de 15 a 20 afios, ya que es una edad
donde aln se encuentra en una etapa de foliculo y no se ha producido un cierre apical
lo que garantiza una mayor probabilidad de una regeneracién o revascularizacion
pulpar.

§ La ejecucion del trasplante autdgeno paratopico del germen dentario del tercer
molar es una excelente alternativa de tratamiento ante el edentulismo parcial y
deberia ser incluida en el carga curricular de la catedra de Cirugia de la Universidad
José Antonio Paez, ya que le brindara nuevas alternativas para enfrentar la
problematica del edentulismo parcial, donde le ofreceran al paciente de reemplazar

esa pieza dental pérdida por de su mismo organismo.
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5.2 Recomendaciones

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las
conclusiones, podria recomendarse lo siguiente:

§ Dar a conocer a los estudiantes de la catedra de Cirugia Il de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez sobre los trasplantes autégenos
paratdpicos, como sus ventajas, indicaciones y contraindicaciones.

§ Brindar informacion a los padres y/o representantes y poblaciones en general
sobre el cuidado e higiene bucodental.

§ Brindar a la poblacion en general informacion sobre las consecuencias de la
perdida de las piezas dentales, y como eso puede afectar la estabilidad y
funcionamiento del sistema estomatognatico.

§ Ofrecer la realizacién de trasplantes autdégenos paratopicos del germen del
tercer molar en pacientes parcialmente edentulos, como alternativa méas accesible
econémicamente que un implante dental, asi como mas biocompatible y con una
mayor osteointegracion.

§ Incorporacion e integracion en el programa académico de los estudiantes del
séptimo semestre de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
especificamente en la Catedra de Cirugia Il1, la ejecucion de trasplante autdgeno

paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA

6.1 Presentacion de la Propuesta

Debido a la alta prevalencia de pacientes edentulos parciales, los cuales en
diversas ocasiones no pueden emplear el uso de materiales no bioldgicos o cuerpos
extrafios, denominados prétesis dentales, bien sean fijas o removibles,
dentosoportadas, mucodentosoportadas o implantosoportadas, para el reemplazo de
estas piezas dentales pérdidas y, asi poder recuperar la funcionabilidad y estabilidad
del sistema estomatognatico, principalmente por los elevados costos de las mismas y,
las desventajas que estas acarrean consigo, como lo son la hipersensibilidad al
material del cual estan elaboradas, irritacion y ulceraciones, desajuste y
emparejamiento de detritus alimenticos.

Hace posible que surja la idea de reemplazar esas piezas dentarias pérdidas, por
una estructura vecina a esta, la cual cuenta con las mismas caracteristicas genotipicas
y fenotipicas, como lo es un germen dental del tercer molar en estadio terminal o de
foliculo, donde aln esta en una epata de formacion en la que no se ha generado un
cierre apical, siendo el donador y receptor el mismo individuo, y la probabilidad que
se genere una regeneracion o revascularizacion pulpar sean altas, asegurando asi la
efectividad del procedimiento quirurgico.

Es por ello, que la presente propuesta se basa en un moldelo educativo teorico-
practico que busca la incorporacion e integracion en el programa académico de los
estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, especificamente en la Catedra de Cirugia Ill, la ejecucion de trasplante

autdgeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
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edentulos, lo cual les permitira ser capacitados en la resolucion de la problematica del

edentulismo parcial con la aplicacion de nuevas alternativas quirdrgicas.

6.2 Objetivos de la Propuesta

6.2.1 Objetivo General

Incorporar méldelo educativo tedrico-practico para la ejecucion de trasplante
autogeno paratdépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
edentulos en el programa académico de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, especificamente en la
Catedra de Cirugia Ill, durante el periodo 2017-1ICR.

6.2.2 Objetivo Especifico

§ Elaboracién de una Guia tetrica del protocolo para la ejecucion de trasplante
autogeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
edentulos dirigido a los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Odontologia

de la Universidad José Antonio Paez, especificamente de la Catedra de Cirugia IlI.

§ Integrar la ejecucion de trasplante autdgeno paratopico del germen dentario
del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos en el programa académico de los
estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez, especificamente en la Catedra de Cirugia Ill.

§ Capacitar el profesorado de la Catedra de Cirugia Il de la carrera de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en la ejecucion de trasplante
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autogeno paratopico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente

edentulos.

§ Promover la ejecucion de trasplante autdgeno paratopico del germen dentario
del tercer molar por parte de los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, especificamente en la Catedra de
Cirugia Ill, para la resolucion de la problematica del edentulismo parcial con la

aplicacion de nuevas alternativas quirdrgicas.

6.3 Justificacion de la Propuesta

El empleo de nuevas técnicas quirdrgicas como lo es la ejecucién de trasplante
autogeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
edentulos por parte del alumnado del séptimo semestre de la Universidad José
Antonio Paez, promovera una serie de alternativas innovadoras para los pacientes que
presentan edentulismo parcial, a su vez, disminuiran las molestias que implican el uso
de las protesis dentales, donde le brindaran la oportunidad a dichos individuos de
disfrutar nuevamente de una pieza dental invaluable e irreemplazable en boca,
trayendo consigo la estabilidad y funcionabilidad adecuada y armoniosa del sistema
estomatognatico, disponiendo de una pieza dental que en diversas ocasiones es
desechada ya que no cumple una tarea y/o actividad significativa en boca, como lo es

el tercer molar, también denominada muela del juicio final o cordal.

6.4 Fundamentacion de la Propuesta

La sistematizacion de la propuesta educativa, partiendo del plan de estudios

como eje rector del que hacer educativo, la dimensién de la planificaciéon como un
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elemento que nos permite minimizar los problemas y maximizar los resultados, el
diagnostico como medio de informacion que determina identificar las necesidades y
potencialidades, priorizando los requerimientos sociales, incorporando igualmente el
andlisis de la naturaleza del problema.

Ramis (1995) establece que siguiendo una vieja definicion, modificada para
adaptarla a los tiempos actuales, se puede definir la educacion como un proceso
continuo, que interesandose por el desarrollo integral (fisico, psiquico y social) de la
persona, asi como por la proteccion y mejora de su medio natural, le ayuda en el
conocimiento, aceptacion y direccién de si misma, para conseguir el desarrollo
equilibrado de su personalidad y su incorporacion a la vida comunitaria del adulto,
facilitandole la capacidad de toma de decisiones de una manera consciente y
responsable.

Por otro lado, Prieto (2004) sefiala que el concepto de formacion esta ligado a un
proceso de interpretacion que permite comprender la realidad, desarrollarse como
persona, comprender por si mismo y transformar la informacién. Es el aprendizaje de
las habilidades necesarias para un determinado trabajo, es decir, saber cémo se hace.
La formacién engloba el entrenamiento, la capacitacion y el desarrollo. La
adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades y conductas asociadas al ambito
profesional; preparacion para un tipo particular de actividad o para el conocimiento
de ciertas disciplinas.

Por su parte, en el Taller Internacional sobre Capacitacién Futura en Manejo de
Areas Protegidas (PNUMA-PAC 2003), se establece que la capacitacion es un
esfuerzo planificado por parte de una organizacion para facilitar al personal el
aprendizaje de las aptitudes relacionadas con su trabajo. Las aptitudes incluyen: el
conocimiento, las habilidades y los comportamientos necesarios para un desempefio
exitoso del trabajo. Esta definicion se ha ampliado para incluir la creatividad y el
compartir los conocimientos.

La meta de la capacitacion es que los capacitados dominen el conocimiento, las

habilidades y los comportamientos presentados en el programa o la sesion de
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capacitacion y que los apliquen en el trabajo diario. La capacitacion es mas que el
mero aprendizaje o desarrollo de habilidades. La capacitacion se debe ver como parte
del esquema de manejo, no como una actividad ocasional o esporadica. Debe vincular
a todo el personal en un momento u otro para crear una organizacion que aprenda.

Toda propuesta educativa, por méas simple o compleja que sea, debe e establecer
las estrategias sobre las cuales basara su fundamento pedagdgico, Betancourt (1993)
define la estrategia educativa como una accion humana orientada a una meta
intencional, consciente y de conducta controlada, con la cual se relacionan conceptos
referentes a planes, tacticas y reglas dentro del campo educativo; es decir, teniendo en
vista la meta, se debe determinar como actla el docente y de qué manera controla las
acciones consecuentes para llegar al estudiante.

Sawin (1970), explica que para la formulacion de estrategias educativas hay que
usar hipotesis. No existen leyes del aprendizaje o del comportamiento humano que
puedan producir exactamente lo que los alumnos aprenden o cémo aprenden, como
resultado de una ensefianza determinada. Partiendo de la informacion que se dispone,
se formula la hipdtesis de como se organiza a los estudiantes para que participen en
determinadas actividades, en esta secuencia, utilizando los materiales escogidos, es de
esperar, que logren los objetivos en la forma planeada.

La propuesta educativa debe formular la filosofia sobre la cual desarrollara sus
principios, Hernandez (2000) establece que el hombre es el Unico ser educable, este
ser es simultdneamente bioldgico, psiquico y social. Pero no lo es en forma pasiva
sino activa. Estd frente al mundo provisto de una actividad espiritual, de una
concepcion de la vida. A través de esta idea béasica encuentra la explicacion de
muchos “por qué”, aparte de la posibilidad de enfocar a la realidad como a un todo.

Los instrumentos de planificacion incorporados al sistema educativo, son un
indicador y generador de cambios en los modelos y en el diario vivir de las
instituciones educativas y, en la medida en que otras disciplinas apoyen a la
educacion a lograr sus propositos, estos instrumentos se incorporaran definitivamente

en la actividad de la unidad o propuesta educativa. Suazo (2002), establece que la
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planificacion educativa como propuesta instrumental tiene como propoésito impulsar
el cambio organizacional; es una modalidad de intervencién en la organizacion, que
opera en una realidad de constante cambio.

Las decisiones adoptadas dentro del que hacer institucional esta sujeto a posibles
revisiones y evaluaciones, que pueden generar posibles cambios o modificaciones, en
funcién de los resultados obtenidos, por eso decimos que los procesos son dinamicos.
El proyecto o propuesta educativa tiene como objetivo la continda interaccién y
cooperacion entre los elementos de la comunidad que lo compone. Suazo (2002)
define que los elementos minimos a considerarse en el disefio de un proyecto o
propuesta educativa deben ser la fundamentacion, el perfil humano, los objetivos

generales y especificos (Suazo 2002).

6.5 Estructura de la Propuesta

6.5.1 Estrategia

Se adoptara una estrategia que permita emplear una modalidad de formacion
presencial, garantizando asi que el profesorado tenga una gran interaccion con el
alumnado, donde se implementara la explosion tedrica referente al tema y las
practicas quirargicas correspondientes para la adquisicion de las habilidades
pertinentes para la ejecucion de trasplante autégeno paratopico del germen dentario
del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos.

6.5.2 Plan de Accion

6.5.2.1 Fase I: Creacion de guia protocolar para la ejecucién de un
Trasplante Autogeno Paratopico del germen Dentario del Tercer Molar
La creacion de la guia tedrica del protocolo para la ejecucion de trasplante

autdgeno paratépico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente
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edentulos, permitird que tanto el alumnado, como el profesorado, tengan la
oportunidad de adquirir mas facilmente la informacidén acerca de cuales son las
indicaciones, contraindicacion, procedimiento quirdrgico al momento de realizar el

trasplante autdégeno paratdpico, criterios de efectividad, entre otros.

6.5.2.2 Fase Il: Canalizacion de la propuesta ante las autoridades
competentes
Gestionar ante las autoridades encargadas del programa educativo de la Catedra
de Cirugia Il de la Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, la
factibilidad de realizar la integracion de un modelo educativo tedrico-practico para la
ejecucion de trasplante autdégeno paratdpico del germen dentario del tercer molar en
pacientes parcialmente edentulos, el cual le permitird capacitar a los estudiantes del
séptimo semestre en la resolucién de la problematica del edentulismo parcial con la

aplicacion de nuevas alternativas quirurgicas.

6.5.2.3 Fase I11: Acciones para desarrollar la propuesta

Ofertar al profesorado de la catedra Cirugia 11 de la carrera de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez una serie de charlas instructivas acerca del protocolo
a seqguir para la ejecucion de trasplante autégeno paratépico del germen dentario del
tercer molar en pacientes parcialmente edentulos, como también, indicaciones,
contraindicacion, procedimiento quirtdrgico al momento de realizar el trasplante
autdgeno paratopico, criterios de efectividad, entre otros.

Disefiar estrategias que motiven el aprendizaje de estas nuevas alternativas
quirdrgicas para la resolucion de la problematica del edentulismo parcial, asi como la
utilizacion de las herramientas suministradas a través de la pedagogia que puedan ser
usados en sus practicas quirdrgicas. Ademas, organizar un concurso donde se
coloquen de manifiesto el conocimiento acerca del tema, las habilidades al momento

de realizar la técnica quirtrgica de trasplante autégeno paratopico del germen

48



dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos, igualmente, que evalué

el resultado final post-operatorio como la efectividad alcanzada de dicho trasplante.

6.5.3 Duracion

El tiempo estimado para la ejecucion de la propuesta de un moldelo educativo
teorico-practico que busca la incorporacion e integracion en el programa académico
de los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, especificamente en la Catedra de Cirugia Ill, la
ejecucion de trasplante autdgeno paratdpico del germen dentario del tercer molar en
pacientes parcialmente edentulos, lo cual les permitira ser capacitados en la
resolucion de la problemaética del edentulismo parcial con la aplicacion de nuevas

alternativas quirdrgicas, es de 16 semanas, durante el periodo académico 2017-2CR.

6.5.4 Recursos:

6.5.4.1 Institucional
Instalaciones del éarea de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez,

Municipio San Diego, Estado Carabobo.

6.5.4.2 Humano
Profesorado y estudiantes del séptimo semestres de la carrera de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, especialmente de la Catedra de Cirugia Ill.

6.5.4.3 Material

Dentro de los materiales a usar podemos encontrar los fisico como lo son las
hojas de papel bond base 20 tamafio carta, carpeta manila y boligrafo, siendo
esenciales para la presentacion de la propuesta antes las autoridades competentes; los
digitales como lo son el computador y video-beam, necesarios para impartir la teoria

sobre el procedimiento quirargico por parte del profesorado a los estudiantes del
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séptimo semestre de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antoni Péez,
especificamente de la catedra Cirugia Ill; y el material e instrumental pertinentes al
momento de que el alumnado realice el procedimiento quirargico como lo son la
jeringa carpule de anestesia, aguja larga o corta, espejo, pinza algodonera, explorador,
separador de Minnesota, mango de bisturi # 3, elevador de periostio, sindemdstomo,
Seldin, pinzas de diseccion con dientes y sin dientes, pinzas hemostaticas curva y
recta, porta aguja, tijera para tejido blando curva y recta, tijera para sutura, pinza
gubia, cureta para hueso, lima para hueso (diferentes tamafos), elevadores rectos fino
y grueso, elevadores de bandera, elevadores curvos, férceps, turbina (pieza de alta
velocidad), micromotor con contra-angulo y pieza recta (pieza de baja velocidad) y
fresas quirdrgicas tallo largo y corto, radiografia panoramica, bata quirdrgica estéril,
campos quirdrgicos para el pacientes, tapabocas, guantes estériles, gasas estériles,
suturas (Nylon 3-0, 4-0. Seda 3-0, 4-0. Vicryl 4-0) hoja de bisturi #11 y #15, solucion
yodada, solucion fisioldgica 0.9% y gluconato de clorhexidina 0.12%, y el sistema

para la ferulizacion rigida y/o semirrigida.

6.6 Factibilidad de la Propuesta

6.6.1 Factibilidad Institucional

La propuesta de un moldelo educativo tedrico-practico que busca la
incorporacion e integracion en el programa académico de los estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
especificamente en la Catedra de Cirugia Ill, la ejecucion de trasplante autégeno
paratopico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos,
permitira capacitar al alumnado en la resolucion de la problemética del edentulismo
parcial con la aplicacion de nuevas alternativas quirurgicas, como también, adquirir
nuevas habilidades y destrezas que contribuiran con la formacién de los futuros

profesionales en el area de la Odontologia.
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6.6.2 Factibilidad Social

La propuesta de la integracion de la ejecucion de trasplante autdgeno paratdpico
del germen dentario del tercer molar, le permitira a los pacientes nuevas alternativas a
la resolucion del edentulismo parcial donde no sera necesario el empleo de materiales
no bioldgicos o cuerpos extrafios, denominados protesis dentales, bien sean fijas o
removibles, dentosoportadas, mucodentosoportadas o implantosoportadas, para el
reemplazo de estas piezas dentales pérdidas y, asi poder recuperar la funcionabilidad
y estabilidad del sistema estomatognatico, evitando asi la bioincompatibilidad, como
las desventajas que estas acarrean consigo, como lo son la hipersensibilidad al
material del cual estan elaboradas, irritacion y ulceraciones, desajuste y

emparejamiento de detritus alimenticos.

6.6.3 Factibilidad Economica

La ejecucion de trasplante autdégeno paratopico del germen dentario del tercer
molar en pacientes parcialmente edentulos es econdmicamente méas accesible que una
protesis dentales, bien sean fija o removible, dentosoportada, mucodentosoportada o
implantosoportada, ya que el germen dentario del tercer molar necesario es obtenido

del mismo receptor, donde no es necesario realizar ningun pago para adquirirlo.
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ANexos



Cuadro de Operacionaliacion de Variables

OBJETIVOS VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION INDICADORES | ITEMS
ESPECIFICOS
Diagnosticar la Necesidad del
necesidad del disefio de un Hecho o
disefio de un projtocoI(_J,para circunstancia en Trasp!ar.1te Autogeno 1
protocolo parala | laejecucion de lai ) Paratopico
ejecucion de trasplante que alguen s Necesidad de 2
trasplante autégeno veaen la trasplante Pérdida Dentaria
autégeno paratopico del necesidad de autogeno 3
paratopico del germen disefiar una paratopico del Reabsorcion del A
germen dentario dentario del propuesta de germen dentario Huevo Alveolar
del tercer molaren | tercer molaren | ,..isn dirigidaa | gg| |
pacientes pacientes el tercer molar | pergiga de Espacio 5
parcialmente parcialmente resolver un Dentario
edentulosenla | edentulosenla | Problemadel
Universidad José Universidad edentulismo Disfuncién de la
Antonio Paezenel | José Antonio parcial ATM
Municipio San Péez en el
Diego durante el Municipio San
periodo 2017-ICR. | Diego durante
el periodo
2017-ICR.
Establecer la Factibilidad del
factibilidad del disefio de un .
disefio de un protocolo para | Traslado de un Ventaja 6
pro'_[ocolt_),para la | laejecucion de diente de su Trasplantes Aceptabilidad 7
ejecucion de trasplante alvéolo a otro AULS o
trasplante autogeno Sitio. a un utogeno Inmunoldgica 8
autégeno paratopico del o Paratopico del . L
parat6pico del germen alveolo_pfost- Germen Biointegracion Osea 9
germen dentario dentario del extraccion o Dentario del _
del tercer molar en | tercer molar en alvéolo Tercer Molar | /ndicacion 10
acientes acientes iraroi -
p p quirdrgico, en la Beneficio

parcialmente
edentulos en la
Universidad José
Antonio Paez en el
Municipio San
Diego durante el
periodo 2017-ICR.

parcialmente
edentulos en la
Universidad
José Antonio
Péez en el
Municipio San
Diego durante
el periodo
2017-ICR.

misma persona.

Fuente: Hernandez y Sandoval (2017)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
waid UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Enr!E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA PROTOCOLAR PARA LA EJECUCION DE TRASPLANTE AUTOGENO PARATOPICO DEL
GERMEN DENTARIO DEL TERCER MOLAR EN PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS

CUESTIONARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo, , portador(a) de la Cédula de Identidad N°
, de afos de edad, consiento y autorizo a los bachilleres Hernandez Denny y
Sandoval Humberto, a realizar a mi persona un cuestionario para la recoleccion de los datos referente al trabajo
de investigacion titulado “GUIA PROTOCOLAR PARA LA EJECUCION DE TRASPLANTE AUTOGENO
PARATOPICO DEL GERMEN DENTARIO DEL TERCER MOLAR EN PACIENTES PARCIALMENTE
EDENTULOS”. A su vez, garantizo que mi intencion de participar en dicha investigacion es voluntaria, y
comprendo la informacion dada acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles
riesgos y las alternativas, derechos y responsabilidades.

Firma

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta un cuestionario de preguntas cerradas dicotomicas la cual esta relacionada con
el trasplante autégeno paratopico del germen dentario del tercer molar en pacientes parcialmente edentulos. Para
su respuesta debe marcar con una X la alternativa que considere correcta. Su contribucion resultara valiosa para
el desarrollo de este trabajo, el cual es fundamental para optar al titulo de odontélogo.

2. ¢(Cree usted que el primer molar permanente es la principal pieza dental en ser extraida por
Caries Dental? Si No

4. ;Posee usted conocimiento de que la pérdida de espacio por el desplazamiento dental altera la
normo-oclusion? Si_ No

6. ¢ Usted cree que un trasplante autégeno del germen dentario del tercer molar es méas accesible
econdmicamente que un implante dentario? Si_ No

8. ¢Cree usted que un trasplante autégeno presentaria una mejor biointegracion Gsea a
comparacion a un implante dental? Si_ No

10. ¢Cree que el trasplante autégeno paratopico del germen dentario del tercer molar es una
excelente alternativa de tratamiento ante el edentulismo parcial y deberia ser incluida en el carga
curricular de la catedra de cirugia de la Universidad José Antonio Paez? Si___ No
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Prologo

Trasplante Autogeno Paratdpico del Germen Dentario
del Tercer Molar en pacientes Parcialmente Edentulos, es una
obra totalmente actualizada e innovadora, acorde con los
ualtimos avances en el campo de la cirugia bucal rehabilitadora,
que busca la ampliacién y utilizacion del trasplante de los
terceros molares para la rehabilitacion bucodental sin la
necesidad de implementar la utilizacion de protesis fijas o
removibles  dentosoportadas, = mucodentosoportadas e
implantadas.
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Edentulismo Parcial

Es una afeccion cronica, irreversible
e incapacitante, caracterizada por la
pérdida de piezas dentarias de forma
parcial, el cual se produce generalmente
por caries dental y enfermedad periodontal
y traumatismos dentoalveolar, existiendo
una relacion directa entre la pérdida de
dientes y la edad.

En todo edéntulo parcial, la pérdida de piezas dentarias, afecta de manera adversa al
sistema estomatognatico, reflejindose en una alteracion de la oclusion, del componente
neuromuscular 'y muchas veces con repercusiones graves en la articulacion
temporomandibular. Asi mismo las estructuras bucales remanentes sufren modificaciones
de posicién y contorno e inclusive la
formacion de un  componente
anatomico  nuevo, el reborde

desdentado.

Todas estas alteraciones tienen

secuelas estéticas y funcionales que

reducen la eficiencia masticatoria en
comparacion con los que tienen una denticion completa, influenciando la eleccion de los
alimentos al evitar los aquellos que son dificiles de masticar, afectando las funciones de los
organos gastrointestinales y aumentar el riesgo de desnutricion. EIl paciente percibe estas
secuelas de diferentes maneras, variando desde acciones de inconveniencia, hasta intensos

sentimientos de inferioridad o invalidez.
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Causas del Edentulismo Parcial

Existen multiples causas y factores que pueden originar y/o producir la perdida de tus
dientes. Las principales enfermedades que causan la perdida dental son dos: las caries y las
enfermedades periodontales (enfermedades que afectan a las encias, tejidos y estructuras
que protegen y sujetan al diente en la boca). Ademas existen otras afecciones que pueden
ser motivo de la pérdida de un diente, tales como el desgaste de los dientes, traumatismos,

piezas dentarias con tratamientos inconclusos, fracturas dentales entre otras.

Caries Dental
Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracién progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accién de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Para la
formacion o produccion de esta enfermedad es necesaria
la existia una serie de factores principales como lo son la
dieta, los microorganismos, el huésped, la edad y el
tiempo como factor primordial, ya que demostrd que es
necesario que interacten por un tiempo prolongado

para generarse asi la calcificacion.

Cabe destacar, que la aparicién de la Caries dental no depende de manera exclusiva de
los Ilamadas factores etiologicos primarios, sino que la generacién de la enfermedad
requiere de la interaccion adicional de otros concurrentes, llamados factores etiol6gicos
modelares, siendo estos la salud general, fluoruros,
grado de instruccién, nivel socioecondémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico
y variables de comportamiento, los cuales
contribuyen e influyen decisivamente en el

surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas.
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Enfermedades Periodontales

La pérdida de los dientes pueden puede ser la
consecuencia final de la enfermedad periodontal
destructiva; dentro de las enfermedades

periodontales tenemos la gingivitis y la

periodontitis. La gingivitis, es el diagnéstico de
los tejidos gingivales o periodonto de proteccion inflamados en torno a un diente que no ha
sufrido pérdida de insercidn anteriormente 0 a uno que perdid insercion y hueso pero en la
actualidad no tiene pérdida de insercién aunque
exista inflamacion. Respecto a, la periodontitis es el
resultado de la extension del proceso inflamatorio
gue ha iniciado en el tejido gingival, siendo
gingivitis, y continda hacia el periodonto de

insercion hasta generar la destruccion del hueso

alveolar.

Traumatismos Dentoalveolares

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones
de los dientes y los tejidos blandos que se
producen por una accion violenta en la cavidad
bucal y que suponen una infinidad de lesiones a
los dientes. Cabe mencionar, que los traumatismos
pueden ir desde una infraccion del esmalte, una
concusion o una fractura coronal o radicular con
exposicion pulpar, donde en el mayor de los casos
es indispensable el empleo de un tratamiento
endodéntico o conductoterapia que implica la

exéresis 0 extirpacion de la pulpa dental, hasta en

algunos casos, la exodoncia de los mismos.
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Consecuencias del Edentulismo Parcial

Las consecuencias de la pérdida de dientes se producen a distintos niveles afectando al
paciente tanto en su estética dental como en la capacidad funcional.

Reabsorcion del Hueso Alveolar

El hueso alveolar estaré constituido tras la pérdida de hueso esponjoso de trama ancha
con escasa 0 nula capa compacta en su parte coronal y que muestra una elevada tendencia a
la reabsorcion. Cuando la reabsorcion del hueso
alveolar es ya extensa aparecen signos de
compactacion en el mismo, a su vez, la estabilidad
funcional de las articulaciones maxilares disminuye

en consecuencia.

Pérdida de Espacio Dentario

La pérdida de espacio esta asociada frecuentemente con g5 "i

e it

el desplazamiento mesial de los primeros molares
permanentes, movimiento mesial que estd acompafiado de
rotacion, si se trata de la arcada superior, o inclinacion, en la ' > =4
inferior, debido a la perdida de las piezas dentales adyacentes; \

lo que acarrea en muchas ocasiones malposiciones dentarias y, empaquetamiento de

Ty

_alimentos en los espacios interdentales, acondicionando

la formacion de caries proximales.

Otro de los movimientos de los dentales que
ocasionan perdida de espacio, es la extrusion dental,

siendo este un movimiento del diente hacia el exterior

del hueso, por la ausencia de su diente antagonista.
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Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular

La disfuncion es frecuente en los trastornos funcionales de la articulacion
temporomandibular; donde por lo general, se manifiesta por una alteracion del movimiento
normal del céndilo-disco, produciendo ruidos articulares, producto de un maloclusién.
Estos pueden ser un fendmeno aislado de corta
duracién que se denomina clic o chasquido. Si es
intenso, a veces se le denomina pop. Por otra parte,
estd la crepitacion, siendo un ruido multiple,
aspero, como de gravilla, que se describe como
chirriante y complejo. A veces, la disfuncion de la
ATM puede manifestarse por una sensacion de

agarrotamiento cuanto el paciente abre la boca; en

ocasiones la mandibula puede quedar bloqueada.

También se pueden evidenciar trastornos funcionales de los musculos masticatorios,
por lo que los pacientes solicitan con mayor frecuencia tratamiento odontoldgico, ya que les
causa dolor como consecuencia de hipertrofia e hipertonicidad de los musculos
masticatorios, siendo esto ocasionado por el desequilibrio oclusal, que s6lo son superados
por la odontalgia, es decir, dolor dental o periodontal, en términos de frecuencia; a su vez,

se puede evidenciar movimientos anormales mandibulares.

Clasificacion de Kennedy

En el afio 1923 en Dr. Edward Kennedy describio los arcos parcialmente desdentados
en cuatro clases principales, denominadas I, I, Il y IV; cabe resaltar, que conforme a la
frecuencia con que se presentaban las clases establecio la secuencia numérica, es decir que

la clase I es la mé&s comdn, le sigue la 1, posteriormente la 11 'y por dltimo la IV

§ Clase | de Kennedy: Areas edéntulas bilaterales, ubicadas posteriormente a los

dientes remanentes (extension distal bilateral).
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§ Clase 1l de Kennedy: Area edéntula unilateral, ubicada posteriormente a los
dientes remanentes (extension distal unilateral).

§ Clase |1l de Kennedy: Area edéntula unilateral, limitada por dientes remanentes
anteriores posteriores.

§ Clase IV de Kennedy: Area edéntula Gnica bilateral, localizada delante de los

dientes remanentes y que cruza la linea media.

Clase 1 Clase 11
Clase 111 Clase IV
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Trasplante Autogeno Paratopico

El trasplante autdgeno dentario o autotrasplante dentario es el traslado de un
diente de su alvéolo a otro sitio, a un alvéolo postextraccién o alvéolo
quirdrgico, en la misma persona. Los autotrasplantes /.
realizados con mayor frecuencia son el de terceros
molares y premolares. Cabe destacar, un autotrasplante
estd indicado cuando sea imposible rehabilitar el diente
en cuestion o cuando estemos frente a la ausencia de piezas
dentarias. Por otro lado, esta contraindicado realizarlo cuando el

diente puede rehabilitarse.

Una vez que hemos indicado el trasplante debemos considerar tres puntos que
condicionan su éxito: La seleccion del paciente y del caso, la realizacion de una técnica
depurada y el control de la evolucion. La seleccion del paciente debe ser acuciosa,
considerando tanto el aspecto psicoldgico del paciente como las caracteristicas del diente a
trasplantar. Es ideal que sea un paciente cooperador y dispuesto a un seguimiento en el
tiempo. El sitio receptor debe estar sano, con un hueso y espesor de tablas adecuado para
recibir el donante, de lo contrario ser& necesaria la realizacion de un osteoinjerto; a su vez

la pieza dentaria debe estar en una posicion que

:-xﬁ

: % permita realizar una extraccion atraumatica, y ademas,

poseer una anatomia y tamafio congruentes. Con
respecto al desarrollo radicular, hay que considerar si
estd completo para realizar una endodoncia

postrasplante.

Ahora si es incompleto, hay que seguir los parametros de medidas radiculares
sugeridos (2/3 a 3/4, 1/3 6 2/3, apice abierto mayor a 1mm). Si es factible elegir el
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momento mas propicio del desarrollo radicular, éste seria con
dos tercios de desarrollo, esto permite una buena estabilidad y
un desarrollo radicular adecuado a posterior. Si se realiza una

técnica quirargica depurada podremos esperar la cicatrizacion

Optima de los tejidos del diente trasplantado, observando en el
tiempo la cicatrizacion del periodonto, la vitalidad pulpar y un

Al

Indicaciones del Trasplante Autégeno Paratopico Dentario

desarrollo radicular adecuado.

§ Pacientes jovenes (15 a 20 afios)

§ Disponer de un diente donador del mismo paciente.

§ Pieza con indicacion de exodoncia y que no pueda ser tratada por otro medio en
caso de presentar agenesia dental.

8 Disponer de suficiente espacio mesio-distal y buco-lingual en el lecho receptor.

§ Es importante que la pieza a trasplantar no haya apicoformado para de esta manera
permitir la revascularizacion pulpar.

§ Que el paciente tenga poco o nada que perder con el procedimiento y un diente

funcional que ganar.

Contraindicaciones del Trasplante Autdégeno Paratopico Dentario

§ Indices de caries dental elevada y/o pérdida de muchas piezas dentales.
Gingivitis y/o periodontitis establecida.

Presencia de infeccion aguda en el lecho receptor.

Exodoncia traumatica del diente a trasplantar.

Pacientes mayores de 20 afios.

Afecciones sistémicas o bucales que contraindiquen la intervencion.

w w W W W W

Cuando el paciente no este psicolégicamente preparado para el tratamiento o no lo

desee.
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Técnica Quirdrgica del Trasplante Autégeno Paratopico Dentario

Como toda intervencién quirdrgica debe dar comienzo con una planificacion del
procedimiento a realizar, para ello es necesario solicitar al paciente una serie de analisis de
laboratorio, como lo son la Hematoldgica Completa, Conteo Plaquetario, Glicemia, Urea,
Creatinina, HIV, VDRL, PT y PTT, como también, una Ortopantomografia o Radiografia

Panordmica.

Luego a lo antes mencionado, se indica una medicacion preoperatoria momentos antes
de la intervencién quirdrgica, entre las cuales esta una antibioticoterapia de modo
profilactico para alcanzar un nivel antibacteriano eficaz, donde se emplea Amoxicilina 2gr
VO, 1 hora antes de la intervencién, al igual, que Diclofenac Potasico 100mg VO, 1 hora
antes de la intervencion y Clorhexidina 0,12% colutorios, enjuagues 2 veces al dia, 1 dia

antes de la intervencion.

A continuacion, bajo previa asepsia y antisepsia se procede a la administracion de
anestésico local Lidocaina 2% 1:80.0000, aplicando una técnica troncomandibular con
reforzamiento intrapapilar, en el caso de ser en la arcada inferior; y una técnica alveolar

superior media y posterior con reforzamiento de técnica palatino mayor e intrapapilar.

La intervencion comienza por la extraccion de la pieza dental deteriorada, en caso de
haberla, pero de no estar presente se debe conformar el alveolo quirdrgicamente, debiendo
ser realizada con mucho cuidado para no comprometer la tabla 6sea vestibular; para esto
muchas veces es necesario seccionar la pieza. Seguidamente se prepara el sitio receptor,
retirando el hueso interradicular con una fresa quirdrgica redonda hasta la base de la
cavidad alveolar, se elimina el tejido cronico y se irriga con solucion fisiologica para retirar

los fragmentos 6seos o dentarios.

Posteriormente, se realiza una incision en la zona retromolar con el objetivo de
exponer la pieza donadora para ser removida con el menor trauma posible, evitando una

elevacion forzada para no lesionar el ligamento periodontal, ejecutando una previa
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osteotomia cuando fuese necesario, para asi llevar a cabo la luxacion de éste con minima
presién sin tocar las raices; se extrae con una pinza Kelly y se coloca la pieza donadora
cuidadosamente dentro del alveolo receptor ligeramente por debajo del plano oclusal,

cuidando de no ejercer presion sobre los apices.

Una vez trasplantada la pieza, se colocan puntos de sutura interproximal para fijar la
pieza dentro del alveolo, ademas de realizar el cierre del lecho 6seo de la pieza donadora.
Se debe conseguir un cierre 6ptimo con el fin de asegurar una adherencia del colgajo que
permita la reinsercion de las fibras gingivales, ademas de servir como barrera para la
invasion bacteriana. Finalmente, se coloca una férula no rigida fisiol6gica o rigida con el
objetivo de inmovilizar la pieza trasplantada, debiendo permanecer durante un periodo de
10 dias.

Profilaxis Antibacteriano para Procedimientos Bucodentales

Antibiético Dosis
Profilaxis Amoxicilina Adultos 2 grs. (nifios 50 mg/kg) VO, 1 hora antes del
Estandar procedimiento.
Intolerancia a la Ampicilina Adultos 2 grs. (nifios 50 mg/kg) IM o 1V, 30 minutos antes del
Via Oral procedimiento.
Alérgicoa la Clindamicina Adultos 600 mg (nifios 20 mg/kg) VO, 1 hora antes del
Penicilina procedimiento.

Cefalexina Adultos 2 grs. (nifios 50 mg/kg) VO, 1 hora antes del

procedimiento.

Azitromicina Adultos 500 mg (nifios 15 mg/kg) VO, 1 hora antes del
procedimiento.
Claritromicina Adultos 500 mg (nifios 15 mg/kg) VO, 1 hora antes del
procedimiento.
Alérgicoa la Clindamicina Adultos 600 mg (nifios 20 mg/kg) 1V, 30 minutos antes del
Penicilina e procedimiento.
Intolerancia a la
Via Oral
Cefazolina Adultos 1 gr (nifios 25 mg/kg) IM o IV, 30 minutos antes del

procedimiento.
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Medicacion Postoperatoria
§ Amoxicilina 500mg Capsula VO cada 8 horas por 7 dias.
§ Dexametasona 4mg Ampolla IM cada 12 horas por 2 dias.
§ Diclofenac Potasico 50mg Comprimido VO cada 8 horas por 4 dias.

§ Colutorios con Diguclonato de Clorhexidina al 0,12% por 7 dias.

Indicaciones Postoperatorias
§ Dieta blanda durante 6 semanas
§ Reposo absoluto por 48 horas y relativo por 7 dias
§ Evitar deportes de contacto durante 6 semanas

§ Control de la oclusion

Realizar controles respectivos a los 2 dias, una vez por semana durante 4 semanas, a
las 8 semanas y a los 6 menes, evaluando la movilidad, respuesta pulpar, profundidad de

bolsa, inflamacidn gingival y periapical.

Tiempo de Fijacion del Trasplante Autdgeno Paratdpico Dentario

El tiempo de fijacién va a depender de método de fijacion que se emplee al momento
de la intervencion quirdrgica; si se emplea ferulizacion no rigida fisioldgica con el empleo
de resina y alambre de 0.5 mm, la fijacion es dada en un periodo de una semana. A su vez,
se pueden generar periodos de fijacion entre 1 a 10 semanas, con promedio de 4, tanto para
la férula rigida , es decir, la utilizacion de la férula de acrilico, como para los de

inmovilizacion no rigida, como los aparatos ortodonticos.

Cabe destacar, que para las férulas parciales de acrilico, se deben mantener fijas
durante 15 dias y removibles hasta 6 semanas después de la operacion. Mientras, que con
resina compuesta y alambre en algunos casos o los aparatos fijos del tratamiento

ortodontico se mantiene la fijacion durante 6 semanas.
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Terapéutica Endododntica en Trasplante Autdogeno Paratépico Dentario

No hay razon para dilatar el tratamiento endodontico en los
trasplantes dentarios autdlogos, si se trata de dientes totalmente it
desarrollados; por el cual, se debe realizar tratamiento
pulporradicular con obturacion del diente 2 6 3 semanas A
después del trasplante. Practicar una terapéutica pulporradicular Y
precoz con hidréxido de calcio por un tiempo prolongado, debe

disminuir la incidencia de complicaciones como discromia,

reabsorcion radicular, anquilosis y falta de vitalidad.

Criterios de Efectividad del Trasplante Autdégeno Paratdpico Dentario

En general el éxito o sobrevida del autotrasplante puede medirse con distintos
indicadores, pero todos apuntan a tres grandes procesos: cicatrizacion pulpar, cicatrizacion
periodontal y desarrollo radicular. Cabe destacar, que todo diente permanente puede ser
trasplantado, siendo crucial la etapa de desarrollo en que estan, en este caso nos referiremos
al trasplante de terceros molares inmaduros, considerados también, como gérmenes
dentarios en etapa final del estadio terminal o de foliculo dentario (aposicional), en otras

palabras, que aun no finalizan su desarrollo radicular.

Esto es debido a que en la etapa final del estadio terminal o de foliculo dentario

(aposicional) del germen dentario los terceros molares, aun se N,
conserva la vaina epitelial de Hertwig que desempefia un papel crucial ! \i/
en la induccion y modelacion de la raiz dentaria; que luego se |

fragmentan y forman los restos epiteliales de Malassez, que
conjuntamente al saco dentario ayudan a la formacion del ligamento

periodontal, el cual garantiza la cicatrizacion periodontal. No

Obstante, los restos epiteliales de Malassez persisten cercanos a la

superficie radicular dentro del ligamento periodontal.
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En el autotrasplante los tejidos son sometidos a una injuria quirdrgica y el
comportamiento de ellos frente a esta injuria es fundamental, condicionando la
cicatrizacion y el éxito del mismo. Al hablar de cicatrizacion, nos referimos a la
cicatrizacion del tercer molar trasplantado en un alvéolo receptor en su aspecto periodontal,
pulpar y radicular principalmente. La cicatrizacion del ligamento periodontal en el molar
trasplantado se evidencia radiograficamente al mes con la presencia de ld&mina dura, pero

generalmente esta completada a los dos o cuatro meses después del trasplante.

Una cicatrizacion favorable, dependera de cuantas células viables sean conservadas en
la superficie radicular al momento del autotrasplante. Las células pueden ser dafiadas
mecanica (durante la extraccion) o quimicamente (condiciones extraorales) y son muy
sensibles a situaciones de estrés (presion, deshidratacion, pH, entre otros). Esto llevara a
una reabsorcion superficial, inflamatoria, de sustitucion u 6sea dependiendo del estado
pulpar, de la edad del paciente, del desarrollo radicular y de la magnitud de la lesion;

pudiendo alterar completamente la cicatrizacion.

En el momento de la extraccion del molar donante, el tejido pulpar es seccionado y
desgarrado provocando una reaccion inflamatoria a nivel pulpar. Es por ello, para que la
cicatrizacion sea exitosa es muy importante que el diametro del foramen apical sea amplio,
alrededor de un milimetro radiografico como minimo y que la pulpa no sea invadida por
bacterias. Se suceden en este periodo, etapas donde interactda la pulpa desgarrada del tercer

molar con el alvéolo receptor en vias de cicatrizacion.

La cicatrizacién pulpar depende principalmente de la revascularizacion en el trasplante
y la ausencia de bacterias; si ésta no se produce, tendremos un cuadro de necrosis pulpar
que puede ser sospechado a partir de los 1 a 6 meses cuando el diente no responde a las
pruebas de sensibilidad o cuando hay presencia de otros signos como radiolucidez

periapical, falta de obliteracidn del conducto o reabsorcion radicular.
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Para que el desarrollo radicular continle después de hacer el autotrasplante, la vaina
epitelial radicular de Hertwig del germen en desarrollo debe ser conservada, sin embargo,
la vaina puede ser dafiada durante la extraccion o durante la reimplantacion. Es por esto que
el desarrollo radicular debe estar en una etapa determinada para poder realizar el trasplante,
asi se asegura una longitud minima para el diente si el desarrollo no continua. Si la vaina es
dafiada el crecimiento serd interrumpido, de esta manera células 6seas del alvéolo y del
ligamento periodontal invadiran el espacio pulpar quedando lleno de hueso delimitado por

un ligamento periodontal interno.

Por esto, es crucial la etapa del desarrollo radicular y la ejecucion de una técnica
depurada. El tipo y tiempo de fijacion también influenciaria el crecimiento radicular. Es
decir, una vez trasplantado el tercer molar, comienza el proceso de cicatrizacion que sélo se

hard evidente a partir del primer mes o méas en el desarrollo radicular.

La indicacion de trasplante de germen de tercer molar es una alternativa de tratamiento,
especialmente en casos donde la extraccion es inminente, pero para indicar este tratamiento
deben cumplirse ciertas condiciones. El paciente sometido al autotrasplante debe estar
dispuesto a seguimiento, ser cooperador y poseer una higiene oral aceptable. El alvéolo
receptor debe estar sano y desfocalizado, libre de infeccion e inflamacion, en caso de

abscesos o periodontitis seran tratados previamente.

Debe existir hueso suficiente para soportar el diente implantado con integridad de
tablas y densidad 6sea. También se evalta la dimension corono-apical radiograficamente,
es necesario que las raices tengan espacio para desarrollarse y observar la posicion de éstas
en relacion a estructuras anatomicas. El diente donante debe tener una posicién adecuada
para que la extraccidn sea atraumatica; siendo considerada que la posicién mas idénea del
germen donador es clase | posicion C direccion vertical o mesioangular. El sitio receptor
con el donante debe ser congruentes y tener una relacién Optima, se recomienda que el

donante sea un poco mas pequefio que el receptor para dejarle un espacio.
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Cabe destacar, que para una facil comunicacion entre los odontdlogos y un
planeamiento quirdrgico adecuado, fueron creadas distintas clasificaciones para las
posiciones de los terceros molares en el arco dentario, siendo algunas de ellas la de Winter

(1926), Pell y Gregory (1933) y, mas recientemente adaptado por Sandhu y Kaur (2005).

Clasificacién Tipo Descripcién |
Vertical Eje largo del 3¢ molar paralelo al del 2% molar.
Horizontal Eje largo del 3¢ molar perpendicular al del 2% molar.
Mesio-angular Eje largo del 3¢ molar inclinado hacia la direccion mesial del 2%
molar.
Winter Disto-angular Eje largo del 3¢ molar inclinado hacia la direccion dital del 2¢
(1926) molar.
Vestilubo/Linguoversion Eje largo del 3* molar inclinado hacia la direccion vestibular o
lingual.
Invertido Corona del 3* molar direccionada hacia la base de la mandibula.
Clase | Espacio sufuciente entre el ramo y la parte distal del 2% molar, para
acomodacion del diametro mesio-distal del 3*" molar.
Clase Il Espacio entre el 2% molar y el ramo de la mandibula menor que el
didametro mesio-distal del 3*” molar.
Clase Il Todo, o la mayor parte, del 3¢ molar esta en el ramo mandibular.
Pell y Gregory DoSICIO - - -
osicion A Plano oclusal del 3" molar esta al mismo nivel del plano oclusal
(1933) del 2% molar.
Posicion B Plano oclusal del 3* molar esta entre el plano oclusal y la linea
cervical del 2% molar.
Posicion C Plano oclusal del 3¢ molar esta por debajo de la linea cervical del
2% molar.
Vertical Angulacion entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
Sandhu y Kaur +10°
(2005) Mesio-angular Ar;%glacién entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
+
Disto-angular Angulacién entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
+ 70°,
Horizontal Angulacion entre las lineas trazadas entre el 2do y el 3er molar de
> 70°,
Clasificacion de los terceros molares segun Winter (1926), Pell y Gregory (1933) y Sandhu
y Kaur (2005).
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Clasza | Clase Il Clasa lll

Paosicidn B

Posician G

Luego de realizar el autotrasplante, este debe mantenerse estable en boca. Dentro de
todas las posibilidades la més usada es la sutura y sélo se recomienda el uso de fijacion
rigida cuando hay pérdida de estabilidad inicial; definida como un movimiento mayor a dos
milimetros en sentido horizontal en el post-operatorio inmediato. La fijacién rigida mas
usada es el alambre de 0.5 mm con resina compuesta. Diversos estudios han demostrado
que la fijacion rigida tiene un efecto negativo en el desarrollo del diente trasplantado,
provocando alteraciones a nivel pulpar (necrosis), periodontal (anquilosis) y de crecimiento
radicular.
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Estos efectos negativos en el desarrollo del diente trasplantado se deberian a la falta de
movilidad del diente como para poder estimular la revascularizacion, ademas de una
posicion mas superficial de la requerida. En general se define que si tenemos un sitio
receptor con profundidad adecuada, mas sutura complementada con una dieta blanda, la
fijacién es suficiente. Pero en casos de pérdida de estabilidad inicial la fijacion rigida es
inevitable, entonces se opta por una fijacion que sea lo suficientemente firme para mantener
el diente y lo suficientemente flexible para que pueda estimular el periodonto; por esta

razon se usa el alambre mas resina.

El prondstico del autotrasplante de gérmenes de terceros molares con formacion
radicular incompleta es bueno y varia entre un 74% y 100%. La variacion de éxito esta
influenciada por diversos factores como por ejemplo el cumplimiento de los principios
bioldgicos y experiencia del operador. Ademas existen muchos indicadores para medir el
éxito del autotrasplante, donde existen algunos porcentajes de éxito: para la supervivencia
del diente sefiala un 74% a 100%, para la cicatrizacion pulpar un 80% a 90% y para la

cicatrizacion periodontal un 79% a 100%.

Mediciones de Efectividad del Trasplante Autogeno Paratopico Dentario
Para medir la movilidad se utiliza una "Escala del 0-3" (Grado 0: ausencia de
movilidad anormal; Grado 1: movilidad anormal horizontal menor a 1 mm; Grado 2:
movilidad anormal horizontal mayor a 1 mm; Grado 3: movilidad anormal horizontal
mayor a 1 mm con movilidad axial). Para mover el diente se debe utilizar la parte posterior

de un espejo y sonda posicionandolas por vestibular y lingual o palatino.

Cabe destacar, que el sangrado debe ser medido en cuatro sitios (mesial y distal de
vestibular y lingual), donde se consigné si estaba o no presente. Para esto se utilizé una
sonda periodontal Hu-friedy posicionandola en el surco gingival. Mientras, que el nivel de
hueso marginal se evalla con una radiografia bite-wing en 0, +1 o -1 (0: hueso marginal a

nivel de la union amelo-cementaria; +1: hueso marginal sobre la unién amelo-cementaria;
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-1: hueso marginal bajo la union amelo-cementaria); a nivel mesial y distal del molar

trasplantado.

Con respecto a la patologia periradicular se utilizé una radiografia retroalveolar con
técnica de paralelismo, consignando la presencia o ausencia de areas radiollcidas
adyacentes al diente trasplantado. Y finalmente para evaluar el desarrollo radicular del
diente trasplantado se utiliza una ortopantomografia (radiografia panoramica), donde se
midié la distancia entre tres lineas horizontales trazadas a nivel de la union amelo-
cementaria (A) y apical de cada raiz (C y D). Para realizar esta medicion se utilizd el
programa SigmaScan 5.0.
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