AUTOTRANSPLANTE DE
2.8 A 272 ANOS DE
SEGUIMIENTO



ANAMNESIS

Paciente varon
43 anos
Sin antecedentes medicos de interes

Motivo de consulta: “tengo dolor en el lado izquierdo™



EXPLORACION

=.% Pulpa vital, salud periapical

=.7: Protesis fija + Tratamiento de conductos con periodontitis

apical sintomatica (fractura radicular vertical)

=.6: Protesis fija + Tratamiento de conductos previo con

absceso apical cronico

=.5: tratamiento de conductos previo + protesis fija salud

periapical




=.%: Pulpa vital, salud periapical

=.7: Tratamiento de conductos con periodontitis apical sintomatica (fractura radicular

vertical)

=.6: Protesis fija + Tratamiento de conductos previo con absceso apical cronico

=.5: tratamiento de conductos previo + protesis fija salud periapical




EXPLORACION

RADIGRAFICA JID




PLAN DE TRATAMIENTO



PLAN DE TRATAMIENTO

=.6&: Retratamiento de conductos ortogrado + retratamiento de
protesis fija

2.7 Extraccion y ¢autotransplante = . <. ﬁ 3.57




PLAN DFE TRAT'AM!ENTO 3. 6

Retratamiento de conductos ortogrado
Remocidn corona metal-ceramica
Retallado BOPT

Corona provisional

Corona circonio monolitico




PLAN DPE TRATAMIE

Tratamiento de conductos del diente donante (3.8)

Bioreplica de 3.8

Tratamiento con Perio-Aid® 0,12 Tratamiento (CHX 0,12% + CPC 0,05%
Extraccion 3.7

Prueba de bioréplica

Extraccion 3.8 y reposicion en alveolo receptor

Fertilizacion semirrigida




RETRATAMIENTO =.6




RETRATAMIENTO 3.6




AUTOTRANSPLANTE



TRATAMIENTO DE CONDULTOS B.8




DISENO E IMPRESION

DE BIOREPLICA DE 2.9 |



TRATAMIENTO CON PERIO-AID

Perio-Aid® 0,12 Tratamiento (CHX 0,12% + CPC 0,05%)
Tratamiento durante 7 dias previo a la cirugia de autotransplante y 7 dias posteriores a
la cirugia.

Enjuagues con 15 ml, 2 veces al dia (manana y noche) durante 30 segundos, tras el
cepillado.
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PRUERA DE LA
BIOREPLICA EN EL
ALVEOLO RECEPTOR
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EXTRACCION
DEL DONANTE
2.2




MICROCIRUGIA APICAL
EXTRAORAL DPE 3.8




AUTOTRANSPLANTE
2.8 EN ALVEOLDO B.F




L-PRF EN
ALVEOLD =.€




FERULIZACION
SEMIRIGIDA
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RETIRADA
FERULIZACION
15 DLAS
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CONTROUL
15 MESES




