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Trasplante autélogo dental como alternativa
de rehabilitacion biologica: criterios clinicos

Autologous dental transplant as an
alternative to biological rehabilitation: clinical criteria.

M.R. Valenzuela-Ramos*, G. Canales-Sermeno**, G.R. Huaman-Espinoza**,
N. O. Gonzales Aedo***, A. Valenzuela Munoz **** N.K. Medina Valera****

RESUMEN

Introduccién: El trasplante autélogo dental o autotrasplante dental es aquel procedimiento quirtrgico que
permite restituir un diente ausente por cualquier otro del mismo paciente. Objetivo: Analizar la literatura
disponible sobre los criterios a considerar para el trasplante autélogo dental como alternativa de rehabili-
tacién biologica.

Materiales y métodos: Se realiz6 una indagacion bibliografica en PubMed, Scopus,Scielo y ScienceDirect,
empleando ecuaciones de busqueda compuestas por términos estandarizados en la MeSH. La revisiéon fue
valorada segun la Escala para la evaluacién de articulos de revisién narrativa, SANRA.

Desarrollo: El principal motivo para realizar el autotrasplante es la pérdida dental, es por ello, que el esto-
matoblogo deberéd de tener presente multiples aspectos para incrementar la tasa de éxito del tratamiento.
Por tal motivo, la revisiéon abordé los siguientes puntos: pérdida dental, indicaciones, contraindicaciones,
criterios del diente donante y el pronéstico del autotrasplante dental.

Conclusiones: La literatura analizada evidencia que este método promete desplazar algunos tratamientos
estomatolégicos, ya que algunos autores patentan resultados alentadores; sin embargo, se requiere de
mas evidencia cientifica para afianzar y establecer un protocolo quirirgico que permita incrementar el
éxito al realizar el autotrasplante dental.

PALABRAS CLAVE: Trasplante Autélogo; Diente; Cirugia Bucal (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Autologous dental transplantation or dental autotransplantation is that surgical procedure
that allows the restoration of an absent tooth by any other from the same patient. Objective: To analyze the
available literature on the criteria to be considered for autologous dental transplantation as an alternative
to biological rehabilitation.

Materials and methods: A bibliography ic search was carried out in PubMed, Scopus, Scielo and Science
Direct, using search equations composed of terms standardized in the MeSH. There view was assessed
according to the Scale for the evaluation of narrative review articles, SANRA.

Development: The main reason for auto transplantation is dental loss, which is why the dentist must take
in to account multiple aspects to increase the success rate of the treatment. For this reason, the review
addressed the following points: dental loss, indications, contraindications, criteria for the do nor tooth and
the prognosis of dental auto transplantation.

Conclusions: The literature analyzed shows that this treatment promises to displace some dental treat-
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ments, since some authors patent encouraging results; however, more scientific evidence is required to
consolidate and establish a surgical protocol that allows for increased success when performing dental

auto transplantation.

KEY WORDS: Autologous Transplantation; Tooth; Surgery, Oral (DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Se denomina trasplante autélogo o autotrasplante
dental al reposicionamiento quirirgico de cualquier
pieza dentaria que no esté en oclusion, eligiéndose
preferentemente las que estan total o parcialmente
retenidas, en un alvéolo receptor adaptado quirurgi-
camente en el propio paciente!’). Los dientes a ser
autotrasplantados deben presentar ciertas caracte-
risticas entre ellas, la regién radicular debera estar
desarrollada en sus dos tercios, tres cuartos o es-
tar completamente formada‘®, esto con la intencién
de elevar la probabilidad de éxito del procedimien-
to quirdrgico; sin embargo, la reducida experiencia
del cirujano, técnica quirlirgica incorrecta, lesiones
en el diente trasplantado, alteraciones morfolbgicas
de la raiz, deficientes cuidados en el postoperatorio,
pérdida de vitalidad de la pieza trasplantada pueden
alterar el proceso de adaptacion biolégica .

Con el trasplante autélogo también se pretende lo-
grar que el ligamento periodontal (LP), tejido que
soporta al diente, se forme en toda la region periapi-
cal de la pieza dental sometida para evitar la temida
anquilosis; por ese motivo, algunos autores resaltan
que se debe de conservar delicadamente las célu-
las residuales del LP adosadas en el diente extraido,
ya que estas poseen un gran potencial osteogénico
que favorece la formacion de hueso en los alvéolos
preparados, pero sobre todo, garantiza la reposicion
del LP 42, Es por ello, que la técnica quirtrgica de-
beréa producir el menor trauma posible para evitar
alterar y contaminar la porcion apical del diente y
del alveolo, esto reducira el riesgo de formacién de
quistes odontogénicos en el postoperatorio .

En ese sentido, se trasplantaron caninos superiores
(78 %), terceros molares inferiores (11 %), caninos

inferiores (3 %), premolares inferiores (2 %), incisivos
centrales superiores (2 %) y premolares superiores
(1 %) siendo un total de 366 dientes autotrasplanta-
dos; reportandose una edad promedio de permanen-
cia del trasplante de 19.31 afos, con un intervalo del
15,68 a 22,94 anos al 95 % de confianza. En el 97.3
% fue exitoso el procedimiento quirtrgico; no obs-
tante, el 10 % de los casos intervenidos presentaron
reabsorcion radicular, patologia pulpar, esclerosis del
canal pulpar y reabsorcién apical interna ©).

Asimismo, al autotrasplantar el tercer molar infe-
rior izquierdo al lugar del primer molar inferior iz-
quierdo, se observ6 una adaptacion satisfactoria a
los 6 meses del procedimiento; radiograficamente
se evidencio la formacién de hueso y la reposicion
del espacio del LP. No se reporté ninguna compli-
cacién a los 12, 28 y 36 meses post trasplante®.

El trasplante autdlogo, en cierto modo, brinda
oportunidad a aquellos dientes que son extraidos
integros como es el caso de algunos terceros mola-
res (V; ademas, existen altas probabilidades de que
el autotrasplante se adapte correctamente al orga-
nismo, teniendo en cuenta la complejidad de la ci-
rugia, ya que a menos trauma menor inflamacion y
menor reaccion de los tejidos subyacentes®.

Por tal motivo, la presente revision se enfocé en
analizar la literatura disponible sobre los criterios

a considerar para el trasplante autdlogo dental
como alternativa de rehabilitacion biologica.

MATERIALES Y METODOS

Se traté de un estudio de tipo revision documental
(revision narrativa). La busqueda bibliogréafica se
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realiz6 desde noviembre del 2022 hasta enero del
2023 en diversas bases de datos como PubMed,
Scopus, Scielo y ScienceDirect empleando ecua-
ciones de busqueda construidas a partir operadores
booleanos y términos estandarizados en la Medi-
cal SubjectHeadings (MeSH): (Autotransplantation
AND Autotransplantations AND Autografting AND
Autograftings AND AutologousTransplantation AND
AutologousTransplantations AND Transplantations,
Autologous) OR (Tooth AND Teeth).

Se incluyeron todos los estudios que abordaron
“autotrasplante dental” o “trasplante autélogo
dental” desde el 2017 hasta el 2023, sin res-
triccion de idioma. Sin embargo, se excluyeron
aquellas investigaciones que no permitian el libre
acceso y aquellas que no se relacionaban con el
objetivo de la presente revision.

Las preguntas que permitieron desarrollar la in-
vestigacion fueron: ¢Cuales son las causas de
pérdidas dentales en la poblacion adulta?, ¢Cua-
les son las indicaciones para realizar el trasplante
autélogo dental como alternativa de rehabilitacion
biologica?, ¢Cuales son las contraindicaciones al
realizar el trasplante autélogo dental como alter-
nativa de rehabilitacion biolégica?, ¢Qué criterios
debe cumplir el diente donante?, ¢Cual es el pro-
noéstico en el tratamiento? Las preguntas fueron
resueltas con las investigaciones seleccionadas
para su analisis.

La presente revision se evalu6 siguiendo la Escala
para la evaluacién de articulos de revisién narra-
tiva (SANRA) @, cuyo valor obtenido fue de 11
puntos. La puntuacion més alta se obtuvo en los
items 1, 2, 3, 4 y 6 (2 puntos); mientras que, el
item 5 tuvo la valoracién mas baja (1 punto).

DESARROLLO

Pérdida dental

Diversos autores indican que el motivo principal
de la pérdida dental es la infeccion por caries;
también, se reportan casos por enfermedad perio-
dontal, fracturas dentarias, iatrogenias y procesos
endodénticos fallidos (%!, Asimismo, la pérdida
de dientes estd asociada significativamente con
enfermedades sistémicas degenerativas como la
diabetes y la hipertension arterial (1213,

Se evaluaron a 248 pacientes entre los 20 a 64
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anos de edad. En ellos se determin6 que la preva-
lencia de caries activa no tratada era del 35,4 % y
el 86.4 % presenté6 como minimo una pieza dental
restaurada. El promedio de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados (Indice CPOD) en
los adultos estudiados fue de 20,37, los que tenian
entre 20 a 44 anos presentaron un 13,07 y 23,63
en los participantes entre 45 a 64 anos. Se deter-
mind que en los jovenes los hallazgos principales
fueron las restauraciones dentales por caries y en
los adultos los dientes perdidos por destruccion
cariosa.

Asimismo, otro factor evaluado fue la enfermedad
periodontal en donde el 11,1 % de los pacientes
joévenes presentaron el periodonto sano. Ademas,
en los jovenes intervenidos se registré bolsillos
periodontales (reabsorcién 6sea) mayores a los
4 mm lo que corresponde al 20,5 % y 53,0 % en
adultos 1% lo que a la larga produce movilidad
dental y esto conduce a la pérdida de piezas den-
tarias.

Trasplante autélogo dental

El trasplante autélogo dental o autotrasplante
dental es un procedimiento quirtirgico poco fre-
cuente en la préactica odontolbgica '%; siendo una
alternativa para reemplazar dientes perdidos(!”).
Esta intervenciéon consiste en extraer una pieza
dentaria donante y posicionarla en un alveolo re-
ceptor acondicionado quirtirgicamente, en el mis-
mo paciente (1018,

Los dientes autotrasplantados tienen una tasa de
éxito del 96 %, llegando a sobrevivir en el 98 %
de los reportes y en algunos casos el diente con-
serva su vitalidad ('®. Los dientes sometidos al
trasplante autdlogo conservan su periodonto vital
conformado por células con gran potencial osteo-
génico lo que permite que haya una regeneracion
Osea, reposicion del ligamento periodontal y que
el diente se adapte satisfactoriamente a los nue-
vos tejidos .

Se indica que la etapa méas oportuna para realizar
el trasplante de la pieza donante es cuando ésta
se encuentra en el estadio de Nolla 8, 9 o 10 (20-22),
Sin embargo, la tasa de éxito se incrementa cuan-
do no se ha completado la formacién radicular®;
todo se sustenta en que los dientes inmaduros
con apices en formacién presentan mas irrigacion
sanguinea y es favorable para la revascularizacion
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de la pulpa dental manteniendo su vitalidad .
Ademas, el flujo sanguineo evitara procesos in-
fecciosos y reducira la probabilidad de desarrollar
quistes odontogénicos por irritacién de las células
de Hertwig©24),

Indicaciones

La principal necesidad para un trasplante autélogo
dental es la pérdida de piezas dentarias; estas, en
Su mayoria se extraen por procesos cariosos que
han destruido gran parte del diente y es imposible
su reconstruccion %, Los méas afectados son los
primeros molares permanentes ya que erupcio-
nan mas temprano en comparacion con los otros
dientes %9 y presentan restauraciones en la ma-
yoria de pacientes por su prolongada exposicion
en la cavidad oral; sin embargo, se ha reportado
extracciones en edades tempranas de estas mola-
res por la destruccion dental avanzada ©@”, lo que
altera la oclusion funcional y genera problemas en
el sistema estomatognético %®.

El tratamiento cuando hay pérdida dental se en-
foca en dos puntos claves, el primero en evitar la
migracion de los dientes vecinos alterando su po-
siciobn normo funcional, esto se logra manteniendo
el espacio o brecha edéntula; y la segunda, en de-
volver la oclusion y estética en el paciente®. En
estos casos, las terceras molares pueden trans-
ferirse al lugar de primeras o segundas molares
perdidas, por lo que se desarrollan en edades mas
adultas y no desarrollan actividad masticatoria, en
otras palabras, no llegan a cumplir ninguna fun-
cién en la cavidad bucal ®%. Otro candidato para
el trasplante autélogo son los dientes supernume-
rarios, en especial los suplementarios porque es-
tos son dientes adicionales que mantienen las ca-
racteristicas anatémicas del grupo dentario al que
pertenezcan, los supernumerarios mas comunes
son los incisivos centrales o laterales, premolares
y molares tanto en la denticibn permanente, mixta
o decidua Y.

Los incisivos centrales superiores son los mas
afectados cuando se produce un traumatismo en
la regiobn maxilar, por el delicado soporte 6seo que
le proporcionan las delgadas tablas 6seas, produ-
ciéndose avulsiones dentales (3?); esta situacién
clinica se da cuando el diente ha sido expulsado
en su totalidad del alveolo que lo soporta, como
resultado de un trauma en la region maxilofacial,
dejando el alveolo totalmente vacio ®3). Sin em-
bargo, la evaluacion clinica y radiologica en es-

tos casos es muy relevante debido a que no solo
se puede afectar el diente sino también las tablas
Oseas pueden presentar fracturas o fisuras, cam-
biando el enfoque del tratamiento 4.

Un diente avulsionado tiene la posibilidad de re-
integrarse nuevamente a su alveolo antes de las
24 horas, siempre y cuando se haya mantenido
lo mas hidratado posible ya sea sumergido en le-
che®, suero fisiolégico o en la misma saliva del
paciente, esto permite que las células del LP se
mantengan vitales y favorezcan la reimplantacion
del diente. Es muy probable que el diente avulsio-
nado recobre su vitalidad tras el adecuado y per-
tinente manejo clinico, de no ser el caso se optaréa
por la endodoncia para mantenerlo en la cavidad
bucal 9,

Esta indicado emplear premolares mandibulares
de dimensiones mesiodistales para sustituir incisi-
vos centrales superiores, una vez implantados se
procede a tallar la corona clinica y reconstruirla
devolviéndole la anatomia dental. Puede ser po-
sible cerrar el espacio posterior creado al extraer
los premolares con una protraccién unilateral de
las piezas posteriores utilizando ortodoncia o em-
pleando implantes 7,

Contraindicaciones

Es preferible no realizar el autotrasplante cuando
hay presencia de infeccion periapical aguda, hi-
giene oral deficiente, inflamacion crénica en la re-
gion receptora y cuando existe poco compromiso
del paciente, ya que esto predispone a multiples
complicaciones postoperatorias como retraso al
cicatrizar, infecciones y quistes odontogénicos.
Esto reduce el éxito y conduce al fracaso del au-
totrasplante dental. Por lo tanto, un autotrasplante
exitoso dependera de las caracteristicas del sitio
receptor y del diente donante ®,

Criterios del diente donante

Las piezas dentales donantes deben de mantener-
se lo mas conservadas posibles, esto quiere decir
que el procedimiento empleado para extraerlas
tiene que ser lo mas atraumatico posible, con la
intencién de preservar las células del LP en la re-
gion periapical 9, por su gran capacidad para di-
ferenciarse en fibroblastos, osteoblastos y cemen-
toblastos 041,

Los dientes donantes con ligamentos periodonta-
les danados aumentan el riesgo de complicacio-

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/87



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 40 - Num. 2 - 2024

nes del procedimiento y disminuyen la tasa de
éxito, elevando las probabilidades de desarrollar
anquilosis dental 4243, Varios estudios recomien-
dan mermar el tiempo de exposicion extraoral
del diente sometido al autotrasplante porque asi
se evitara alterar aun mas las células del LP; asi-
mismo, tanto la extraccién y el trasplante deberan
realizarse en el menor intervalo de tiempo posible
para que el buen pronéstico se incremente “4).

Para reducir el tiempo y la cantidad de intentos
al colocar el diente donante en su nuevo alveo-
lo receptor, se recomienda emplear réplicas 3D
del diente sometido ya que ayuda a preservar los
restos del LP 4540, Asimismo, estas réplicas po-
drian cumplir la funcién de guias para condicionar
el sitio receptor, hasta que quede completamen-
te adaptado y se pueda realizar la extraccion del
diente donante reduciendo el tiempo del procedi-
miento y su exposicién extraoral (4749,

Otro criterio relevante es la valoracion de la for-
macioén radicular, las piezas dentales autotrasplan-
tadas con formacion radicular incompleta tienen
una tasa de vitalidad pulpar del 96 % por su mayor
capacidad de vascularizacion, y en aquellos con
formacién radicular completa la tasa es del 15 %,
quedando reducida significativamente 9.

Pronéstico

El pronéstico del trasplante autélogo dental es-
tara ligado intimamente a multiples factores, ta-
les como: tiempo quirGirgico, estado sistémico
del paciente, evaluacién preoperatoria, cuidados
postoperatorios y la experiencia del cirujano,
entre otros(51). Algunos autores como Abelaet
al (2019) ®autotrasplantaron 366 dientes y re-
portaron un pronéstico favorable ya que la edad
promedio de permanencia del tratamiento fue de
19.31 anos, mostrando éxito en el 97.3 % del total
de casos. Por otro lado, Tagliatestaet al (2021) ©
evidenciaron una reparacién biolégica satisfacto-
ria los 6 meses y no reportaron ninguna alteracion
alos 12, 28 y 36 meses en el postoperatorio, dan-
do un pronéstico favorable.

CONCLUSIONES

El trasplante autélogo dental es una alternativa de
rehabilitacion biolégica que debe difundirse mu-
cho mas en la practica clinica. La literatura revi-
sada evidencia que este procedimiento quirargico
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promete desplazar algunos tratamientos estoma-
tolégicos, ya que presenta un buen pronéstico en
algunos casos reportados; sin embargo, se re-
quiere de mas evidencia cientifica para afianzar
y establecer un protocolo quirtrgico que permita
incrementar el éxito al realizar el autotrasplante
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