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RESUMEN 

 
La comparación entre el autotrasplante dental y el implante dental, es un debate 

que nos pone en consideración a estas dos técnicas quirúrgicas usadas para la 

rehabilitación de espacios edéntulos. Ambas intervenciones buscan restaurar la 

función masticatoria, estética y fonética de la cavidad oral, aunque presentan 

diferencias en su efectividad y complicaciones. El autotrasplante dental se enfoca 

en mover un diente biológico a un alveolo vacío, y es considerado una opción 

viable para pacientes jóvenes debido a su rápida regeneración y 

biocompatibilidad. Por otro lado, los implantes dentales, hechos de titanio, se 

integran con el hueso y son ampliamente utilizados por su estabilidad y 

durabilidad a largo plazo. Los estudios revisados destacan que ambos 

procedimientos tienen altas tasas de éxito, con el implante dental alcanzando un 

100% en pacientes mayores de 18 años, mientras que el autotrasplante muestra 

una efectividad del 91.2%. Sin embargo, los autotrasplantes presentan 

complicaciones como la anquilosis, mientras que los implantes pueden enfrentar 

problemas como la mala adaptación y la osteointegración insuficiente. A pesar 

de la eficacia de ambas técnicas, se sugiere realizar más investigaciones 

comparativas para proporcionar a los profesionales una base más sólida para la 

toma de decisiones clínicas. 

 
Palabras Clave: implante, autotrasplante, diente, quirúrgico, edéntulo 
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ABSTRACT 

 
 
 
 

The comparison between dental autotransplantation and dental implants is a 

debate considering these two surgical techniques used for rehabilitating 

edentulous spaces. Both interventions seek to restore the oral cavity's 

masticatory, esthetic, and phonetic functions, although they present differences 

in effectiveness and complications. Dental autotransplantation focuses on 

moving a biological tooth into an empty alveoli and is considered a viable option 

for young patients due to its rapid regeneration and biocompatibility. On the other 

hand, dental implants, made of titanium, integrate with bone and are widely used 

for their long-term stability and durability. The studies reviewed highlight that both 

procedures have high success rates, with dental implants reaching 100% in 

patients over 18, while autotransplantation shows an effectiveness of 91.2%. 

However, autotransplantation could develop complications such as ankylosis, 

while implants can face problems such as maladaptation and insufficient 

osseointegration. Despite the effectiveness of both techniques, further 

comparative research is suggested to provide practitioners with a more solid 

basis for clinical decision-making. 

 
Keywords: implant, autotransplantation, tooth, surgical, edentulous, edentulous 
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OBJETIVO GENERAL 

 
Evaluar la tasa de éxito del autotrasplante dental versus el implante dental. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
• Comparar la tasa de éxito de autotrasplante dental versus el implante dental, 

considerando la variable efectividad a largo plazo. 

• Comparar la tasa de éxito de autotrasplante dental versus el implante dental, 

considerando la variable edad. 

• Comparar la tasa de éxito de autotrasplante dental versus el implante dental, 

considerando la variable sexo. 

• Comparar la tasa de éxito de autotrasplante dental versus el implante dental, 

considerando la variable complicaciones. 
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Titulo: 

Tasa de éxito de trasplante dental contra implante dental. Revisión sistemática. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La rehabilitación bucal es considerada un pilar fundamental en el área odontológica, ya 

que busca devolver la función estética, masticatoria y fonética de la cavidad oral, debido 

a que su propósito de igual manera es mantener integro el sistema estomatognático.(1,2) 

Por ello es considerado e investigado que el autotransplante dental como el implante 

dental son intervenciones importantes para restaurar la dentición en casos de pérdidas 

de órganos dentarios.(2–4) 

 
El autotrasplante dental, es conocido como una intervención quirúrgica, la cual trata de 

posicionar una pieza dental biológica en otro alveolo en la cavidad oral, este 

procedimiento ha sido considerado como una alternativa importante, en muchos casos 

viable para tratar la perdida dental, asumiendo la responsabilidad adecuada del 

procedimiento y teniendo en cuenta las ventajas y desventajas que presenta este 

abordaje quirúrgico y de igual manera post quirúrgico.(4–6) 

 
Otros componentes importantes que se consideran para lograr el éxito en esta 

intervención, son la vitalidad del diente, las condiciones de la pieza dental y de la misma 

forma su integridad, observando así si la misma tuvo tratamientos anteriores ya que debe 

ser considerada sin alteraciones para ser colocada en otro espacio edéntulo del 

paciente.(6,7) 

 
Por su parte, los implantes dentales, fabricados de titanio, se integran con el hueso 

maxilar o mandibular y son generalmente la primera opción elegida por los odontólogos 

debido a su capacidad para ofrecer un tratamiento estable y duradero.(8,9) Estos 

implantes representan una opción confiable para restaurar todas las funciones orales 

del paciente y son adecuados para una amplia gama de casos clínicos, lo que asegura 

una mayor precisión en su colocación y minimiza el riesgo de complicaciones 

postoperatorias.(9,10) 

 
Con las funciones y aplicaciones que ofrecen cada uno de estos procedimientos, son los 

más aptos para rehabilitar un paciente, y también los más aceptados por odontólogos. 

Sin embargo, poseen algunas desventajas en su uso y en su tiempo que pueden 

permanecer en boca.(11) 

Lo cual lleva a abordar un tema de comparación, conduciendo a una revisión detallada 

para determinar cuál procedimiento puede ofrecer mayores beneficios para el paciente, 

considerando los pros y los contras que presentan ambas opciones..(11,12) 
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El objetivo planteado para esta revisión sistemática es analizar de manera exhaustiva y 

crítica la literatura científica disponible para establecer y comparar la tasa de éxito de 

los autotrasplantes y los implantes. Se identificará estudios clínicos y ensayos 

controlados los cuales han sido evaluados de acuerdo a los rendimientos a largo plazo 

de los dos abordajes en términos como la supervivencia del autotransplante o implante, 

la edad, el sexo, las complicaciones postoperatorias que pueden presentar estos 

procedimientos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 
La tasa de éxito de los autotrasplantes dentales y los implantes dentales es una cuestión 

crítica en odontología, ya que las dos intervenciones tienen como objetivo abordar los 

dientes perdidos y restaurar las funciones estéticas y masticatorias de los pacientes. El 

problema es la falta de consenso y la evidencia científica limitada que compara en detalle 

las dos modalidades de tratamiento. A pesar de los avances tecnológicos y las mejoras 

en las técnicas quirúrgicas, sigue existiendo incertidumbre sobre qué opción será la más 

eficaz y sostenible a largo plazo. Esto afecta rotundamente a los profesionales dentales 

y a los pacientes, quienes se enfrentan a decisiones importantes sobre la salud bucal 

sin una base de evidencia sólida que respalde la elección entre autotrasplantes dentales 

e implantes dentales. 

 
Además, la variabilidad de los efectos informados en la literatura científica y la falta de 

estandarización de los criterios de evaluación del éxito dificultan las comparaciones 

directas entre los estudios. Esta heterogeneidad en los métodos de estudio puede 

causar confusión y sesgo en la efectividad de las dos opciones de tratamiento. La 

revisión sistemática propuesta tiene como objetivo abordar este tema sintetizando y 

analizando críticamente la evidencia disponible, identificando patrones y tendencias que 

pueden ayudar a proporcionar una comprensión más clara de las tasas de éxito de los 

injertos dentales versus los implantes dentales. 

¿Cuál es la discrepancia en la tasa de éxito entre trasplantes e implantes, tomando en 

cuenta elementos importantes como la supervivencia, edad, sexo, complicaciones 

postoperatorias de los dos, criterios de evaluación utilizados en los estudios que 

impactan en la comparación de estos dos enfoques a largo plazo? 
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JUSTIFICACIÓN 

 
Este tema de investigación sobre la tasa de éxito de los autotrasplantes dentales versus 

los implantes dentales se justifica por su relevancia y consecuencias significativas en 

múltiples frentes de los especialistas. 

La salud bucal afecta la calidad de vida de las personas. La elección entre 

autotrasplantes e implantes dentales puede afectar directamente la función bucal y la 

autoestima de un paciente, revelar qué opción tiene una mayor tasa de éxito ayudará a 

mejorar la salud bucal a nivel comunitario. Identificar los enfoques a largo plazo más 

exitosos puede ayudar a los sistemas de salud a asignar recursos de manera más 

eficiente. Si uno de estos enfoques es más eficaz, podría guiar las decisiones clínicas y 

políticas sobre la asignación de recursos. 

Esta investigación proporcionará a los profesionales dentales información valiosa para 

tomar decisiones más informadas y precisas a la hora de seleccionar el tratamiento más 

adecuado para cada paciente. Además, puede impulsar futuras investigaciones y 

mejoras en las técnicas utilizadas en ambas modalidades de restauración dental. 

Comprender la tasa de éxito entre los trasplantes dentales y los implantes puede tener 

un impacto económico significativo en el sistema sanitario y en los pacientes. Los 

tratamientos con mayores tasas de éxito a largo plazo pueden beneficiar tanto a los 

sistemas de salud como a las finanzas de los hogares al reducir el costo de la atención 

y la necesidad de reintervención. En síntesis, el fundamento de este argumento de 

investigación radica en su capacidad para mejorar la obtención de decisiones clínicas, 

promover una mejor salud bucal en las poblaciones, mejorar recursos y crear avances 

científicos cuánto beneficien a individuos y comunidades. 
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METODOLOGÍA. 

 

PREGUNTA PICO-PIO 
 

P (Población) Pacientes edéntulos parciales que requieren implantes/ autotransplantes 

I (Intervención) Colocación de implantes 

C (comparación) Autotransplantes. 

O (Resultados) Tasa de éxito. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA. 
 

Bases de datos consultadas: ejemplo Scopus, web of science, Pubmed, BVS. 

Palabras claves: En inglés y español: Molar, diente, implante, autotrasplante, 

comparación, reporte. MeSH y DeCs 

Combinaciones: (Ecuación de Búsqueda) Combinación de palabras clave con 

operadores boleanos AND_OR_NOT 

- Implante, AND,éxito,AND,reporte (BVS) 

- autotrasplant, AND,exit,AND,case report (PUBMED) 

- implant AND exit AND case AND report (SCOPUS) 

- implant AND exit AND case AND report (WOS) 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

 

Inclusión: Artículos de los últimos 10 años, artículos en inglés-español, pacientes 

edéntulos parciales, pacientes sin enfermedades sistémicas, éxito en los 

tratamientos, controles periódicos mínimo de 6 meses. 

Exclusión: Artículos que no den información completa, casos clínicos sin éxito en el 

tratamiento, controles periódicos menores a 6 meses, pacientes edéntulos totales. 

 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 
Tabla1. Tabla de variables utilizadas para la comparación de resultados en el estudio. 

 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTU 
AL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADO 

R 

TIPO 
ESTADÍSTI 
CO 

ESCAL 

A 

Sexo Característic 
as de forma 
genotípica de 
un ser 

humano. 

Característic 
as de 
carácter 
externo que 
diferencian a 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa Nomina 

l 
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  un hombre y 
a una mujer. 

   

Implante Dispositivo 
de titanio 
diseñado 
para suplir la 
raíz de un 
diente 
natural 
perdido. 

Presencia de 
un 
dispositivo 
situado en el 
hueso 
maxilar o 
mandibular. 

Registros 
clínicos 
Radiográfic 
os 

Cualitativa o 

Categórica 

Nomina 

l 

Autotransplan 
te. 

Abordaje en 
el cual un 
diente       es 
extraído de 
un lugar para 
ser 
implantado 
en otro lugar, 
de un diente 
ausente. 

Criterios y 
procedimient 
os 
específicos 
utilizados 
para 
identificar, 
extraer y 
trasplantar el 
diente. 

Edad del 
paciente. 
Estado de 
salud bucal. 
Tipo de 
diente 
trasplantad 
o 

Cualitativa  

 Nomina 
l y 
Ordinal 

Edad. Intervalo de 
tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento de 
la 
evaluación. 

Cantidad de 
años 
cumplidos 
por el 
paciente en el 
momento de
 la 
intervención. 

Número de 
años 
cumplidos 

Cuantitativa De 

razón 

Fuente: Elaboración propia 

 
RIESGO DE SESGO Y EVALUACION DE CALIDAD. 

 
La evaluación de sesgo de los estudios realizados, fue la de CARE case report 

guidelines, la cual evalúa reportes de caso, donde la puntuación del sesgo va a estar 

evaluada en un total de 13 items y de los cuales vamos a encontrar subitems, lo que 

dan un total de 13: generales, 30: con especificaciones, de las cuales van del 0% al 

30% con un sesgo alto, del 30% al 87% sesgo medio y del 87% al 100% un sesgo 

bajo.(13) 

 
Tabla2. Evaluación de sesgo y calidad de los artículos utilizados en este estudio. 

 
AUTOR Y AÑO TITU 

LO 
PALAB 
RAS 
CLAVE 

RESUM 
EN 

INTRODUC 
CION 

INFORMA 
CION DEL 
PACIENTE 

HALLAZ 
GOS 
CLINICO 
S 

CRONOL 
OGIA 

DIAGNOS 
TICO 

INTERVEN 
CION 
TERAPEUT 
ICA 

SEGUIMIE 
NTO    Y 
RESULTA 
DOS 

DISCUCI 
ON 

PERSPEC 
TIVA DEL 
PACIENTE 

CONSENTIMI 
ENTO 
INFORMADO 

PataoPlakwic 
z,Piotr 
Fudalej,by 
Ewa  Monika 
Czochrowska 
do Varsovia, 
Polonia y 
Berna, Suiza/ 
2016 

X x x x x x x x  x x x  
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D     Ong,   Y 
Itskovich,  G 
Danza/ 2016 

X x x x 
 

x x x x x x x 
 

Florian Hoss, 
Karim El- 
Mahdy, 
Robert 
Linsenmann, 
Christian  W. 
Franz,   Dirk 
Nolte/2021 

X x x x 
 

x x 
  

x x x x 

Ilan Vinitzky 
Brener,* Erica 
Patricia 
Weihmann 

Sánchez,** 
Ana   Martha 
Aguilar 
Rojas,*** 
Edith   Peña 
Anaya/ 2016 

x x x x x x x x 
  

x 
 

X 

Alessandra 
Putrino1, 
Enrico 
Marinelli2, 
Alessandro 
Agrillo3y 
Simona 
Zaami1/ 2024 

x x x x 
 

x x 
  

x x x 
 

Karolina 
Mikkelä 
Stange*, Runa 
Lindsten*,**y 
Krister 
Bjerklin/ 2016 

x x x x 
 

x x 
  

x 
 

X 
 

Mitsuhiro 
Tsukiboshi1 
|Nozomu 
Yamauchi2|Yo 
suke 
Tsukiboshi/ 
2019 

x x x x 
 

x x 
  

x x x 
 

Sánchez- 
Labrador 
Martínez   de 

Morentin   L, 
Domínguez 
Marsal B, 
Cortés-Bretón 
Brinkmann J, 
Barona- 
Dorado C, 
Martínez- 
González J M/ 
2022 

x x x x x x x 
  

x x x 
 

María 
Antonietta 
Riera- 
Chávez,* 
Walter 
González- 
Plata- 
Escalante/ 
2017 

x x x x x x x x x 
 

x x X 

Marco Antonio 
Rios-Sierra1*, 
Rodrigo 
Quiroga-Del 
Pozo2 , Pablo 
Atria-Tuesta3 , 
Felipe     Marti- 
Collao4 Julieta 
Del Pozo- 
Bassi5 . 

x x x x x 
 

x 
   

x x X 

Juan Antonio 
Cepeda 
Bravo, Jorge 
Alberto Solís 
Miranda,** 
Laura 
Gabriela 
Domínguez 
Valadez/2015 

x x x x x x x 
 

x 
  

x X 

John Jairo 
Gómez- 
Guzmán1 , 
Yohana 
Marcela Arias- 
Holguín1  , 
María     Isabel 
Pérez1  , 
Felipe 
Augusto 
Restrepo- 
Restrepo1   , 
Carolina 
Rodríguez- 
Medina1  , 
Javier 
Enrique 
Botero/ 2022 

x x x x 
 

x x 
   

x x X 

Joaquín Roco 
Bazáez & 
Natalia 
Faúndez 
Moreno/ 2024 

x x x x x x x 
 

x x x x 
 

León C, 
Bartolomé 
Lechuga   J, 
Sánchez- 
Labrador  L, 
Ibáñez L, 
Martínez- 
González JM, 
Cortés-Bretón 
Brinkmann J/ 
2023 

x x x x x x x 
  

x x x 
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César- 
Augusto 
Padilla- 
Avalos1 & 
Consuelo 
Marroquín- 
Soto2/ 2022 

x x x x x x x x x x x 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 
 
 
 

Gráfico 1: Esquema grafico-evaluación de sesgo. 

Fuente: elaboración propia 

La tabla muestra la calidad de sesgo de los estudios incluidos, del 0% al 30% alto, del 

30% al 87% medio y del 87% al 100% bajo, las cuales todas se mantienen en sesgo 

medio con poca diferencia para obtener un sesgo bajo. 
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MARCO TEORICO 

 

AUOTRASPLANTE DENTAL 
 

El autotrasplante dental es un tratamiento quirúrgico que se ha enfocado 

principalmente para la rehabilitación de una pieza dental, lo que consiste en la 

extracción de una pieza dental y colocarla en un alveolo vacío, con la finalidad que 

esta tenga una adaptación y vascularización correcta. Esta intervención fue 

planificada para tomarla como elección terapéutica hacia la pérdida dental ya sea 

por diferentes causas o factores. (14,15) 

Principalmente la idea de este procedimiento es la de rehabilitar una zona edéntula, 

la zona a trasplantar se debe encontrar con un buen soporte óseo con tejido 

queratinizado bien insertado, tejidos de soporte y vasos sanguíneos en buen estado, 

debido a que se busca la estabilización de la pieza en el sitio receptor.(15,16) 

 

IMPLANTE DENTAL 
 

El implante dental es conocido como una intervención odontológica la cual ayuda a 

remplazar los órganos dentarios ausentes de la cavidad oral por diferentes razones, 

los mismos que están realizados por materiales de titanio los que son compatibles y 

buscan favorecer al proceso de la osteointegración. 

Este tratamiento se lo ha realizado por décadas por parte del personal odontológico 

para recuperar funciones esenciales y estética para los pacientes; de igual manera 

los implantes buscan estabilidad a nivel óseo y en los tejidos blandos para obtener 

un pronóstico positivo al momento de realizar la intervención buscando el éxito en la 

misma.(17) 

 

VARIABLES A CONSIDERAR PARA DEFINIR LA TASA DE ÉXITO DE EL IMPLANTE 

DENTAL Y EL AUTOTRASPLANTE DENTAL 

Para poder implementar algún tipo de tratamiento en un paciente, es necesario 

conocer todo lo que conlleva el mismo, esto gracias a investigaciones, reportes de 

casos y artículos, se pueden tomar en cuenta variables para la comparación de estos 

tratamientos es una forma clara y concisa para el entendimiento en que consiste 

cada uno de estos.(15) 
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ÉXITO A LARGO PLAZO 

 

 
Aunque se utilizan diferentes métodos y técnicas para cada uno de estos 

procedimientos, estos has demostrado altas tasas de éxito a largo plazo, los 

autotransplantes con el respaldo de herramientas avanzadas como la Tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT), la impresión 3D entre otras, permiten a los 

odontólogos mejorar así la precisión del tratamiento. Varios estudios indican que 

estas intervenciones tienen tasas de supervivencia del 95% y un éxito clínico del 

90% específicamente en autotransplantes de premolares y terceros molares.(18) 

Los implantes han evolucionado en las últimas décadas, ya que presenta un 

procedimiento duradero para los pacientes; las planificaciones quirúrgicas, junto con 

el desarrollo de implantes más eficaces han mejorado la osteointegración. Los 

estudios a largo plazo muestran una tasa de éxito a cinco años del 85% y una tasa 

de éxito a diez años del 80%. Aunque los implantes enfrentan complicaciones 

biológicas y técnicas, su capacidad de recuperación funcional y estética los convierte 

en una excelente opción a largo plazo. Para ello, para que el tratamiento tenga éxito, 

es necesario tener en cuenta el estilo debido del paciente, esto nos ayuda a tener 

un margen o una idea de que el tratamiento que se vaya a aplicar, teniendo una 

supervivencia normal, para que no tenga complicaciones futuras.(18,19) 

 

TIEMPO DE REGENERACION E INTEGRACION 
 

El desarrollo radicular del órgano dental trasplantado es un punto que afecta al éxito 

del procedimiento, ya que aquellos con raíces parcialmente formadas tienen mayor 

capacidad de revascularización, esta intervención favorece la regeneración del 

hueso alveolar y del ligamento periodontal, obteniendo como resultado que el diente 

trasplantado siga el ritmo de crecimiento natural al de los dientes adyacentes, esto 

no solo brinda una solución biológica y funcional sino una rápida integración al 

sistema dentario. Su tiempo de regeneración viene a ser mínimo de 6 meses a 1 año 

por la adaptación completa del órgano dental en todas sus estructuras de 

soporte.(20) 

Los implantes por otro lado han demostrado ser eficaces para preservar el hueso 

crestal y a su vez mejorar la estabilidad de los tejidos blandos periimplantarios, los 

implantes tienden a acelerar la osteointegración, debido a que favorecen la adhesión 

celular y la unión implante y hueso circundante. Por lo tanto, se trata de dos 

tratamientos quirúrgicos que presentan tiempos de recuperación diferentes, los 

cuales varían en función de la calidad de diversos factores clave necesarios para 
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asegurar un proceso óptimo de regeneración e integración. El tiempo de 

regeneración de esta técnica es de 1 año con una integración de tejidos de soporte 

y tejidos óseos en su totalidad.(20,21) 

 

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS 

 
Por ultima variable se consideró las posibles complicaciones que puede presentar 

tanto el implante o el autotrasplante. Las complicaciones más comunes después de 

la colocación de implantes, especialmente en la elevación de seno maxilar, son las 

infecciones, se reportan en 1% a 12% de los casos y se manifiestan como congestión 

nasal, dolor de cabeza, edema. Estas manifestaciones pueden provocar sinusitis o 

rinosinusitis y, en casos graves, abscesos cerebrales. El tratamiento incluye 

antibióticos y drenaje quirúrgico adecuados en casos graves.(22) 

Las complicaciones post operatorias en un autotransplante dental son las siguientes, 

movilidad de órgano dental trasplantado, infecciones, inflamaciones y en ciertos 

casos pérdida de la pieza dental. El daño al ligamento al ligamento periodontal 

durante la extracción o el tiempo prolongado fuera de la boca lo que afecta a la 

integración del diente al alveolo, Además la falta de estabilidad inicial, ya sea una 

técnica de ferulización inadecuada provoque una extracción.(22,23) 
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RESULTADOS. 
 

En el diagrama de flujo se ha realizado a la búsqueda en las bases de PubMed, Scopus, 

Web Of Science, BVS, las cuales se han encontrado diferentes fuentes en donde se 

involucran los dos temas teniendo un total de 233 artículos, y luego de la búsqueda y 

elección de los diferentes artículos, se han incluido los 15 artículos que cumplen con los 

criterios de elegibilidad. 

 
Figura 1: diagrama de flujo de proceso de cribado y elección. 

 

 

 

 

Estudios incluidos para revisión sistemática (n: 

15) 

INCLUIDOS 

Estudios excluidos en 

base a criterios de 

exclusión e inclusión 

(n: 31) 

Excluidos por lectura 

completa. (n:77) 

IDENTIFICACIÓN 
Artículos identificados en la búsqueda de 

repositorios de bases de datos digitales 

(n: 233) 

CRIBAJE 

(n:123) 
Excluidos por títulos y 

abstract no relevantes 

(n:110) 

ELEGIBILIDAD Estudios análisis de texto completo (n: 46) 
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Tabla3. Datos generales de los estudios incluidos. 
 

 
AUTOR/AÑO TIPO DE 

ESTUDIO 

OBJETIVO MUESTRA INTERVENCION CONCLUSION 

PataoPlakwicz,Piotr 

Fudalej,by Ewa Monika 

Czochrowskado   Varsovia, 

Polonia y Berna, Suiza/ 2016 

Reporte de caso Adaptación de un tercer 

molar en zona de un 

incisivo lateral 

1 paciente Autotrasplante. 

Implante. 

Se mostro una buena 

adaptación de un diente 

posterior en la zona 

anterior. 

D Ong, Y Itskovich, G Danza/ 

2016 

Reporte de caso Buscar determinantes y 

factores para el éxito 

de un autotrasplante 

44 pacientes autotrasplante Presento 2 pacientes con 

infecciones posteriores y 

42 sin alteraciones. 

Florian Hoss, Karim El- 

Mahdy, Robert Linsenmann, 

Christian W. Franz, Dirk 

Nolte/2021 

Reporte de caso Determinar la 

importancia del 

tratamiento en incisivos 

temporales. 

40 pacientes autotrasplante La mayoría de pacientes 

mostraron éxito en su 

totalidad por el rango de 

edad que se presentó. 

Ilan Vinitzky Brener,* Erica 

Patricia Weihmann 

Sánchez,** Ana Martha 

Aguilar Rojas,*** Edith Peña 

Anaya/ 2016 

Reporte de caso Describir la importancia 

de un autotrasplante en 

casos específicos 

2 pacientes autotrasplante Se demostró que los 

pacientes con un buen 

estado y análisis el 

tratamiento va a ser 

efectivo. 

Alessandra Putrino1, Enrico 

Marinelli2, Alessandro 

Agrillo3y Simona Zaami1/ 2024 

Reporte de caso Demostrar la 

efectividad del 

autotrasplante en 

intervención a los 

pacientes. 

1 paciente autotrasplante El autotrasplante es una 

opción válida para un 

paciente que tenga las 

condiciones buenas 

Karolina Mikkelä Stange*, 

Runa Lindsten*,**y Krister 

Bjerklin/ 2016 

Reporte de caso Evaluar el resultado a 

largo plazo del 

autotrasplante 

12 pacientes autotrasplantes Los pacientes con 

buenos cuidados el éxito 

de largo plazo aumenta y 

se evalúa como más 

exitoso. 

Mitsuhiro Tsukiboshi1 |Nozomu 

Yamauchi2|Yosuke Tsukiboshi/ 

2019 

Reporte de caso Demostrar el éxito de un 

autotrasplante en 

diferentes tipos de 

pacientes. 

8 pacientes autotrasplante El éxito de los 

tratamientos va a 

depender de las 

condiciones de los 

pacientes y una 

adaptación de técnica y 

cuidados. 

Sánchez-Labrador Martínez de 

Morentin L, Domínguez Marsal 

B, Cortés-Bretón Brinkmann J, 

Barona-Dorado C, Martínez- 

González J M/ 2022 

Reporte de caso Mejorar la perspectiva 

de un autotrasplante 

para su 

implementación. 

1 paciente autotrasplante El autotrasplante es un 

método efectivo para 

mejorar la integridad, 

estética y funcionalidad 

de una pieza ausente. 

María Antonietta Riera- 

Chávez,* Walter González- 

Plata-Escalante/ 2017 

Reporte de caso Rehabilitar espacio 

edéntulo con implantes 

dentales 

1 paciente Implante dental El implante es la mejor 

opción para poder 

rehabilitar un espacio 

edéntulo. 

Marco Antonio Rios-Sierra1*, 

Rodrigo Quiroga-Del Pozo2 , 

Pablo Atria-Tuesta3 , Felipe 

Marti-Collao4 Julieta Del Pozo- 

Bassi5 ./ 2021 

Reporte de caso Demostrar la 

efectividad de la 

implementación de una 

técnica quirúrgica en 

implantes dentales 

1 paciente Implante dental El éxito de un implante 

dental va a depender de 

las diferentes 

características de un 

paciente con buen 

estado. 

Juan Antonio Cepeda Bravo, 

Jorge Alberto Solís 

Miranda,** Laura Gabriela 

Domínguez Valadez/2015 

Reporte de caso Mostrar la importancia 

de la regeneración 

ósea en colocación de 

un implante. 

1 paciente Implante dental Se debe analizar el 

estado óseo del paciente 

para poder asegurar un 

éxito en el implante sin 

complicaciones. 

John Jairo Gómez-Guzmán1 

, Yohana Marcela Arias- 

Holguín1 , María Isabel 

Pérez1 , Felipe Augusto 

Restrepo-Restrepo1 , 

Carolina Rodríguez-Medina1 

, Javier Enrique Botero/ 2022 

Estudio 

transversal 

Evaluar los estados 

óseos de piezas 

adyacentes y de 

implantes. 

17 pacientes Implante dental Existen diferentes 

estados óseos de los 

pacientes que van a 

llegar a alterar la 

integridad del implante y 

su éxito. 
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Joaquín    Roco  Bazáez  & 

Natalia Faúndez Moreno/ 2024 

Reporte de caso Evaluar el éxito de un 

implante en zona 

anterior 

1 paciente Implante dental Los implantes en zona 

anterior van a 

representar un cambio 

significativo por lo que se 

requiere una buena 

técnica quirúrgica. 

León C, Bartolomé Lechuga J, 

Sánchez-Labrador L, Ibáñez L, 

Martínez-González JM, 

Cortés-Bretón Brinkmann J/ 

2023 

Reporte de caso Describir un correcto 

protocolo de 

colocación de un 

implante dental 

1 paciente Implante dental Para lograr el éxito de un 

implante y este no llegue 

a tener complicaciones 

es necesario cumplir 

todos los pasos que se 

abarca en la colocación 

de un implante. 

César-Augusto Padilla-Avalos1 

& Consuelo Marroquín-Soto2/ 

2022 

Reporte de caso Evaluar una correcta 

colocación de un 

implante dental 

1 paciente Implante dental El implante va a ser la 

primera opción para 

rehabilitar a un paciente 

si este cuenta con una 

integridad ósea y buen 

estado para su 

adaptación. 

 

 

 
TABLA 4. Seguimiento y éxito de cada intervención quirúrgica. 

 

AUTOR/AÑO MUESTRA EDAD SEXO TIEMPO DE 

SEGUIMIENTO 

ÉXITO 

PataoPlakwicz,Piotr 

Fudalej,by Ewa Monika 

Czochrowskado Varsovia, 

Polonia y Berna, Suiza/ 

2016 

1 paciente 19 años Femenino 9 años Trasplante: diente sano. 

Implante: Cambio de 

coloración visible a través de 

los tejidos blandos. 

D Ong,   Y   Itskovich,   G 

Danza/ 2016 

44 pacientes 11 a 25 años Femenino y 

masculino 

19 meses 79% 

Florian Hoss, Karim El- 

Mahdy, Robert 

Linsenmann, Christian W. 

Franz, Dirk Nolte/2021 

40 pacientes 2 a 17 años. Femenino y 

Masculino 

Mediana de 40 meses 77% (17 de 22 trasplantes en 

el grupo de éxito) 

Ilan Vinitzky Brener, Erica 

Patricia Weihmann 

Sánchez, Ana Martha 

Aguilar Rojas, Edith Peña 

Anaya/ 2016 

2 pacientes 15 años 

19 años 

Femenino Paciente1: 3 años. 

Paciente2: 4 años. 

Tras su control post operatorio 

las pacientes se encuentran 

asintomáticas. 

Alessandra Putrino1, 

Enrico Marinelli2, 

Alessandro Agrillo3y 

Simona Zaami1/ 2024 

1 paciente 35 años Femenino 5 años No se reporta complicaciones 

100 % de éxito. 

Karolina Mikkelä Stange*, 

Runa Lindsten*,**y Krister 

Bjerklin/ 2016 

12 pacientes 12 a 22 años Femenino y 

Masculino 

4 años Todos los trasplantes fueron 

exitosos. 100% 

Mitsuhiro Tsukiboshi1 

|Nozomu 

Yamauchi2|Yosuke 

Tsukiboshi/ 2019 

8 pacientes 16 a 46 años Femenino y 

Masculino 

Mediana de 15 años 100% de éxito. 

Sánchez-Labrador 

Martínez de Morentin L, 

Domínguez Marsal B, 

1 paciente 28 años Masculino 5 meses Buena evolución clínica 

100 %de éxito. 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla podemos observar los diferentes registros de casos clínicos de 
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Cortés-Bretón Brinkmann 

J, Barona-Dorado C, 

Martínez-González J M/ 

2022 

     

María Antonietta Riera- 

Chávez, Walter González- 

Plata-Escalante/ 2017 

1 paciente 38 años Masculino 6 años Paciente asintomático. 

Marco Antonio Rios- 

Sierra1*, Rodrigo Quiroga- 

Del Pozo2 , Pablo Atria- 

Tuesta3 , Felipe Marti- 

Collao4 Julieta Del Pozo- 

Bassi5 . 

1 paciente 42 años Masculino 1 año No se reporta complicaciones 

100% de éxito. 

Juan Antonio Cepeda 

Bravo, Jorge Alberto Solís 

Miranda, Laura Gabriela 

Domínguez Valadez/2016 

1 paciente 28 años Femenino 6 meses Paciente presento una buena 

evolución en todo el tiempo de 

seguimiento. 

John Jairo Gómez- 

Guzmán , Yohana Marcela 

Arias-Holguín , María 

Isabel Pérez , Felipe 

Augusto Restrepo- 

Restrepo , Carolina 

Rodríguez-Medina, Javier 

Enrique Botero/ 2022 

17 pacientes Mayores de 

18 años 

Masculino y 

Femenino 

24 meses Estabilidad ósea mayor en 

implantes adyacentes a 

dientes naturales, en 

comparación con implantes 

adyacentes a otros implantes. 

Joaquín Roco Bazáez & 

Natalia Faúndez Moreno 

1 paciente 63 años Femenino 6 meses Trasplante exitoso. 

León C, Bartolomé 

Lechuga J, Sánchez- 

Labrador L, Ibáñez L, 

Martínez-González JM, 

Cortés-Bretón Brinkmann 

J 

1 paciente 34 años Masculino 1 años Tratamiento exitoso 

César-Augusto Padilla- 

Avalos1 & Consuelo 

Marroquín-Soto2 

1 paciente 51 años Femenino 6 meses Baja morbilidad y buena 

tolerabilidad por parte de la 

paciente. 

100 % de éxito. 

 

Fuente: Elaboración Propia 

En esta tabla nos muestra los porcentajes de éxito que van del 100% en pacientes 

mayores a 12 años y el 77% en menores de 12 años, la cual concluye mostrando por 

que la tasa de éxito se ve disminuida o se encuentra en un porcentaje bueno. 
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Luego del análisis de los datos estadísticos obtenidos de los artículos revisados, se 

obtuvieron los siguientes resultados de la edad: 

General: 

• Media: 32 años 

• Mediana: 28 años 

• Moda: 19 años 

Respectivamente: 

• Media: Hace alusión al promedio de las edades, por lo que es 32 años. 

Permitiendo establecer que la mayoría de los datos se muestran alrededor de dicha cifra. 

• Mediana: Este análisis muestra el valor central del conjunto de datos tras ser 

ordenados, indicando que el 50% de las edades se encuentran por debajo 28 años y el 

50% son superiores. 

• Moda: 19 años, es la edad que más mostró repetida en ambos tratamientos. 

 
 

 
El éxito del autotrasplante considerando la edad de los pacientes en los estudios 

incluidos nos da como resultado: 

- Pacientes menores de 12 años: 77% de efectividad. 

- Pacientes entre 12 y 25 años: 89.5 % de efectividad. 

- Pacientes entre 25 y 46 años: 100% de efectividad. 

 
 

Grafico2. Esquema grafico sobre efectividad del autotrasplante considerando la edad 

Fuente: Elaboración propia. 
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ÉXITO DEL IMPLANTE DENTAL CONSIDERANDO LA EDAD 
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Pacientes de 18 a 38 años Pacientes de 38 a 51 años Pacientes de 51 a 63 años 

ÉXITO DEL IMPLANTE DENTAL CONSIDERANDO LA EDAD 

- Autotrasplante: La media del autotrasplante nos dice que es de 22 años, por lo 

que la mayoría de los datos de edad en esta intervención se encuentran 

alrededor de esta cifra. 

 
El éxito del implante dental considerando la edad de los pacientes en los estudios 

incluidos nos da como resultado: 

Pacientes de 18 a 38 años: 100% de éxito. 

Pacientes de 38 a 51 años: 100% de éxito. 

Pacientes de 51 a 63 años: 100% de éxito. 

 
 

Grafico3. Esquema grafico sobre la efectividad del implante dental considerando la 

edad. 

 
 

 
       

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 

Implante Dental: La media del implante de edad muestra que es de 42 años, por lo que 

nos dice que la mayoría de los datos se encuentran alrededor de esta cifra. 
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Basándonos en los datos obtenidos en la revisión de los estudios incluidos de la 

información acerca de los sexos de los pacientes, se puede decir que el porcentaje de 

éxito se mantiene en el 100% de efectividad, ya que depende de una situación de un 

estado integro, buena adaptación a nivel oral, buena técnica quirúrgica, y controles 

postoperatorios necesarios para comprobar si existe algún cambio. 

 
De la misma forma, en los datos obtenido de los casos clínicos, se realizó un recuento 

de datos en donde el sexo femenino predomina más en la implementación de estos dos 

tratamientos utilizados en esta revisión sistemática, la cual se puede observar en el 

siguiente grafico: 

Mujeres: 40 % 

Hombres: 26.66 % 

Ambos sexos: 33.34 % 

 
Grafico4. Esquema grafico circular sobre los sexos en los reportes analizados. 

Fuente: elaboración propia. 

Resultado de porcentajes de los sexos en las 
intervenciones 

MASCULINO FEMENINO MASCULINO Y FEMENINO 
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El predominio del sexo que se presentó en los reportes incluidos de autotrasplante fue 

de la misma manera mayor del sexo femenino por sobre el masculino más, sin embargo, 

los análisis combinados de ambos sexos es el de mayor porcentaje, al que podemos 

observar con las siguientes cifras: 

Femenino: 37.5% 

Ambos sexos: 50% 

Masculino: 12.5% 

Grafico5. Esquema grafico circular sobre el sexo en autotrasplantes 

Fuente: elaboración propia 

En la intervención con implantes dentales, también se analizó el sexo de los pacientes 

para determinar cuál presenta una mayor prevalencia. Los resultados obtenidos fueron 

los siguientes: 

 
Masculino: 42.85% 

Femenino: 42.85% 

Ambos sexos: 14.30% 

Resultado de prcentaje de sexo en autotrasplante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEMENINO MASCULINO AMBOS SEXOS 
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Grafico6. Esquema grafico circular sobre el sexo en implantes dentales. 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Como otro punto a tomar se consideró el porcentaje de éxito que se encontró en los 

artículos de casos clínicos, en donde se basan en un porcentaje para darnos a entender 

el éxito que tuvo cada procedimiento: 

- Autotrasplante: la media es de 91.2% de éxito en la mayoría de las intervenciones. 

- Implante dental: la media es de 100% de éxito en la mayoría de las intervenciones. 

 
 

TABLA 5. Complicaciones operatorias y postoperatorias presentadas en los casos. 
 

AUTOR AÑO MUESTRA EDAD SEXO INTERVENCIÓN. COMPLICACIÓNES. 

Patao Plakwicz,Piotr 

Fudalej,by Ewa Monika 

Czochrowskado 

Varsovia,  Polonia y 

Berna, Suiza/ 2016 

1 paciente 19 años Femenino Autotrasplante. 

Implante. 

Autotransplante: No se presentaron 

complicaciones significativas; estado 

periodontal normal y pulpa normal y 

adecuada. 

Implante: Mayor cantidad de bacterias en el 

sitio del implante, signos progresivos de 

recesión gingival, decoloración de la mucosa 

alrededor del implante. 

D Ong, Y Itskovich, G 

Danza/ 2016 

44 pacientes 11 a 25 años Femenino y 

Masculino 

Autotrasplante Anquilosis en un 49%. 

Florian Hoss, Karim El- 

Mahdy, Robert 

Linsenmann,    Christian 

W. Franz, Dirk Nolte/2021 

40 pacientes 2 a 17 años Femenino y 

Masculino 

Autotrasplante Reabsorción inflamatoria de la raíz en 6 

pacientes, Re- traumatización que llevó a la 

pérdida del trasplante en 3 pacientes, 

Pseudoanquilosis en 3 pacientes 

Ilan Vinitzky Brener, 

Erica Patricia Weihmann 

Sánchez, Ana Martha 

Aguilar Rojas, Edith 

Peña Anaya/ 2016 

2 pacientes 15 años 

19 años 

Femenino (ambos 

casos) 

Autotrasplante Dental Reabsorción radicular externa, Infección 

Posoperatoria, Cicatrización deficiente, 

Necesidad de seguimiento a largo plazo. 

Alessandra Putrino1, 

Enrico Marinelli2, 

Alessandro Agrillo3y 

Simona Zaami1/ 2024 

1 paciente 35 años Femenino Autotrasplante No se mencionaron complicaciones en el 

seguimiento de 5 años, indicando el correcto 

estado de salud del diente trasplantado. 

Resultado de porcentaje de sexo en implantes dentales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MASCULINO FEMENINO AMBOS SEXOS 
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Karolina Mikkelä 

Stange*, Runa 

Lindsten*,**y Krister 

Bjerklin/ 2016 

12 pacientes 12 a 22 años Femenino y 

Masculino 

Autotrasplante Se observo obliteración pulpar en 11 de los 

12 pacientes, ensanchamiento del ligamento 

pulpar en dos pacientes, además 

dehiscencias bucales de entre 1 y 3 mm en 

el diente trasplantado en cuatro pacientes. 

Mitsuhiro Tsukiboshi1 

|Nozomu 

Yamauchi2|Yosuke 

Tsukiboshi/ 2019 

8 pacientes 16 a 46 años Femenino y 

Masculino 

Autotrasplante Paciente 8: se observó una extrusión del 

trasplante casi afuera del alveolo. 

Sánchez-Labrador 

Martínez de Morentin L, 

Domínguez Marsal B, 

Cortés-Bretón 

Brinkmann J, Barona- 

Dorado  C,     Martínez- 

González J M/ 2022 

1 paciente 28 años Masculino Autotrasplante No se presentaron complicaciones. 

María Antonietta Riera- 

Chávez, Walter 

González-Plata- 

Escalante/ 2017 

1 paciente 38 años Masculino Implante dental Daño al paquete neurovascular, perdida de 

osteointegración, desórdenes sensoriales. 

Marco Antonio Rios- 

Sierra1*, Rodrigo Quiroga- 

Del Pozo2 , Pablo Atria- 

Tuesta3 , Felipe Marti- 

Collao4 Julieta Del Pozo- 

Bassi5 . 

1 paciente 42 años Masculino Implante dental No se mencionaron complicaciones 

específicas en el seguimiento de 1 año, 

indicando que fue exitoso y no hubo perdidas 

óseas. 

Juan Antonio Cepeda 

Bravo, Jorge Alberto 

Solís Miranda, Laura 

Gabriela Domínguez 

Valadez/2015 

1 paciente 28 años Femenino Implante Dental Complejidad del manejo de los tejidos 

blandos, riesgo de recesión gingival, 

colocación precisa del implante para 

mantener su estabilidad. 

John Jairo Gómez- 

Guzmán , Yohana 

Marcela Arias-Holguín , 

María Isabel Pérez , Felipe

 Augusto 

Restrepo-Restrepo , 

Carolina Rodríguez- 

Medina, Javier Enrique 

Botero/ 2022 

17 pacientes Mayores de 18 

años 

Masculino y 

Femenino 

Implante Dental Posible reducción de la estabilidad del 

implante cuando esta junto a otro implante, 

lo que influye en la durabilidad y el éxito a 

largo plazo. 

Joaquín Roco Bazáez & 

Natalia Faúndez Moreno 

1 paciente 63 años Femenino Autotrasplante No se reportan complicaciones. 

León C, Bartolomé 

Lechuga J, Sánchez- 

Labrador L, Ibáñez L, 

Martínez-González JM, 

Cortés-Bretón 

Brinkmann J 

1 paciente 34 años Masculino Implante dental No se reportan complicaciones. 

César-Augusto Padilla- 

Avalos1  &     Consuelo 

Marroquín-Soto2 

1 paciente 51 años Femenino Implante dental No se reportan complicaciones. Evolución 

satisfactoria. 

 

Fuente: Elaboración Propia 

En esta tabla se puede apreciar como ultimo parámetro las diferentes complicaciones 

que se pudieron encontrar en los casos clínicos analizados luego de realizar los 

procedimientos respectivos. 
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Las complicaciones que se presentaron en los estudios incluidos que se utilizaron para 

la elaboración, vienen a disminuir la tasa del éxito del autotrasplante, presentándose 

estas de forma significativa por algún cambio especifico en el paciente, las cuales 

podemos destacar: 

- Anquilosis 

- Infecciones 

- Reabsorción radicular interna 

- Problemas pulpares 

- Extrusión dental 

De todas estas alteraciones, la que más se presentó en los pacientes fue la de 

anquilosis, siendo esta la de mayor presencia en pacientes que se realizan 

autotrasplante dental, desencadenándose por una vascularización nula que de la misma 

forma se desencadena por una mala técnica utilizada, este se da en un 49% presente 

en los casos que se presentaron en los reportes incluidos. 

 
Por otro lado, el implante dental también presento complicaciones postoperatorias, que 

de la misma forma pueden disminuir su tasa de éxito, mas, sin embargo, estas no llegan 

a ser de una complejidad alta que pueden causar la pérdida del implante, las más 

comunes en este estudio fueron: 

- Mala adaptación 

- Mala osteointegración 

- Recesión gingival 

De esta intervención se destaca que la que mayor prevalencia es la de mala adaptación, 

siendo esta acompañada de alteraciones de los tejidos óseos y de la misma forma los 

de soporte, lo que esto puede desencadenar infecciones postoperatorias, esta se da en 

un 28.57% de los estudios incluidos. 
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DISCUSIÓN 

 
El autotrasplante y el implante dental son dos técnicas quirúrgicas utilizadas para la 

rehabilitación de espacios edéntulos, los cuales representan un problema al alterar las 

funciones biológicas y funcionales de la cavidad oral. Esto afecta significativamente la 

masticación, la fonación, la estética y la formación de las arcadas dentales, por lo que 

el objetivo de ambas intervenciones es restaurar las condiciones normales del paciente 

mediante la colocación de una pieza dental, ya sea biológica o fabricada con materiales 

nobles, en un alveolo vacío.(5–7) 

En cuanto a la efectividad del autotrasplante dental, Putrino et al (24) y Sanchez et al 

(25) ofrecen una visión positiva, señalando que para asegurar un éxito del 100%, es 

fundamental que el paciente tenga una buena condición de salud general, que se 

consideren las intervenciones previas o patologías existentes, y que se utilice una 

técnica quirúrgica adecuada. Por su parte, los implantes dentales han demostrado ser 

una opción confiable a largo plazo, con tasas de éxito superiores al 90%, según Velasco 

Ortega et al. (19). No obstante, factores como la pérdida ósea siguen siendo desafíos 

que pueden comprometer la longevidad del tratamiento si no se ejecutan correctamente. 

En esa línea, Jiménez-Castellanos et al.(22) observan que, aunque la correcta técnica 

quirúrgica en la colocación de implantes garantiza tasas de supervivencia superiores al 

94%, las infecciones postoperatorias continúan representando un riesgo considerable. 

Por otro lado, Bish González et al. (20) destacan que una buena técnica quirúrgica es 

crucial para minimizar la reabsorción ósea, lo que mejora la estabilidad del implante a 

largo plazo y reduce complicaciones como problemas de oclusión e inflamación de los 

tejidos blandos. 

En opinión de Stange et al (26) manifiesta de la misma forma que para un éxito en el 

autotrasplante es tomar en cuenta las condiciones del paciente, a lo que Tsukiboshi et 

al (27), menciona que, para obtener una tasa de éxito mayor, el autotrasplante se puede 

realizar en pacientes jóvenes de 12 a 20 años, por presentar una rápida regeneración y 

a adaptación de tejido vascularizado. Por parte de los implantes, Gómez et al (17) dice 

que en su caso la intervención se realiza en pacientes mayores de 18 años por un 

desarrollo completo en tejidos óseos y de soporte que faciliten la integración del 

implante. 

En cuanto a las complicaciones que pueden llegar a presentar los autotrasplantes, D 

Ong et al (1), relata que la efectividad de los procedimientos disminuye al 79%, 

presentándose patologías como anquilosis, la cual es una que predomina en su reporte 

con el 49% presente en complicaciones, de la misma forma, Hoss et al (5) da su punto 

de vista que en su reporte la efectividad disminuye al 77% por la complicación 
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postoperatoria que es la reabsorción radicular interna, haciendo que la tasa de éxito 

disminuya en lo largo de su supervivencia. Tomando en cuenta los implantes dentales, 

Riera et al (28), menciona que no se presentaron complicaciones, más recalca que 

pueden existir cambios sensoriales, al igual que Gómez et al (17), menciona que de la 

misma forma la complicación que se presenta es la osteointegración del implante por 

alteraciones postoperatorias o una anamnesis escasa. 

 
En vista de otra variable que puede determinar el éxito de un autotrasplante, los autores 

Putrino et al (24), Stange et al (2016)(26), Tsukiboshi et al (27) y Sanchez et al (25), 

pueden llegar a dar una idea que para una mejor adaptación en el autotrasplante, es 

muy factible darle las oportunidades a piezas posteriores como molares y premolares 

por la mejor adaptación en alveolos, de la misma forma Padilla et al (29) y Rios et al (30), 

dan la opinión que para una mejora en el éxito de los implantes es considerar la mejor 

guía quirúrgica para una regeneración correcta de los tejidos. 

 
Los autores manifiestan que el autotrasplante dental es una técnica altamente efectiva 

para la rehabilitación de espacios edéntulos en pacientes jóvenes, ya que ofrece 

beneficios en términos de biocompatibilidad, preservación de los tejidos periodontales y 

menor riesgo de rechazo. Por otro lado, los implantes dentales también presentan altas 

tasas de éxito y son una alternativa confiable además de ser la de primera elección, 

especialmente en pacientes sin dientes donantes viables. Sin embargo, aunque ambas 

técnicas son viables, actualmente existen pocos estudios comparativos directos que 

evalúen de manera exhaustiva la efectividad a largo plazo del autotrasplante frente al 

implante dental. Por lo tanto, se hace necesaria más investigación para proporcionar a 

los profesionales odontológicos información más sólida que los ayude a seleccionar el 

enfoque más adecuado para cada caso clínico. 
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CONCLUSION. 

 
- En base a la evidencia analizada en este proyecto de investigación, se puede decir 

que el implante dental y el autotrasplante llegan a ser tratamientos con una 

efectividad que llega a los estándares para ser considerado en los diferentes 

pacientes que los requieran, llegando a más del 90% de éxito de cada una de sus 

intervenciones. 

- Basándonos en la evidencia de los artículos incluidos podemos decir que el 

autotrasplante presenta un 91.2% de efectividad a largo plazo, y el implante dental 

muestra el 100% de efectividad tomando en cuenta todos los datos obtenidos de 

este estudio. 

- Los datos obtenidos destacan que el implante dental tiene un 100% de éxito en su 

implementación en pacientes mayores a los 18 años, al igual que el autotrasplante 

que presento un 100% en pacientes mayores a 25 años, sin embargo, en pacientes 

de rango de edad de 12 a 25 años, el autotrasplante disminuye al 89.5% y de la 

misma forma baja en un 77% en pacientes menores a 12 años. 

- El éxito del autotrasplante y el implante, basándonos en el sexo de los pacientes, no 

presento un cambio significativo, ya que el éxito de ambos tratamientos se destacó 

por factores como cuidados postoperatorios, salud del paciente, y rango de edad 

teniendo un 100% de efectividad en ambos tratamientos. Cabe recalcar, que, en el 

análisis de datos, como resultado, el sexo femenino se encuentra predominando en 

la implementación de los tratamientos en un 37.5% y en masculino un 12.5% en 

autotrasplante y en implante un 42.85% y en masculino el mismo número de casos 

que es el 42.85%. 

- En la recolección de datos se puede contemplar que de las complicaciones más 

frecuentes en el post operatorio del autotrasplante es la anquilosis en un 49%, por 

otro lado, el implante presento que la complicación más frecuente es la mala 

adaptación en un 28.57%. 

 
Se sugiere analizar nuevos estudios que comparen estas dos técnicas o mirar cómo va 

cambiando la efectividad de cada uno y con esto dar una mejor pauta o visibilidad sobre 

los dos tratamientos y poder aplicarlos sin inconvenientes y con una actualización de 

diferentes técnicas que ayudaran a la tasa de éxito de los dos tratamientos. 
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