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Autotrasplante dental. Revisión de la literatura y Reporte de un caso 

RESUMEN 
 
OBJETIVO: el objetivo de esta investigación fue realizar una revisión de la literatura 

sobre el Autotrasplante Dental: Revisión de la Literatura y el reportar un caso. 

METERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una búsqueda de la literatura utilizando las 

bases de datos electrónicas Web of Science, Scopus, Lilacs y Google Académico, 

se analizaron 31 artículos publicados durante los últimos cinco años (2017-2021), 

en idioma español e inglés, tomando en cuenta la calidad y pertinencia con el tema. 

Se reportó un caso realizado en el centro de especialidades odontológicas de la 

Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, de una paciente de 19 años en la 

que se trasplantó la pieza 1.8 al alveolo de la 4.6 mediante una técnica atraumática 

de un paso, con un seguimiento clínico y radiográfico de 2 años. CONCLUSIONES: 

el autotrasplante dental debe estar entre las primeras opciones terapéuticas ante 

perdidas prematuras, porque ofrece una tasa de éxito favorable y varias ventajas 

como la conservación de la dentición natural, formación de hueso y 

revascularización. La selección del caso a ser considerado debe cumplir con varios 

factores que determinan el éxito del tratamiento. 

Palabras clave: utotrasplante, exodoncia, tercer molar, trasplante autólogo 
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INTRODUCCIÓN 

 

El trasplante dental es el traslado quirúrgico de un diente desde su alveolo a otro 

post-extracción o a un alveolo preparado quirúrgicamente en el mismo individuo; es 

un tratamiento conservador que permite reemplazar una pieza dental ante pérdidas 

prematuras ya sea por caries, enfermedad periodontal o un traumatismo, esta 

técnica se usó desde la antigüedad en el año 1050 por Abulcassis donde los 

esclavos se veían obligados a entregar sus dientes a los faraónes.1,2 

Posteriormente Pare en 1564 realizó la primera cirugía de trasplante dental, en 1915 

un cirujano sueco Vitman describió el trasplante autógeno de dientes en la literatura, 

en 1950 Miller reporta resultados positivos de un trasplante dental.  Desde entonces 

el desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas y diagnósticas han permitido el 

aumento del porcentaje de éxito de este tratamiento; en los inicios se reportó una 

tasa de éxito del 50% esto se debió a procedimientos traumáticos o fallas en la 

elección del diente donante como la formación completa, falta de preservación de 

los tejidos periodontales, etc., en la actualidad se observa una tasa de éxito del 79% 

al 100% ya que los métodos diagnósticos y quirúrgicos han mejorado.2,3   

El autotrasplante es una opción de tratamiento en pacientes jóvenes ya que estos 

presentan los terceros molares con formación radicular incompleta, pues es un 

factor de éxito, además de una técnica quirúrgica atraumática, una buena higiene 

oral, buena salud sistémica y cooperación por parte del paciente para seguir las 

indicaciones post-extracción y acudir a las citas de seguimiento.2   

El autotrasplante en la actualidad es una técnica reportada pero no muy usada en 

América Latina, esta técnica no ha sido de primera elección, por diversas causas 

entre ellas el desconocimiento, falta de interés en la preservación de la dentición 

natural, a pesar de ser una técnica rentable; entonces, con el avance de la ciencia 

y el conocimiento de los pacientes acerca de ciertos temas se hace importante 

considerar el autotrasplante como una buena técnica de preservación dental 

superior a los implantes en especial en pacientes en crecimiento en donde está 
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contraindicado la colocación de implantes osteointegrados que no permiten la 

correcta formación osea.2,3,4 

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación consistió en una revisión de la 

literatura sobre el tema y el reporte de un caso de una paciente femenina de 19 

años que se realizó el procedimiento quirúrgico con un seguimiento de 2 años.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó una búsqueda de la literatura utilizando las bases de datos electrónicas: 

Web of Science, Scopus, Lilacs y Google Académico.  

Las palabras claves utilizadas fueron: “autotrasplante”, “tercer molar”, “exodoncia”, 

“trasplante autólogo” / “Autotransplantation”, “third molar”, “exodontia”, 

“transplantation autologous”.  Bajo la guía de los Descriptores en Ciencias de la 

Salud (DeCS) y los de Medical Subject Headings (MeSH) y el uso de operadores 

boleanos “AND/OR” para facilitar la búsqueda de los artículos. 

Criterios de inclusión: Artículos con 5 años de antigüedad, idioma español e inglés, 

artículos con pertinencia en el tema, completos y de acceso abierto como reportes 

de casos clínicos, ensayos clínicos, metaanálisis, y revisiones sistemáticas. 

La búsqueda inicial arrojó un total de 377 artículos, en donde se aplicaron los 

criterios de inclusión seleccionando finalmente 31 artículos 3 en idioma español y 

28 en inglés. 

El recurso institucional que sirvió para la búsqueda bibliográfica fue la biblioteca 

virtual de la Universidad Católica De Cuenca. La actividad clínica del autotrasplante 

se realizó en el quirófano del Centro de Especialidades Odontológicas de la 

Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, cumpliendo con la actividad de la 

extracción y autotrasplante dental. 
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Búsqueda Bibliográfica 

LILACS  GOOGLE ACADÉMICO  SCOPUS  WEB OF SCIENCE  

Palabras Clave: 
Autotrasplante, Tercer molar, Exodoncia, Trasplante 

autólogo  

Palabras Clave: 
Autotransplantation, Third molar, Exodontia, 

transplantation autologous  

Criterios de 
Inclusión 

Año: 2017-2021 
Idioma: Español - 

Ingles  
Pertinencia del 

tema 

No Artículos = 17  No Artículos = 93 
  

No Artículos = 181 
   

No Artículos = 86 
   

Criterios de 
Inclusión  

Criterios de 
Inclusión  

Criterios de 
Inclusión  

Criterios de 
Inclusión  

No Total Artículos = 1 
  

No Total Artículos = 3 
Yj   

No Total Artículos = 23 
   

No Total Artículos = 4 
  

Reporte de caso= 1  Reporte de Caso = 2 
Revisión de la literatura= 1 

   

Reporte de Caso = 7 
Revisión de la literatura= 2 

Metaanálisis= 8 
Análisis retrospectivo= 5 
Revisión Sistemática = 1 

   

Reporte de Caso = 3 
Revisión de la literatura= 1 

  
Total de 

Artículos= 31 
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ESTADO DEL ARTE 

 

Autotrasplante Dental 

 

En el intento de preservar las piezas dentales que presentan patologías pulpares 

se realizan tratamientos de endodoncia, sin embargo, aunque el proceso este 

correcto en algunos casos los síntomas persisten, la cirugía apical es el último 

procedimiento para tratar de preservar la pieza, pero este  suele ser difícil por 

obstáculos anatómicos o acceso limitado en raíces linguales y palatinas; por estas 

y otras razones el autotrasplante puede ser una opción muy favorable 5,6. 

El procedimiento del autotrasplante se hace bajo anestesia local, se realiza la 

extracción la pieza que será reemplazada, el alveolo receptor se limpia mediante 

un legrado si es necesario; posteriormente se hace la extracción del diente donador, 

con la menor manipulación posible de su porción radicular, se coloca en agua 

destilada, se hace osteoplastia del lecho quirúrgico del alveolo receptor, con fresas 

y fresones de baja velocidad y abundante irrigación y se posiciona inmediatamente 

en el alveolo, para reducir al mínimo el tiempo fuera de la cavidad bucal y mantener 

la vitalidad de las células radiculares 7. 

Andersen indica que el diente trasplantado debe colocarse en infraoclusión y buena 

posición; debe ser ferulizado a los dientes adyacentes con un material flexible, se 

toma una radiografía para verificar la posición correcta, luego se sutura el alveolo y 

se hace control de hemostasia. 5-7. 

Además, damos indicaciones al paciente sobre el post-operatorio, la higiene, la 

dieta y la prescripción antibiótica y analgésica 5. 

 

Clasificación  

De la Cruz J4 (2017) clasifica los autotrasplantes en:  

1. Trasplantación: Es la trasferencia quirúrgica mediante la cual una pieza dental 

extraída es reimplantada en otro alveolo en el mismo paciente  
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2. Trasplantación intraalveolar: Es la reposición quirúrgica de un diente en su mismo 

alveolo, corrigiendo su posición. 

3. Reimplantación intencional: Extracción de una pieza para realizar algún tratamiento, 

(endodoncia), y luego ser reimplantada en el mismo alveolo  

 

Se debe tener en cuenta puntos clave como proceso quirúrgico cuidadoso, tiempo 

extraalveolar adecuado, y férula bien adaptada, para garantizar el éxito del 

autotrasplante, y tener conocimientos sobre las indicaciones y ventajas de este 

procedimiento 5. 

 

Procedimiento Quirúrgico:  

Consideraciones Previas: consentimiento del paciente, el profesional debe indicar los 

riesgos y beneficios del tratamiento.8 

Imágenes preoperatorias: radiografías convencionales brindan información sobre la 

anatomía para el diagnóstico y tratamiento, en caso de que estas radiografías no 

brinden información suficiente se indicará una tomografía de haz cónico.9 

Terapia Profiláctica: es necesario en pacientes comprometidos sistémicamente y en 

donde el alveolo receptor presente procesos infecciosos, una hora antes del 

procedimiento.10 

Higiene Oral: desbridamiento local de placa y calculo, desinfección con clorhexidina al 

0,12% o 2%.8 

Anestesia Local: bloqueo con técnica y soluciones anestésicas locales. 

Técnica Quirúrgica:  

Extracción atraumatica de la pieza indicada para extracción: sindesmotomía, 

luxación con elevadores, extracción con fórceps, limpieza y preparación del alveolo con 

curetas de Lucas e irrigar con suero fisiológico, si la pieza presenta un proceso 

infeccioso es necesario realizar un curetaje para remover el tejido de granulación 

periapical. En caso de que el alveolo receptor sea incompatible con la raíz del diente 
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donante se debe realizar una alveoloplastía con pieza de baja velocidad para eliminar 

el tabique interradicular y agrandar el alveolo.11 

Extracción atraumática del diente donante: Dependiendo de la pieza y la posición 

que ocupa en la arcada, se realizara una incisión levantando un colgajo que permita 

visualizar el diente para su extracción. La colocación de una gasa sobre la corona antes 

de la aplicación de las pinzas del fórceps evita el agrietamiento del esmalte o el 

deslizamiento sobre la superficie de la raíz, que podría ocasionar daño en las fibras del 

ligamento periodontal.8,11. 

Almacenamiento del diente donante: Para mantener la humedad y vitalidad del 

ligamento periodontal se puede usar medios de cultivos celulares, solución salina 

equilibrada de Hanks, agua destilada; otra alternativa es usar sangre autógena del 

alveolo del diente extraído hasta preparar el lecho receptor. El tiempo extraalveolar 

debe reducirse de 15-18 minutos.9,12 

Implantación del diente donante: Debe colocarse en infraoclusión para evitar cargas 

oclusales en la pieza, se puede colocar fibrina rica en plaquetas y leucocitos que ayuda 

en los procesos de cicatrización al promover la proliferación celular y la 

angiogénesis.8,13 

Ferulización:  La férula debe ser pasiva, flexible y permitir buena higiene oral para la 

cicatrización periodontal, puede ser rígida mediante el uso de alambres de ortodoncia 

delgados de 0,3 o 0,4mm adheridos con resina a las superficies vestibular y lingual; 

semirrígidas una sutura cruzada sobre la superficie oclusal.14 

La duración de la ferulización puede ser de 2-6 semanas dependiendo del grado de 

movilidad.  

Terapia Farmacológica: Se debe administrar analgésicos para reducir el dolor y 

antibióticos de amplio espectro para reducir la infección y mejorar el resultado del 

autotrasplante.2,10 

Control Clínico y Radiográfico: Para evaluar la cicatrización periodontal de la pieza, 

es necesario realizar controles clínicos para valorar la movilidad, la vitalidad, función y 

la ausencia de sintomatología; controles radiográficos para evaluar el espacio 

adecuado del ligamento periodontal, formación de hueso y la ausencia de reabsorción 
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radicular, los cuales deben realizarse a los 7, 15 días y a partir del primer mes controles 

radiográficos cada 3 meses. 1,2,13 

Tratamiento de Conducto: En dientes con formación radicular completa se debe 

realizar el tratamiento de conducto dentro de las 2 semanas posteriores a la cirugía 

para evitar reabsorción radicular y complicaciones pulpares. Otra opción es realizar la 

endodoncia, previo a la cirugía o durante la cirugía.3,4,8 

Tratamientos de Restauración y Ortodoncia: En algunos casos el tratamiento de 

restauración se debe realizar de 6-8 semanas después de la cirugía para cumplir con 

expectativas estéticas y de función. El tratamiento de ortodoncia se debe realizar 

después de 6 meses de la cirugía.2,3,11  

 

Indicaciones 

Las indicaciones para realizar un autotrasplante dental abarcan desde una lesión de 

caries profunda, que es la causa más común en especial en primeros molares inferiores 

que presentan lesiones cariosas graves debido a su erupción a una edad temprana, 

fracasos en los tratamientos de endodoncia y otras condiciones como la agenesia de 

premolares o incisivos laterales; en una fractura dental complicada (fracturas 

radiculares verticales, avulsiones).9,10 Este tratamiento está indicado principalmente en 

adolescentes y adultos jóvenes que no han completado su crecimiento maxilofacial, en 

donde los implantes están contraindicados y los pacientes presentan terceros molares 

en proceso de formación, el cual puede ser trasplantado al alveolo de un premolar o un 

primer molar, este puede estimular el crecimiento del hueso alveolar con el proceso de 

erupción debido a la presencia del ligamento periodontal, además, la presencia del 

ligamento garantiza la movilidad del diente lo que permite colocarlo en una posición 

ideal o en caso de maloclusiones con el uso de Ortodoncia si es necesario. En el caso 

de individuos adultos que han completado su formación maxilofacial y el proceso de 

formación radicular, se puede realizar un autotrasplante, pero el diente donante debe 

ser sometido a un tratamiento de conducto.1,14,15   
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Contraindicaciones 

La selección minuciosa de los pacientes sometidos a un autotrasplante es importante 

para el éxito del tratamiento. La higiene bucal deficiente, la presencia de una infección 

aguda o una infección crónica en el sitio del diente receptor pueden provocar 

persistencia de inflamación o un retraso en la cicatrización, lo que lleva a un fracaso 

del tratamiento. En pacientes que presenten enfermedad periodontal generalizada, 

enfermedades sistémicas que contraindiquen la cirugía, exodoncia del diente donante 

traumática y pacientes no cooperadores.1,16. 

 

Ventajas del Autotrasplante Dental. 5,9,11,12,16  

Tabla 1:  Ventajas 

Ventajas 

Permite que crecimiento alveolar continúe en pacientes jóvenes, donde 

el uso de implantes está contraindicado. 

Alternativa de rehabilitación con prótesis fija e implantes 

Estética de un diente natural 

Menor costo en comparación con tratamientos rehabilitadores 

Proporciona propiocepción periodontal y propiedades osteoinductoras 

Menor tiempo de oseointegración 

Procedimientos quirúrgicos reducidos 

Revascularización pulpar 

Permite realizar movimientos con Ortodoncia 

Conserva la dentición natural 

 

 

 

Fuente propia 
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Complicaciones derivadas del Autotrasplante. 17,18 

Tabla 2: Complicaciones del Autotrasplante 

Complicaciones 

Esclerosis u obliteración del canal radicular 

Reabsorción radicular por contaminación bacteriana 

Perdida de inserción clínica 

Anquilosis 

Patologías pulpares 

Problemas de cicatrización 

Enfermedades Periodontales por déficit de higiene bucal 

Reducción de la longitud final de la raíz 

 

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

 

Paciente de sexo femenino de 19 años de edad acude a la Centro de 

Especialidades Odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, 

con motivo de consulta “Tengo molestias en una muela del lado derecho”; al 

examen clínico se observó la presencia de una lesión cariosa código ICDAS 06 y 

código OMS 1B como diente cariado, con destrucción coronaria y exposición del 

tratamiento de conducto; radiográficamente se observa en la pieza 46 una zona 

radiolúcida a nivel apical de la raíz mesial. Pieza 1.8 y 2.8 en evolución extra ósea 

en estadio de Nolla 9 (Imagen No1); pieza 4.8 y 3.8 mesioangulada, impactada hacia 

el segundo molar. Se realizó interconsulta con el área de Endodoncia y se concluyó 

que un retratamiento del órgano dental 46 no es viable y que en tal razón la opción 

sería la exodoncia.  

Fuente propia 
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Se propone el tratamiento de autotransplante de la pieza 1.8 al alveolo de la pieza 

4.6, se explicó los beneficios del tratamiento y todas las implicaciones del mismo 

detalladas en el consentimiento informado. 

 

Imagen No1: Radiografía panorámica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Área Radiológica del Centro de Especialidades Odontológicas de la 

Universidad Católica de Cuenca sede Azogues 

 
Exámenes complementarios: 
Se le indicó realizarse un hemograma y tiempos de coagulación, los cuales 

demostraban normalidad por lo que se planificó la cirugía. 

 

Procedimiento pre-quirúrgico:  

Se realizó la asepsia del sillón dental, preparación del material quirúrgico, la 

colocación de equipos de bioseguridad para el profesional y la paciente, además se 

indicó realizarse un enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% por un minuto. 

 

Procedimiento quirúrgico:  

Se ejecutó el tratamiento bajo anestesia local, con lidocaína al 2% y epinefrina 

1:100.000, bloqueando bilateralmente los  nervios dentario inferior, lingual y bucal 

para la exodoncia de los órganos dentales 38, 46 y 48; además se realizó anestesia 
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infiltrativa a los nervios alveolar superior posterior y palatino anterior para las 

exodoncias de órganos dentales 18 y 28. Se procedió a la extracción simple de la 

pieza 46 (Imagen No2), limpieza y osteoplastia del alveolo con fresas de tungsteno 

con pieza de mano de baja velocidad (Imagen No3); extracción del diente donador 

con elevadores y fórceps de manera atraumática, colocación en un vaso de 

precipitación con solución fisiológica de cloruro de sodio al 0.9%; limpieza del 

alveolo con suero fisiológico, posicionamiento de la pieza 1.8 en el alveolo del 46 

en infraoclusión (Imagen No5), finalmente se suturó con un punto en cruz que 

servirá como férula semirrígida y la colocación de un apósito de gasa.   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Imagen No2: Extracción de la 
pieza 46 

Imagen No3: Osteoplastia del 
alveolo de la pieza 46 

Fuente propia 

 

Fuente propia 
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Indicaciones post-operatorias:  

Se indicó a la paciente no retirar el apósito de gasa durante los primeros 30 minutos, 

consumir dieta blanda, higiene bucal con cepillo de cerdas suaves, reposo por tres 

días y acudir a la consulta después de ocho días para el retiro de la sutura. En la 

receta médica se prescribió Amoxicilina 500mg + Ácido clavulánico 125mg cada 8h 

por 7 días, Ibuprofeno de 600mg VO cada 6h por 7 días.  

El postoperatorio cursa sin eventualidades y la paciente acude a revisiones 

periódicas. Se indica realizarse controles imagenológicos cada tres meses durante 

los 2 años de seguimiento.  (Imágenes 6-12) 

Controles Radiográficos:  

Imagen No6: Control Radiográfico a los 3 meses. Presenta altura ósea correcta, con 

ápice abierto y espacio del ligamento periodontal normal. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen No4: Diente donador 
pieza 1.8 

Imagen No5: Posicionamiento 
de la pieza 18 y sutura. 

 

Fuente propia 

 

Fuente propia 

 

Fuente propia 
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Imagen No7: Control Radiográfico a los 9 meses. Presenta altura ósea correcta, con 

ápice abierto y espacio del ligamento periodontal normal. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen No8: Control Radiográfico a los 12 meses. Presenta altura ósea correcta, 

con ápice abierto y espacio del ligamento periodontal norma  

 

 

 

 

 

 

 

Control Clínico a los 12 meses: Se realizó un control clínico al año para valorar la 

vitalidad y la oclusión de la pieza trasplantada. En la inspección clínica no presenta 

cambios de color, edema o tumefacciones en la mucosa alrededor del diente; la 

paciente ocluye con normalidad sin puntos de contacto y con una función 

masticatoria normal; en las pruebas de sensibilidad pulpar, al frío y al calor la pieza 

responde con normalidad. 

Control Radiográfico a los 12 meses: La pieza trasplantada presenta altura ósea 

correcta, espacio del ligamento periodontal normal, ápice abierto en proceso de 

formación sin zonas radiolúcidas o radiopacas. 

 

Fuente propia 

 

Fuente propia 

 



 

 25 

Imagen No 9: Control Radiográfico a los 15 meses. Altura ósea correcta, ápice en 

proceso de formación, espacio del ligamento periodontal normal. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen No 10: Control Radiográfico a los 18 meses. Altura ósea correcta, ápice en 

proceso de formación, espacio del ligamento periodontal normal. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen No 11: Control Radiográfico a los 21 meses. Altura ósea correcta, ápice en 

proceso de formación, espacio del ligamento periodontal normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente propia 

 

Fuente propia 

 

Fuente propia 
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Imagen No 12: Control Radiográfico a los 24 meses. Altura ósea correcta, ápice en 

proceso de formación, espacio del ligamento periodontal normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente propia 
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DISCUSIÓN 

 

El autotrasplante es un tratamiento que recrea las condiciones anatómicas y 

funcionales preexistentes sin complicaciones, pues según Tsukiboshi20 et al. (2019)  

mencionan que el autotrasplante permite mantener la vitalidad del ligamento 

periodontal, la propiocepción, altura de hueso alveolar y también movimientos de 

ortodoncia; por tanto se considera un procedimiento superior a los implantes 

especialmente en pacientes jóvenes en donde el desarrollo maxilo facial aún no ha 

cesado y su uso está contraindicado. 

En el mismo sentido Espona et al. (2018)19, manifiesta que se produce una intrusión 

o desplazamiento del implante afectando el factor estético y funcional, además de 

la presencia de periimplantitis, también se contraindican los puentes fijos por el gran 

tamaño de la cámara pulpar y el desgaste dental que requiere para su rehabilitación. 

En el caso presentado el autotrasplante se consideró un tratamiento idóneo para la 

paciente pues era joven (19 años) y aún presentaba los terceros molares en proceso 

de formación radicular.  

Desde los años 50 se han establecido protocolos para los autotrasplantes, esto ha 

permitido que la tasa de éxito se eleve hasta un 100% mejorando la técnica 

quirúrgica, diagnóstica y los materiales empleados en el procedimiento; así lo 

reporta  Kumar1 et al. (2020) quien obtuvo una tasa del 100%, en una paciente de 

19 años en un autotrasplante donde la pieza 38 reemplazó a la pieza 36, 9 años 

después mantenía su función y vitalidad, de igual forma Milani21 et al. (2018) reportó 

un éxito del 100% en una paciente de 35 años con seguimiento de 12 años, a la que 

se le trasplanto un tercer molar inferior izquierdo al alveolo del segundo molar 

inferior izquierdo, con tratamiento de conducto a los 3 meses. Otros resultados se 

han evidenciado en las investigaciones de Raabe11 et al. (2020) en un estudio 

retrospectivo reporta un 92% en piezas inmaduras y un 90% en piezas maduras con 

un seguimiento de 3,4 años y un rango de edad de 8-28 años y Hariri24 et al. (2019) 

reveló una tasa de éxito del 87% en dientes con raíces inmaduras y del 67% en 
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dientes con raíces maduras. Lo expuesto indica que el éxito depende de varios 

factores preoperatorios, operatorios y postoperatorios.  

Los factores que intervienen en el éxito de un autotrasplante son diversos 

considerando que deben cumplir varios criterios que como  indica Suwanapong12 et 

al. (2021) son edad, estado de desarrollo y anatomía radicular, existencia de hueso 

alveolar alrededor de todo el lecho receptor, ausencia de procesos infecciosos en 

el sitio receptor, medio de almacenamiento, tiempo extraoral (hasta 15 minutos) tipo 

de ferulización, Lescure15 et al (2020) también indica otros factores como la 

presencia del ligamento periodontal en el diente donante y en el lecho receptor, 

ausencia de contactos oclusales en el período de cicatrización, duración del 

procedimiento, experiencia del operador, técnica quirúrgica atraumática  y la calidad 

del tratamiento de conducto en caso de ser necesario. 

El caso presentado se valoró en un periodo de seguimiento de 2 años y según los 

criterios propuestos anteriormente,12,15 la paciente reunió todos los aspectos 

considerados favorables para el éxito, visualizándose en una radiografía de control 

presentando integridad de la raíz, espacio del ligamento periodontal fisiológico, 

altura de la cresta ósea favorable y aspectos clínicos como vitalidad pulpar, sin 

movilidad patológica, en el plano de oclusión, alineado en el arco dentario y no es 

doloroso a la percusión. 

En cuanto a la selección del diente donante lo importante a considerar es el nivel de 

desarrollo de sus raíces, Rohof25 et al. (2018) en un metaanálisis indica que la tasa 

de éxito es alta en piezas con formación radicular incompleta es decir con 2/3 a 3/4 

de raíz formada, de la misma forma Tang26 et al. (2017) menciona que una raíz 

única y cónica favorece para el término de desarrollo radicular. 

La revascularización para Raabe et al. (2020) en un análisis retrospectivo establece 

que está relacionada con el nivel de formación radicular debido al ancho del foramen 

apical, ya que la proliferación de las células madre pulpares es mayor en pacientes 

jóvenes. Además, se indica que, en dientes con formación radicular completa, para 

aumentar el diámetro del foramen apical se puede realizar la resección del ápice y 

así favorecer la revascularización.11  
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El tipo de ferulización para el autotrasplante es un factor importante para la 

reinserción y cicatrización periodontal, Marouane et al. (2017)27, recomienda usar 

una férula semirrígida con puntos de sutura, ya que proporciona una carga 

fisiológica estimulando las células del ligamento periodontal, por un periodo de dos 

semanas. Kumar et al. (2020)1 habla sobre la presencia del colgajo gingival que 

debe estar firmemente adaptado alrededor del diente trasplantado, pues esto 

mejora la reinserción y no permite la filtración bacteriana al alveolo. De acuerdo por 

tanto a la evidencia revisada se optó por la ferulización semirrígida con sutura, 

observando que el diente se adaptó adecuadamente al sitio receptor, además de 

ser una pieza de morfología simple, lo que permitió una adecuada reinserción. 

La técnica es un aspecto sensible que depende de varios factores, los cuales si no 

son controlados pueden ocasionar complicaciones como los que menciona Grisar 

(2020) y otros autores, reabsorción radicular inflamatoria y de reemplazo, 

anquilosis, necrosis pulpar, cicatrización periodontal comprometida por la 

dehiscencia de la herida, reducción de la longitud final de la raíz en dientes con 

ápice abierto, infecciones y obliteración del canal radicular, dando como resultado 

el fracaso del tratamiento con la extracción de la pieza o la implementación de 

tratamientos invasivos como una terapia endodóntica y/o periodontal.17,28  

En el caso reportado la técnica fue atraumática, de un solo paso, preservando el 

ligamento periodontal y hueso alveolar con un tiempo extraoral de 

aproximadamente 5 minutos lo que permitió la ausencia de complicaciones. 

En la actualidad se han desarrollado nuevos materiales que se han incorporado en 

el procedimiento quirúrgico para mejorar el pronóstico del diente y disminuir el 

tiempo extraoral como replicas quirúrgicas y reservorios personalizados, que 

consiste en una réplica del diente donante y del alveolo receptor obtenida mediante 

tomografía computariza e impresión 3D que sirve como guía para la 

alveoloplastía.29,30  

Tavennec et al. (2019), en un reporte de caso hace uso de plantillas quirúrgicas en 

un paciente masculino de 20 años trasplantando la pieza 38 al alveolo del 36 
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logrando un tiempo extraoral de 5 segundos en un seguimiento de 6 meses, de igual 

forma Peña et al (2021) utilizaron una réplica quirúrgica en un paciente de 39 años 

logrando un tiempo extraoral inferior a 30 segundos en un periodo de seguimiento 

de 12 meses.30,31 Los resultados mencionados indican que el uso de estos 

materiales mejora el pronóstico de la pieza trasplantada ya que acorta el tiempo 

quirúrgico y extraoral, que eran factores predeterminantes para el éxito del 

tratamiento.  
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CONCLUSIONES 

 

El autotrasplante debería ser considerado entre las primeras opciones terapéuticas 

ante la pérdida dental prematura por ofrecer tasas de éxito favorables y múltiples 

ventajas frente a otros tratamientos como la formación de hueso, revascularización, 

propiocepción y aplicar movimientos de ortodoncia especialmente en pacientes 

jóvenes quienes presentan terceros molares en proceso de formación los cuales 

son indicados para extracción por su posición desfavorable. Además, se debe 

considerar la selección del caso ya que debe cumplir con varios factores que 

influyen en el resultado del tratamiento y en la posible aparición de complicaciones. 
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ANEXOS 

Consentimiento Informado:  
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