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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el autotrasplante
dentario es una técnica reportada pero no muy
usada. Es un procedimiento radical,
conservador y rehabilitador. Objetivo: describir
las aplicaciones tecnoldgicas y el éxito del
autotrasplante dentario. Método: Se realizd
una revisiéon bibliografica de articulos
indexados en inglés y espafiol sobre este tema.
Se examinaron las bases de datos PubMed,
Scopus, Google Scholar, SciELO y Google
Scholar en la busqueda de estudios o articulos
con el uso de palabras clave y criterios de
inclusion y exclusién. Resultados: Se revisaron
un total de 50 articulos y se seleccionaron solo
23 estudios. Actualmente, la aplicacion
combinada de un prototipo rapido asistido por
computadora (CARP) de impresién 3D y un
software de disefio asistido por computadora
(CAD) en el autotrasplante dentario resultd ser
efectiva y confiable para planificar una
osteotomia precisa y una implantacion
atraumatica de un diente donante inmaduro.
Un punto que resulta importante es la tasa de
éxito o fracaso de los dientes con
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autotrasplante dentario es la evaluacion del
diente que debe estar sin dolor a la palpacion y
percusion, sin signos de periodontitis apical, sin
reabsorcion y desarrollo radicular con al menos
el 70 % de la raiz normal. Conclusiones: El
autotrasplante dental ha llegado a ser una de
las opciones terapéuticas en la actualidad que
los odontdlogos pueden considerar ejecutar.
Existe una tasa de éxito alta y una larga
supervivencia, siendo estos datos mostrados
mas en jévenes que en adultos.

Palabras clave: autotrasplante de dientes;
prototipado rdpido asistido por computadora;
simulacién virtual, impresién tridimensional

ABSTRACT

Introduction: At the present time, dental
autotransplantation is a reported but not
widely used technique. This is in fact a radical,
conservative, and rehabilitive procedure.
Objctive: Characterization of the technology
applications used and the success of the
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autologous tooth transplantation. Method: A
bibliographic review concerning the subject
above mentioned was conducted. It was
included indexed articles only in english and
spanish language. The data bases used were as
follow: PubMed, Scopus, Google Scholar,
SciELO and Google Scholar. For the search
process it was taken into account keywords and
the authors’inclusion and exclusién criteria.
Results: A total of 50 articles were reviewed
and only 23 studies were selected. Today, the
combined use of a rapid prototyping method
with the 3D computer aided design (CAD)
software in dental autotransplantation proved
to be effective and reliable for planning an
accurate osteotomy and atraumatic
implantation of an immature donor tooth. An
important point in the success or failure rate of
autotransplanted teeth is the evaluation of the
tooth, which should be free of pain on
palpation and percussion, with no signs of
apical periodontitis, no resorption and root
development level, at least 70 % normal.
Conclusions: Dental autotransplantation has
become one of the therapeutic options at
present that dentists may consider as a method
of implementation. There is a high success and
long survival rate, and these outcomes are
most commonly shown in young people than in
adults.

Keywords: autotransplantation of teeth;
computer-aided design and rapid prototyping;
virtual simulation; 3 dimensional printing
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Introdugdo: Atualmente, o autotransplante de
dentes é uma técnica relatada, mas nao
amplamente utilizada. Trata-se de um
procedimento radical, conservador e
reabilitador. Objetivo: descrever as aplicacdes
tecnoldgicas e o sucesso do autotransplante.
Método: foi realizada uma revisao da literatura
de artigos indexados em inglés e espanhol
sobre esse tépico. Os bancos de dados
PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO e
Google Scholar foram examinados na busca de
estudos ou artigos usando palavras-chave e
critérios de inclusdao e exclusdao. Resultados: um
total de 50 artigos foi revisado e apenas 23
estudos foram selecionados. Atualmente, a
aplicacdo combinada da impresséo 3D de
prototipagem rapida auxiliada por computador
(CARP) e do software de design auxiliado por
computador (CAD) no autotransplante de
dentes provou ser eficaz e confidvel para o
planejamento de uma osteotomia precisa e
implantagdao atraumatica de um dente doador
imaturo. Um ponto importante para a taxa de
sucesso ou fracasso dos dentes
autotransplantados é a avaliacdo do dente, que
deve estar livre de dor a palpacdo e percussao,
sem sinais de periodontite apical, sem
reabsorcdao e com desenvolvimento radicular
com pelo menos 70 % da raiz normal.
ConclusGes: O autotransplante dentario
tornou-se uma das opgdes terapéuticas atuais
gue os dentistas podem considerar realizar. Ha
uma alta taxa de sucesso e uma longa
sobrevida, com esses dados sendo mostrados
mais em jovens do que em adultos.

Palavras-chave: autotransplante de dentes;
prototipagem rapida assistida por computador;
simulacdo virtual, impressao tridimensional
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INTRODUCCION

El autotrasplante dentario en la actualidad es una técnica reportada, pero no muy usada y el
prondstico ha mejorado con el tiempo, esta es la Unica terapéutica odontolégica en donde se realizan
tres tipos de tratamiento simultaneamente en un solo acto quirdrgico: radical, conservativo vy
rehabilitador. La aplicacion combinada de tecnologia de simulacion virtual y prototipos répidos
asistidos por computadora impresos tridimensionalmente en el autotrasplante dentario ha nacido
como una nueva alternativa para la rehabilitacion dental, que involucra el uso de procedimientos
quirurgicos para reemplazar un diente deteriorado con un diente donante trasplantado al sitio
receptor en el mismo individuo.®!

Durante las ultimas décadas, el procedimiento de endodoncia ha favorecido el progreso de nuevas
técnicas y equipos, que han mejorado los resultados y la precision. Con los avances recientes en la
tecnologia de impresidon tridimensional (3D) en odontologia, la aplicacion de prototipos rapidos
asistidos por computadora (CARP) para crear una réplica del diente donante, ha mejorado los
resultados de este procedimiento. 2)

En 1915 Widman realizd los autotrasplantes de caninos, los molares inferiores fueron llevados al sitio
del primer molar inferior fueron descritos 30 afios después por Apfel. En el siglo XX ya se le considera
como un tratamiento moderno, en el cual se trasladaba un drgano dentario a otro lugar dentro de la
misma cavidad bucal. El primer autotrasplante dental documentado segun Clokie CM fue en 1954 por
M.L Hale. En el hospital en Reino Unido de 1969 a 2003 se trasplantaron un total de 366 dientes en 314
pacientes. ®

Los caninos integraron el 78 % de todos los dientes autotrasplantados, la edad media de los pacientes
era de 19 anos. La probabilidad de supervivencia para los primeros cinco anos después del
autotrasplante estuvo entre el 95 %, del 94 % para los cinco afios posteriores y del 88 % después 15
anos. El periodo maximo de seguimiento fue de 34 afios. “)

En la actualidad se trabaja mediante software para cirugia guiada de implantes en combinacién con un
modelo CARP de impresién 3D y un software de disefio concurrido por procesador (CAD). Estos ayudan
a la construccién virtual de una cavidad de extraccién provisional utilizando imagenes CBCT
primitivamente de la extraccidn del diente a tratar , ademas, de la produccién de la representacion del
diente donante y el hueso alveolar para su clonacion en los prototipos o modelos CARP, con excelentes
resultados y un margen de error relativamente bajo. ©)

El diente por trasplantar va a requerir un tratamiento de conducto ortdgrado, que debe realizarse
antes de la cirugia (si es accesible) o después de la cirugia para minimizar el tiempo requerido para los
procedimientos extraorales que pueden tener un impacto negativo en el pronéstico del diente.
Estudios afirman que lo mas eficaz es realizar un tratamiento de endodoncia pasado la cuarta semana
del trasplante. ©67) | objetivo de esta investigacion es describir las aplicaciones tecnoldgicas y el éxito
del autotrasplante dentario.
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METODO

Se realizd una revision bibliografica de articulos indexados en inglés y espafiol sobre este tema, Se
examinaron las bases de datos PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO y Google Scholar en la
busqueda de estudios o articulos con las siguientes palabras clave en inglés: autotransplantation of
teeth, computer-aided rapid prototyping, virtual simulation, 3-dimensional printing y en espafiol:
autotrasplante de dientes, prototipado rapido asistido por computadora, simulacién virtual, impresion
tridimensional. De este conjunto, se descartaron 45 articulos que mostraban un titulo no acorde con el
tema de busqueda y cinco trabajos con resimenes que no se ajustaban a la materia de estudio.
Finalmente, se seleccionaron seis revisiones. Ademas, de forma directa en PubMed, se seleccionaron
tres articulos de mayor antigiiedad con el fin de revisar conceptos y 14 articulos publicados entre el
ano 2013y el 2022 considerados de relevancia.

RESULTADOS

Los procedimientos de autotrasplante dental es una de las opciones de tratamiento importantes que
los odontdlogos pueden considerar realizar en su practica clinica diaria. A pesar de que los dientes
comprometidos generalmente se consideran para la extraccién, se debe ser consciente de que estos
casos podrian ser adecuados para el manejo mediante opciones de tratamientos alternativos vy
predecibles. (®)

El autotrasplante dental tiene protocolos de tratamiento que incluyen la extraccion atraumatica del
diente, la visualizacién de la porcion de la raiz y la reimplantacion. ®) |as indicaciones para este
autotrasplante incluyen dientes impactados o ectépicos, pérdida prematura y/o traumatica, pérdida
debido a tumores o por motivos iatrogénicos, dientes ausentes de forma congénita en un arco en
combinacidn con discrepancia en la longitud del arco o signos clinicos de apifiamiento de dientes en el
lado opuesto y/o anomalias dentales del desarrollo. %

Muchos factores podrian influir en la longevidad y la incidencia de complicaciones con el
autotrasplante dental (Tabla 1).

Tabla 1. Factores que influyen en la longevidad e incidencia de complicaciones con el autotrasplante dental
(9,11,12,13)
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Factores

Incidencia de complicaciones

Se prescriben antibidticos sistémicos (AS) para
prevenir la infeccidn bacteriana de fuentes
extraorales e intraorales

Dientes de donantes maduros, la revascularizacion

es menos fiable después del autotrasplante dental.

Ferulizacion de los dientes después de la cirugia es
un problema que afecta la cicatrizacién del
autotrasplante dental

Los dientes con morfologia radicular complicada
tienen tendencia a sufrir traumatismos en la

Pueden reducir la incidencia de reabsorcién radicular relacionada
con la infecciéon

El tratamiento endoddntico, iniciado en el preoperatorio,
postoperatorio o extraoral, parece necesario para prevenir o
detener el desarrollo de la reabsorcidn radicular relacionada con
la infeccion

La ausencia de entablillado puede acelerar la destruccién por
trauma e inestabilidad durante la curacion.
Una mayor duracion de la ferulizacién y los materiales de
ferulizacién rigidos pueden causar anquilosis
Se informé que la morfologia del diente donante es un factor de
riesgo de los dientes donantes con formacion radicular completa

superficie radicular y mayores dificultades durante
la extraccion dental

Ademas, Existen varias indicaciones clinicas para el autotrasplante de dientes (Tabla 2).

Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones del autotrasplante dentario

(9,14)

Indicaciones

Contraindicaciones

Movimiento de dientes impactados o severamente ectdpicos
Manejo de dientes ausentes congénitamente

Pérdida prematura de la denticiéon permanente (caries,
traumatismos, dafios iatrogénicos, anomalias del desarrollo)
Paciente en crecimiento

Denticion decidua
Paciente no conforme

Diente de donante restaurado

Trasplante en el sitio infectado

También se pueden observar en la Tabla 3 las propiedades ideales del diente donante y del sitio

receptor para el autotrasplante.

Tabla 3. Propiedades ideales del diente donante y del sitio receptor para el autotrasplante

(9.11,15)

Examen clinico

Examen radiografico

Diente virgen sano.

Una posiciéon no funcional en la oclusion.
Un diente previamente planificado para una
extraccion de ortodoncia.

Ancho de corona adecuado para la estéticay
la funcion.

Extraido con técnica atraumatica.
Diente Unico > Multiple enraizado
Sin aumento de la profundidad de sondaje
de la bolsa
Edad del paciente
Libre de inflamacién crénica Libre de
infeccién aguda Anchura mesiodistal
suficiente.

Niveles éseos adecuados.

Encia adherida sana
Sin interferencias oclusales funcionales o no
funcionales

Diente de donante

Sitio del destinatario

Apice abierto.

Longitud de la raiz entre la mitad y dos
tercios del desarrollo completo de la raiz
Usar para construir la plantilla quirdrgica

(si corresponde)

Evaluado en tres dimensiones (si
corresponde)

Proximidad a estructuras adyacentes: sin
afectacion del seno maxilar, canal
mandibular.

Buena adaptacidn al diente donante.
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La introduccion de la simulacion virtual 3D, con un programa de analisis CAD en el autotrasplante,
resulta ser efectiva y confiable para planificar una osteotomia precisa y una implantacién atraumatica
de un diente donante inmaduro. Mediante el uso de modelos CARP impresos en 3D e imagenes
escaneadas en 3D de los modelos antes de la cirugia, se redujo el tiempo quirdrgico. Ademas, sobre la
base de la observacion de seguimiento, el autotrasplante con un tercer molar inmaduro resulté en un
resultado de curacion periodontal y pulpar favorable.

La simulacién virtual 3D de autotrasplante puede ayudar a los odontdlogos a realizar una cirugia
endoddntica minimamente invasiva y predecible, pero es importante tomar en cuenta las posibles
limitaciones."® La plantilla quirdrgica impresa en 3D y la réplica dental obtenida a partir de una
planificacion terapéutica basada en archivos CBCT y STL, permiten realizar una osteotomia
conservadora, precisa y segura, que repercutird en la estabilidad y pronédstico de los dientes
autotrasplantados. Serian necesarios mas estudios de casos con PRGF para conocer las ventajas de esta
técnica, ademas de realizar estudios donde se pudieran analizar todas las variables involucradas. @

El autotrasplante asistido por creacion rapida de prototipos (RP) acorta el tiempo extraalveolar y
permite un resultado clinico superior. (18) sjn embargo, los estudios muestran una alta tasa de éxito en
poblacién joven y son pocos los estudios realizados en edades adultas. En cuanto al uso de programas
de disefio asistido por computadora y modelos de prototipos de impresidon 3D segun algunos autores,
el autotransplante se puede llegar a simular virtualmente antes de realizar la cirugia, esto permite
resultados favorables en cuanto a la cicatrizacién periodontal y pulpar. Esto lo hace una opcion factible
para la cirugia endoddntica minimamente invasiva. Las limitaciones que podrian presentarse son los
posibles minimos errores de desplazamiento y el tiempo que conlleva realizar esta técnica. (16)

Distintos estudios mencionan que la tasa de éxito y supervivencia después del autotransplante
dentario es alta, en cuanto a la tasa de supervivencia después de cinco afos se presenta en un
promedio de 97.8 % y su tasa de éxito anual es de 96.6 %. Pueden existir complicaciones como
anquilosis, reabsorcion radicular y necrosis pulpar. Para que se llegue a considerar si el tratamiento fue
exitoso o no se deben tomar en cuenta varios aspectos, el diente a ser evaluado debe estar
asintomatico, sin dolor a la palpacién y percusién, sin signos de periodontitis apical, sin reabsorcién y
desarrollo radicular con al menos el 70 % de la raiz normal. %)

En los casos de dientes no retenidos y con posibilidad de acceso endoddntico, se preferira realizar la
endodoncia antes del autotrasplante pero por otro lado, en piezas dentales incluidas, retenidos o con
mal acceso y se debe hacer después del autotrasplante. (21)

Se ha mencionado que lo mas eficaz es realizar un tratamiento de endodoncia pasado la cuarta semana
del trasplante, ya que la cicatrizacion periodontal esta en una fase avanzada, si se hace pasada ese
rango aumenta el riesgo de periodontitis apical aguda asociada a necrosis pulpar. Con la endodoncia se
puede cambiar el pH de la dentina interradicular de ocho a diez, lo que inhibe la accién osteoclastica y
previene la reabsorcion radicular temprana. Otros autores realizan el tratamiento endoddntico
Unicamente cuando se presentan hallazgos clinicos y radiologicos que sugieran alteracidon o necrosis
pulpar. 7)
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El porcentaje de éxito es también muy alto, por encima del 90 % a los cinco afnos de realizado el
tratamiento de los conductos, por lo cual resulta importante endodonciar del diente donante,

2 semanas 45/47; 95,75% (89-100)
3 semanas 278/316; 88% (84-92)

Entre 6 y 4 semanas 37/40;92,5% (84-100)
Entre 7 diasy 4 semanas  36/40; 90 % (79-100)

Un afio postoperatorio 89/101;88,2%  (81-95)
especialmente en aquellos con dapices cerrados, para evitar complicaciones. En cuanto al tiempo de
realizacion del tratamiento endoddntico la tasa de éxito fue mas alta cuando la endodoncia se efectué
alrededor del primer mes postoperatorio, dos semanas: 95,75 %,; siete dias a cuatro semanas: 90%, y
seis dias a cuatro semanas 92,5 % (Tabla 4). (22)

Tabla 4. Exito de endodoncia basado en articulos hasta mayo del 2011

DISCUSION

El tiempo excesivo o la ferulizacién rigida del diente trasplantado afectaran negativamente su
resultado de curacion. La mayoria de los informes recomiendan una férula flexible durante siete a 10
dias con suturas colocadas a través de la mucosa y sobre la superficie oclusal de la corona porque esto
permite cierto movimiento funcional del trasplante y estimula la actividad celular del ligamento
periodontal y la reparacién ésea. (7

El éxito y supervivencia de un autotransplante dentario es bastante aceptada, la tasa de supervivencia
después de cinco afios esta en un rango de 97.8 % y su tasa de éxito anual es de 96.6 % a pesar de su
éxito puede surgir complicaciones como anquilosis, reabsorcion radicular y necrosis pulpar pero es
necesario recalcar que esto solo surge en una minoria de casos, para que un tratamiento sea bueno el
diente que sera trasplantado debe estar libre de patologias. (19,20)

El procedimiento de conductos debe ser llevado a cabo antes de que pasen 14 dias desde el
autotrasplante, porque hay un factor que favorece, la cicatrizacién periodontal que se encuentra en
una fase avanzada, el éxito de un tratamiento de endodoncia es efectivo en el primer mes
postoperatorio conforme pasa mas tiempo la tasa de éxito disminuye. En general, el prondstico del
autotrasplante mejora cuando hay cicatrizacion pulpar, desarrollo radicular, con la endodoncia se
puede cambiar el pH de la dentina intrarradicular de ocho a diez veces, lo que inhibe la accién
osteoclastica y como resultado previene la reabsorcién radicular temprana lo cual brinda un tiempo
mayor de supervivencia para el diente trasplantado. (23)
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CONCLUSIONES

El autotrasplante dental es una de las opciones terapéuticas actuales que los odontdlogos pueden
considerar realizar en su practica clinica diaria, existe una tasa de éxito alta y una larga supervivencia,
siendo estos datos mostrados mas en jovenes por lo que se requiere de mas estudios en cuanto a la
poblacién adulta. También se cuenta con tecnologia avanzada como es la simulacion virtual 3D con un
programa de analisis CAD en el autotrasplante, es minimamente invasiva para el paciente y ayuda al
operador a reducir el tiempo quirdrgico con resultados favorables. Hay que tomar en cuenta las
indicaciones y contraindicaciones sobre este tratamiento y las distintas propiedades que debe tener un
diente para ser autotransplantado, de igual forma la importancia de realizar endodoncia del diente
previo al procedimiento.
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