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RESUMEN 

El autotrasplante de diente autógeno es una opción simple y razonable para 

remplazar los dientes faltantes cuando se dispone de un diente donante 

adecuado. el cual ofrece varias ventajas sobre otras opciones de tratamiento, 

este procedimiento es menos costoso y requiere menos tiempo de tratamiento. 

Varios factores que afectan el éxito del autotrasplante dental incluyen el tiempo 

extra oral del diente donante, el método de almacenamiento hasta el trasplante, 

el trauma quirúrgico y la contaminación de la superficie radicular y/o el conducto 

radicular. Para dientes con raíces completas, generalmente se cree que el 

tratamiento de conducto debe administrarse después de la cirugía, Por lo tanto, 

se eligió los dientes con formación radicular completa como tema de 

investigación para explorar si el tratamiento de conducto radicular tuvo un 

efecto significativo en la tasa de éxito de los dientes con raíces completas en el 

trasplante de dientes autógenos. 

El objetivo de esta revisión narrativa de la literatura, es identificar el éxito 

reportado de los autotrasplantes dentales, en pacientes con dientes aptos para 

ser trasplantados. Además, se explora los posibles factores que mejorarán el 

pronóstico a través del tiempo, como la realización de endodoncia, además  

destacar la importancia del tratamiento multidisciplinario. Los métodos de 

investigación utilizados serán, revisión narrativa de la literatura bibliográfico 

documental descriptivo, revisando literatura de nuevos casos. 

Según los casos revisados se observó una tasa de éxito mayor al 82%. Por lo 

tanto, los dientes con formación radicular completa también son candidatos 

como donantes sin comprometer el éxito de la técnica 

PALABRAS CLAVE. - auto - trasplanté dental, trasplante dental, dental 

transplantation y teeth autotransplantation 
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ABSTRACT 

Autogenous tooth autotransplantation is a simple and reasonable option to 

replace missing teeth when a suitable donor tooth is available. Which offers 

several advantages over other treatment options, this procedure is less 

expensive and requires less treatment time. 

 Several factors that affect the success of dental autotransplantation include the 

extraoral time of the donor tooth, the method of storage until transplantation, 

surgical trauma, and contamination of the root surface and/or the root canal. 

Among them, the extraoral time of the donor tooth before transplantation has the 

most significant effect on the success rate. For teeth with complete roots, it is 

generally believed that root canal treatment should be administered after 

surgery. Therefore, we chose teeth with complete root formation as the research 

topic to explore whether root canal treatment had a significant effect on the 

success rate of fully rooted teeth in autogenous tooth transplantation by 

analyzing clinical cases and analyzing factors influencing full root. autologous 

tooth transplantation may be a beneficial long-term treatment alternative for 

patients who have teeth with poor prognosis or missing teeth. 

The objective of this narrative review of the literature is to identify the reported 

success of dental autotransplantation in patients with teeth suitable for 

transplantation, and thus avoid more costly subsequent rehabilitations. In 

addition, the possible factors that will improve the prognosis over time are 

explored, such as performing endodontics, and motivate the continuation of 

work or graduation thesis and specific studies concerning this topic. The 

research methods used will be, narrative review of descriptive documentary 

bibliographic literature, reviewing literature of new cases 

KEY WORDS. -  transplantation, dental transplantation and teeth 

autotransplantation. 
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INTRODUCCIÓN 

El autotrasplante dental se define como el traslado de un diente de su alvéolo a 

un alvéolo pos extracción o alvéolo confeccionado quirúrgicamente en un 

mismo paciente Es una técnica que gozó de amplio predicamento en los siglos 

XVIII y XIX, si bien con éxito relativo, pero que la escuela escandinava 

protocolizó hacia los años 50 del pasado siglo, permitiendo obtener buenos 

resultados de forma predecible. Esta técnica se ideó como opción terapéutica 

ante la pérdida de dientes por traumatismos, caries o agenesias. 

Tras décadas de utilización de los implantes dentales como solución para 

sustituir dientes perdidos tempranamente en zonas de función y/o estética 

importantes, se ha puesto en evidencia los problemas que puede representar su 

instalación en pacientes en crecimiento o con potencial crecimiento residual del 

proceso alveolar, lo que hace necesario reevaluar la conservación de dientes y 

la utilización de técnicas clínicas clásicas en este tipo de pacientes, por lo 

general niños y jóvenes de primera, segunda e inclusive tercera década vida 

(1). 

El trasplante de dientes autógenos ofrece varias ventajas sobre otras opciones 

de tratamiento. Este tratamiento resulta en la estética de un diente natural, es 

menos costoso y requiere menos tiempo de tratamiento. En pacientes jóvenes, 

el autotrasplante dental se puede realizar sin interferir con el crecimiento de la 

mandíbula, a diferencia del uso de un implante dental (2). 

El éxito del autotrasplante dental depende sin duda de la correcta selección del 

caso y del paciente  Se sabe que uno de los factores más determinantes para 

tal éxito es la vitalidad de las células del ligamento periodontal (LP) en la raíz 

del diente donante, así como las características del alvéolo receptor (3) 



4 
 

La presencia de células del ligamento periodontal intactas y viables en la 

superficie de la raíz de un diente donante es muy importante para la 

cicatrización de los dientes trasplantados. 

Varios factores que afectan la cicatrización del ligamento periodontal incluyen el 

tiempo extra oral del diente donante, el método de almacenamiento hasta el 

trasplante, el trauma quirúrgico y la contaminación de la superficie radicular y/o 

el conducto radicular. Entre ellos, el tiempo extra oral del diente donante antes 

del trasplante tiene el efecto más significativo en la tasa de éxito. En las 

clínicas, se encuentra con frecuencia que el tiempo extra oral prolongado del 

diente donante provoca una reabsorción radicular severa. 

Otro factor importante en el trasplante de dientes es la distancia entre el tejido 

óseo receptor y la superficie de la raíz del diente trasplantado. El contacto 

optimo en el sitio receptor puede mejorar el nivel de suministro de sangre y 

nutrientes a las células del ligamento periodontal, que puede mejorar la tasa de 

éxito del trasplante de diente (4). 

 La etapa de desarrollo de la raíz del diente donante es un factor clave en el 

éxito del injerto de diente autógeno. Los dientes auto injertados con formación 

radicular incompleta tienen el potencial de cicatrización pulpar para mantener el 

crecimiento radicular. Para dientes con raíces completas, generalmente se cree 

que el tratamiento de conducto debe administrarse después de la cirugía Por lo 

tanto, se eligieron dientes con formación radicular completa como tema de 

investigación para explorar si el tratamiento de conducto radicular  tuvo un 

efecto significativo en la tasa de éxito de los dientes trasplantados con raíces 

completas. (5). 

La finalidad de esta revisión narrativa de la literatura Es identificar el éxito 

reportado de los autotrasplantes dentales, en pacientes con dientes aptos para 

ser trasplantados, y así evitar rehabilitaciones posteriores de mayor costo. 
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Además, se explora los posibles factores que mejorarán el pronóstico a través 

del tiempo, como la realización de endodoncia, los métodos de investigación 

utilizados serán, revisión narrativa de la literatura bibliográfico documental 

descriptivo, revisando literatura de nuevos casos. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO TEORICO 

1. ANTECEDENTES 

K Yoshino : ( 2012) en su trabajo titulado : “ influencia de la edad en el 

autotrasplante dental con formación completa de las raíces” tuvo como objetivo, 

investigar los factores de riesgo con la edad en el pronóstico a largo plazo del 

autotrasplante de dientes con formación completa de las raíces en las clínicas 

dentales, dando como resultado, mediante el método de Kaplan-Meier , y una 

prueba de rango logarítmico revelo que no había diferencias significativas en los 

grupos de edad para hombres y mujeres. El análisis de regresión de COX indico 

que la edad no influyo en la supervivencia de los dientes trasplantados. Sin 

embargo, aunque no es estadísticamente significativo, la tasa de éxito clínico 

fue menor en el grupo de 55 a 69 años que en los grupos más jóvenes, estos 

resultados indican que si se dispone de dientes donantes adecuados y las 

condiciones son adecuadas. el autotrasplante es un tratamiento viable para los 

dientes perdidos independientemente de la edad del paciente. 

Mauro Henrique Chagas e Silva: (2013) En su trabajo titulado: Autotrasplante 

de tercer molar mandibular: reporte de un caso con 5 años de seguimiento. El 

objetivo de este trabajo fue describir el autotrasplante autógeno de un tercer 

molar inferior derecho para sustituir las raíces residuales del segundo molar del 

mismo cuadrante preservando la función y estética. Se realizó un seguimiento 

clínico y radiográfico.  Resultados, es necesario establecer una serie de criterios 

para evaluar el éxito o el fracaso del autotrasplante. un factor clave para el éxito 

del procedimiento es mantener la viabilidad de las células del ligamento 

periodontal del diente trasplantado, debido a que las células del ligamento 

periodontal son muy sensibles a los cambios osmóticos, su viabilidad puede 

verse reducida si el tiempo de secado extra oral es prolongado, se cree que la 

preservación de los restos epiteliales de Malassez previene la reabsorción 

radicular y mantiene el espacio del ligamento periodontal evitando así la 
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anquilosis. En el presente caso no hubo signos visibles de reabsorción externa 

cervical inflamatoria o anquilosis, a los 60 meses de seguimiento que pudo 

prolongar el tiempo y provocar complicaciones más graves, incluida la pérdida 

del diente trasplantado sin embargo el examen clínico no muestra bolsa 

periodontal, no hubo movilidad y la prueba clínica de percusión no produjo el 

característico sonido metálico. 

Juan Zufia (2015) en su trabajo titulado “autotrasplante de tercer molar 

mandibular con placa cortical bucal para remplazar verticalmente segundo 

molar mandibular fracturado: una nueva técnica” 

El objetivo de este informe fue presentar una cirugía traumática y precisa 

técnica guiada por imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT) ing. Para preparación de osteotomía de los sitios donantes, en el 

reporte del caso el autotrasplante de tercer molar mandibular todavía se 

encuentra unido a su placa cortical bucal, para reemplazar un segundo molar 

mandibular con una URF (fractura vertical) Resultados; el autotrasplante puede 

proporcionar una alternativa al tratamiento dental, los implantes en algunos 

pacientes se vuelven difíciles por la falta de soporte óseo inadecuado y en 

etapa de crecimiento. 

Chandresh Jaiswara (2016) en su trabajo titulado “ autotrasplante de un incisivo 

central impactado en un posición extraña en un alveolo preparado 

quirúrgicamente  : un concepto estético milagroso” tiene como objetivo potencial 

de convertirse en un plan de tratamiento alternativo viable para pacientes 

jóvenes de bajo nivel socio económico, permitiendo el restablecimiento de un 

diente faltante, este articulo analiza los métodos de autotrasplante de un diente 

en un alveolo fresco preparado quirúrgicamente, su principio biológico y el 

establecimiento de funciones estéticas y de fonética. resultados: el 

autotrasplante de incisivo central implantado en una posición extraña en un 

nuevo sitio apropiado ofrece una nueva opción de tratamiento para algunas 

situaciones clínicas, permite el movimiento de los dientes hacia lados distantes 
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u opuestos del mismo arco dental. Este procedimiento tiene el potencial de 

convertirse en un plan de tratamiento alternativo viable para pacientes jóvenes. 

Ye Wu (2019) en su trabajo titulado “autotrasplante de diente maduro impactado 

a una cavidad molar fresca utilizando una réplica 3D y regeneración ósea 

guiada: serie de casos retrospectiva de dos años” Tuvo como objetivo evaluar el 

resultado clínico del autotrasplante de terceros molares maduros a alveolos de 

extracción de molares frescos utilizando replicas 3D, dando como resultado; el 

tiempo extra oral medio del diente donante se redujo a 1. 65min cundo se usa 

replica 3D. cierta profundidad de sondaje del diente trasplantado fue mayor de 

3mm a las 4 a 5 semanas. El examen clínico no mostro signos de fracaso  

J. Mena – Alvares (2020) en su trabajo titulado “Tecnología al servicio de la 

cirugía en una nueva técnica de autotrasplante por cirugía guiada: a propósito 

de un caso “tuvo como objetivo utilizar una técnica quirúrgica para el 

autotrasplante de dientes utilizando plantillas quirúrgicas impresas en 3D 

prácticamente planificadas para la preparación guiada de la osteotomía del 

receptor del diente donante. Resultados; la plantilla quirúrgica en 3D y la réplica 

dental obtenida de una planificación terapéutica basada en archivos CBCT, 

pueden realizar una osteotomía conservadora, precisa y segura que afecta la 

estabilidad y pronóstico de los dientes autotrasplantados. 

Thanapon Suwanapong (2021) en su trabajo titulado “Factores preoperatorios y 

perioperatorios que influyen en la cicatrización del trasplante de dientes 

autógenos en sitios óseos insuficientes” este estudio retrospectivo evaluó los 

factores que influyen en la curación de 50 trasplantes dentales autógenos 

exitosos con soporte óseo insuficiente en el sitio del trasplante sin injerto óseo. 

Dio como resultado: los factores preoperatorios, la edad y el lugar del trasplante 

influenciaron en la tasa de curación de los dientes autógenos trasplantados, por 

el contrario, los factores perioperatorios no se relacionaron con los resultados 

clínicos y radiográficos. generar el menor trauma en las células del ligamento 

periodontal es la preocupación más importante. 
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Ji – Hyun Bae, y colaboradores ( 2010 ) en su trabajo titulado “autotrasplante de 

dientes con formación completa de las raíces: una serie de casos “Objetivos; 

este estudio retrospectivo informa la tasa de éxito de autotrasplante de 19 

molares con raíces completas Resultados; en las radiografías tomadas 

inmediatamente después del trasplante, se observó un diente trasplantado con 

un alveolo de extracción ancho. Dos semanas después del trasplante, el dolor y 

la sensibilidad habían disminuido, aunque la movilidad dentaria era de grado 3. 

Un mes después de la trasplantación la morfología del diente trasplantado y sus 

alrededores y la encía era similar a la de los dientes adyacentes. Seis meses 

después la movilidad del diente trasplantado se había estabilizado en grado 1 y 

el estado periodontal era bueno. En las radiografías no se observó radio lucidez 

Patológica ni reabsorción dentaria, el soporte óseo marginal parecía similar al 

del vecino. La restauración protésica se realizó después de 36 meses cuando el 

pronóstico del diente podría predecirse. En 16 de los 19 trasplantes no se 

produjo inflamación durante el periodo de curación. además, no se notó dolor, 

incomodidad u otros efectos secundarios, y el diente se estabilizo con el tiempo. 

En los otros tres casos se produjo inflamación severa y movilidad por que los 

dientes no se fijaron dentro del sitio de trasplante, estos se consideraron fallas y 

se extrajeron los dientes trasplantados cumplieron con los criterios de éxito en 

16 casos para una tasa de éxito del 84% 

Juan Francisco Peña – Cardelles (2021) En su trabajo titulado “planificación del 

autotrasplante de terceros molares con una réplica de un diente. Un año de 

seguimiento reporte de caso” 

El objetivo de este artículo es describir en detalle la técnica mediante un caso 

clínico de un autotrasplante dental cuyo diente donante fue un tercer molar no 

erupcionado, paciente masculino de 39 años de edad sin antecedentes médicos 

de interés. En el examen clínico, el diente 2.6 muestra fractura vertical con 

indicación de exodoncia, se realiza un estudio de compatibilidad mediante un 

CBCT y tras ello se realiza una posterior preparación de una réplica impresa en 
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3D del diente donante 2.8. se da una descripción paso a paso de la técnica de 

autotrasplante de 2.8 a  2.6. posterior a eso se realiza una cobertura 

antibiótica, ferulización semirrígida y tratamiento de conductos en poco tiempo. 

Los Resultados; tras 12 meses de seguimiento, el paciente se encuentra 

asintomático. Durante el examen clínico se descartó la presencia de patología 

asociada al diente trasplantado. El examen radiográfico con una radiografía 

periapical demostrar la ausencia de signos infecciosos o inflamatorios. 

Hiroyuki Kimura (2021) en su trabajo titulado “resultado a largo plazo del auto 

trasplante de una raíz completa de un tercer molar mandibular” 

Objetivo de este informe de caso es evaluar el éxito a largo plazo (29 años) y la 

estabilidad periodontal del autotrasplante de tercer molar mandibular al sitio del 

segundo molar. 

Resultados; este informe de caso mostro el éxito a largo plazo del tercer molar 

mandibular con un ápice radicular cerrado al sitio del segundo molar. El diente 

trasplantado sigue funcionando sin ningún síntoma, los exámenes radiográficos 

y clínicos revelaron condiciones periodontales y endodoncias estables durante 

los 29 años posteriores al procedimiento 

2. JUSTIFICACION  

2.1. Relevancia Científica 

La importancia que tiene la siguiente investigación va dirigida a 

profesionales odontólogos, principalmente especialistas en endodoncia que 

puedan conocer las ventajas que brinda este tratamiento de autotrasplante 

dentario 

2.2. Relevancia social  

Esta investigación tiene un aporte social importante, porque beneficiara a 

la sociedad para la realización de tratamientos con fines de preservación de 
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las estructuras dentarias como la realización de los autotrasplantes dentales. 

Es un tratamiento alternativo viable para pacientes jóvenes de bajo nivel 

socioeconómico, permitiendo el restablecimiento de la restauración de los 

dientes perdidos y sus funciones. 

2.3. Relevancia Humana 

Uno de los objetivos principales de la odontología es preservar 

estructuras dentales con fines funcionales y estéticos, por esto, la opción del 

autotrasplante ha ido ganando terreno. A diferencia de los implantes 

dentales, en caso de que un trasplante dental tenga éxito, el resultado 

clínico sería similar a otro diente natural además de la diferencia económica  

2.4. Originalidad del Estudio 

Son muchos los estudios realizados a nivel mundial, acerca de los 

trasplantes dentarios, esto se logró mediante la recolección de datos  

2.5. Interés Personal 

Esta investigación se realiza como parte de los requisitos del programa 

académico para obtener el título de especialista en endodoncia de la 

universidad mayor de San Andrés en LA PAZ –Bolivia 

2.6. Viabilidad del Estudio 

El presente estudio es viable porque se cuenta con los recursos 

humanos suficientes  

No tiene implicación ética, ya que no se trabajará con seres humanos, más 

bien se basa en una revisión de literatura 

Se cuenta con recursos tecnológicos necesarios para esta búsqueda 

bibliográfica  

El tiempo que se llevara el estudio es de tres meses 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Un autotrasplante dental es un tratamiento que se ha venido realizado desde 

hace varios años atrás, pero el cual no había tenido mucho éxito, ya que la 

pieza trasplantada sufría de reabsorción s3ustitutiva o inflamatoria, lo que 

producía el fracaso del tratamiento. En la actualidad diferentes estudios han 

demostrado resultados sorprendentes para la supervivencia de los trasplantes 

dentales 

Los investigadores están constantemente explorando como lograr el éxito en la 

supervivencia de este tipo de terapia. como se podrá acortar el tiempo extra oral 

del diente donante, reducir el daño al ligamento periodontal, mejorar la habilidad 

del cirujano y destacando la terapia endodoncia con un buen sellado apical para 

mejorar la supervivencia de esta terapia 

 Llevando a consideración que la pérdida de piezas dentarias involucra varios 

problemas de tipo funcional, estético y llegando a ser hasta de tipo psicosocial.  

Y que, por desconocimiento del Odontólogo, no se realiza esta maniobra de una 

manera frecuente. 

3.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la tasa de éxito reportada en la literatura científica sobre los 

trasplantes dentales con ápice cerrado? 

4. OBJETIVO 

4.1. OBJETIVO GENERALES 

Describir la tasa de éxito sobre los trasplantes dentales con ápice cerrado 

reportado en la literatura 

4.2. OBJETIVO ESPECÍFICOS 

Destacar las peculiaridades de la terapia apropiada y la importancia del 

tratamiento multidisciplinario. 
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Destacar la importancia de la terapia endodontica para la supervivencia del 

autotrasplante dental con ápice cerrado 

5. DISEÑO METOLOGICO 

El presente trabajo de investigación es una revisión narrativa, de forma 

estructurada sobre toda la información disponible en bases de datos digitales, 

encontrándose orientada a responder una pregunta específica: ¿Cuál es la tasa 

de éxito reportada en la literatura científica sobre los autotrasplantes dentales 

con ápice cerrado? Para responder esta pregunta el trabajo se encontrará 

constituido por múltiples artículos y fuentes de información que representen un 

alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de información encontrada 

digitalmente. 

La revisión narrativa describirá el proceso de elaboración de manera 

comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera 

crítica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relación a los 

autotrasplantes dentales con ápice cerrado 

5.1. TIPO DE ESTUDIO 

La presente revisión es de tipo descriptiva ya que busca especificar, exponer 

detallar las propiedades y características recogiendo información sobre la base 

de la revisión teórica respondiendo a las interrogantes elaboradas entorno al 

objeto de estudio y al problema planteado 

La investigación descriptiva resume y analiza la información de manera 

cuidadosa de una población o fenómeno sin entrar a conocer las relaciones 

entre ellas. 

5.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo será diseñado bajo el planteamiento metodológico del 

enfoque cuantitativo ya que este utiliza la recolección y análisis de datos para 

contestar preguntas de investigación 
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5.3. TEMPORALIDAD  

Presenta un estudio de carácter retrospectivo porque implica la recopilación 

de datos del pasado, para examinar los casos y controles de investigaciones 

pasadas. 

TRANVERSAL puesto que analiza datos de variables recopiladas en un periodo 

de tiempo sobre una población muestra o subconjunto predefinido 

5.4.  ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA 

La búsqueda de evidencia científica se realizó desde el mes de octubre del 

2021 a noviembre del mismo año. con el objetivo de brindar información 

actualizada y verídica sobre el tema de estudio Los tipos de publicación fueron 

artículos de revista científica, reporte de casos, informe de casos cuyas fuentes 

documentales fueron a través de Pubmed, Google Académico y SciELO. 

La búsqueda utilizó una combinación de encabezados temáticos y palabras de 

texto mediante los términos: auto - trasplanté dental, trasplante dental, dental 

transplantation y teeth autotransplantation Se utilizaron como empleadores 

booleanos AND/OR. Se revisaron los títulos y los resúmenes de cada uno de 

los documentos recuperados con los criterios de inclusión descritos. Se 

obtuvieron los textos completos de los estudios que parecían cumplir con estos 

parámetros; una vez revisada la calidad, un artículo era incluido o excluido del 

estudio. 

5.5. UNIDAD DE ESTUDIO 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

CRITERIOS DE INCLUCION: 

Tipo de estudio: ensayos clínicos, casos clínicos, reporte de casos. 

Población: autotrasplantes en dentición permanente, tratamiento para 

dientes con formación completa de las raíces. 
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Antigüedad:  artículos con 20 años de antigüedad  

CRITERIOS DE EXCLUCION  

Otro tipo de trasplante, estudio en animales, artículos de compra, 

artículos no relacionados con autotrasplantes en piezas con ápice 

cerrado 

5.6. SELECCIÓN DE ARTICULOS 

La selección de artículos se realizó a través de la evaluación de títulos y 

resúmenes de todos los estudios encontrados en la base de datos 

digitales: PudMed, SciELO, y Google Académico encontrando en un 

principio 80 artículos los cuales se descargaron a texto completo para 

volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplían con los criterios 

de inclusión, fueron excluidos los artículos relacionados con 

autotrasplantes con ápice abierto también los artículos relacionados con 

estudios en vitro, artículos de compra y artículos que tuvieran más de 20 

años de antigüedad. 
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Figura 1. Diagrama de flujo 

 

1.1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

  

 

 

 

 

 

Búsqueda de la literatura: 

Base de datos: PubMed, SciELO y Google Académico  

Búsqueda de resúmenes: Abstract y resumen. 

Sin restricción de lenguaje 

Resultados combinados de la 

búsqueda 

(n=80) 

Duplicados removidos 

(n=10) 

Artículos filtrados en base a título y 

resumen 

Registros excluidos después de la 

filtración (n= 40) 

Artículos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n= 25) 

Revisión de manuscritos y aplicación de criterios de inclusión 

Excluidos (n=1) 

Estudios incluidos en la revisión (N=24 

) 
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RESULTADOS 

1. EXTRACCION DE DATOS 

Las principales características de los estudios seleccionados se tabularon 

(Excel 2016, Microsoft) y evaluaron según un análisis descriptivo extrayendo los 

siguientes datos; autor, año de publicación, diseño de estudio, muestra, edad, 

diagnostico, objetivos, procedimiento y criterios de éxito. 
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RESULTADOS DE LA REVISION 

Los resultados de la extracción de datos de los estudios que fueron revisados y 

se describen a continuación. 

Son 24 artículos revisados, los cuales reportaron en su mayoría a los terceros 

molares inferiores como candidatos para ser trasplantados. Muchos factores 

fueron importantes para el éxito del autotrasplante. 

dental, entre estos el mantenimiento de las células sanas del ligamento 

periodontal de la superficie de la raíz del diente donante y el contacto íntimo de 

la superficie entre el diente donante y el hueso receptor son los factores clave 

para el éxito del trasplante dental. 

Para lograr estos propósitos reducir el tiempo extra oral fue significativo. Los 

pacientes que se sometieron a un tratamiento de endodoncia previo el tiempo 

extra oral tuvo un rango de 7- 10 min los pacientes que fueron tratados con 

endodoncia extra oral fue 25- 30 min. 

El modelo de dientes de creación de prototipos y CBCT fue bastante útil 

reduciendo el tiempo extra oral de 2- 7 min. 

Aunque no se ha sugerido un límite de tiempo definido para la preservación de 

células viables del ligamento periodontal es obvio que un tiempo extra oral más 

corto ofrece una mejor integridad de las células periodontales sanas del diente 

donante. En general se acepta que el tiempo es el criterio más importante para 

la cicatrización periodontal exitosa en los autotrasplantes dentales. 

Los diseños de estudio considerados fueron: Reporte de caso y estudios 

retrospectivos con el objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigación. 

Todos los estudios seleccionados concluyeron que el Autotrasplante dental es 

un tratamiento viable y exitoso a largo plazo, si se lleva acabó correctamente, el 

autotrasplante da como resultado una mejor adaptación funcional, 
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biocompatibilidad en la cavidad oral y preservación de la cresta alveolar, por lo 

que debe considerarse como una opción de primera. 

AUTOR 
 

TIEMPO 
EXTRAORAL 

SEGUIMIENTO TRATAMIENTO 
DE CONDUCTO 

Hiru Yuqui Kimura 10 min 29 años   3 meses 
después 

Ye Wu 3 -10 min 2 años 2 semanas 
después 

Ji – Hyun Bae, 
DDS,PHD 

18 min  15 meses Obturación 
retrograda  

Mauro Enrique 
Chagas y Silva 

15 min 1 año Apicectomia y 
obturación 
retrograda  

Chandresh 
Jaiswara 

X 5 años 12 meses 
después de 
terapia con H.C. 

Mehrsa 
Zaokershahrak 

15min 3 años 5 días después 

Saeed asgary 12 min 2 años Resección de 
ápice y sellado 
con CEM 

Xuan You Cui X 2011 - 1019 Solo 9 fueron 
tratados con 
endodoncia 

    

Sandeep Gupta Se extrajo 37 y 
luego 38 para 
acortar tiempo 
extra oral 

18 meses 1 mes después 
de terapia con 
H.C. 

Sukhwant Singla 
Yanday 

X 12 meses 1 semana 
después 

 
Luis Tagliatesta 
 

15 min 6 meses 6 meses 
después 

J. Mena Alvares 17 min 24 meses 2 meses 
después 

Juan Francisco 
Peña Cardelles 

30 segundos con 
CBCT 

12 meses Antes de la 
cirugía 

Job P. Verweij Menos de 2 min X X 

Shuang Han 15 min X 2 – 4 semanas 
en algunos 
casos 2 – 3 
meses en caso 
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de periodontitis 
apical 

David González - 
Quintanilla 

Tiempo mínimo 
con ayuda de 
CBCT 

5 años A criterio del 
especialista 

Sunil Kim DDS, 
MSD 

6 min 45 “ 10 años Antes de la 
extracción 

Thanapon 
Suwanapong 

X 12 meses 2 semanas 
después 

Seung jong leey 9 min 45 “ X X 

Mitsuhiro 
Tsukiboshi 

X 10 años Después de la 
cirugia 

 

DISCUSIÓN 

Seung-Jong Lee y et al, en su informe determino que éxito del autotrasplante 

puede atribuirse a varios factores que incluyen una terapia de conducto 

radicular y el sellado apical, procedimiento quirúrgico, la extracción y el 

remplazo quirúrgico a traumáticos, el tiempo extra oral mínimo, la forma del 

alveolo receptor, la cicatrización del ligamento periodontal, adecuada 

interrelación oclusal y suficiente soporte óseo (6). 

Juan-Francisco Peña-Cardelles, et al. Un factor importante para el éxito del 

diente trasplantado es la vitalidad del ligamento periodontal y sus células. Su 

viabilidad se mantiene en un tiempo extra oral inferior a 30 min, por lo tanto, 

cuanto más corto sea el tiempo extra oral y más cuidadosa sea la manipulación 

del diente, mayor será la preservación de las células del ligamento periodontal 

(3).  

Una buena provisión de suministro de sangre es importante para la cicatrización 

de heridas. El contacto optimo entre el diente donante y el hueso receptor 

aseguran un buen suministro de sangre, así como una buena inmovilización. 

Sin embargo, no ha habido ningún informe sobre la distancia optima de la 

superficie de la raíz trasplantada y el hueso alveolar en el trasplante de dientes 

(2). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23431083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235


21 
 

Xuanyou Cui, et al .Según su análisis, los dientes trasplantados sometidos a 

tratamiento de conducto radicular lograron la curación del ligamento periodontal 

y la regeneración ósea. Sin embargo, algunos de los dientes trasplantados sin 

tratamiento de conducto radicular tenían fenómenos patológicos como espacio 

periodontal anormal y reabsorción radicular progresivo. (5). 

Thanapon Suwanapong, et al .En su estudio a pesar de la cantidad de hueso 

extraído durante la preparación del sitio receptor y el hueso bucal del restante 

que cubre a la raíz demostraron resultados clínicos y radiográficos similares. La 

formación de hueso nuevo se observó inicialmente en este estudio dentro de los 

3 meses, también demostraron que los dientes trasplantados con o sin el uso 

de un injertó óseo exhibieron tasas de éxito (2). 

Hiroyuki Kimura, et al. Muchos médicos pueden comparar los trasplantes con 

los implantes por que las dos técnicas tienen propósitos similares. Los 

implantes tienen una amplia gama de usos y aplicaciones, mientras que los 

trasplantes se limitan aquellos que tienen dientes de donantes apropiados. Los 

aspectos del tratamiento quirúrgico del trasplante son más sensibles a la 

técnica en comparación con la mayoría de los casos de implantes. Sin 

embargo, las restauraciones pos quirúrgicas suelen ser más sencillas para 

trasplantes que implantes. 

En el caso de los implantes osteointegrados, estos no erupcionan ni se 

desplazan junto con los dientes adyacentes, especialmente en pacientes más 

jóvenes, y esto puede dar lugar a una infraoclucion con problemas funcionales y 

estéticos. Por otro lado, los dientes trasplantados pueden erupcionar y moverse 

en armonía con los dientes adyacentes. En el trasplante de dientes inmaduros, 

rara vez se requiere la restauración de coronas. 

Hiroyuki Kimura, et al. Los trasplantes tienen el potencial de obtener resultados 

estéticos superiores por que mantienen el perfil de emergencia natural, así 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwanapong%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34187446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34873454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34873454
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como el color y la forma natural del esmalte. Por lo general el costo total del 

trasplante es significativamente as bajo que el del tratamiento con implantes (8). 

Xuanyou Cui, et al.  Para evitar la reabsorción apical debido a la infección por 

aplastamiento y la inflamación después del trasplante, se puede realizar un 

RCT para dientes completos de donantes 2 semanas después de la operación. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio concluye en que el autotrasplante dental debe ser 

considerado como una modalidad de tratamiento cuando este bien indicado. La 

selección del paciente, la presencia del diente donante adecuado y el sitio 

receptor adecuado, el tiempo extra oral y el sellado del ápice radicular 

contribuyen a su éxito. 

El autotrasplante da como resultado una mejor adaptación funcional, 

biocompatibilidad en la cavidad oral y preservación de la cresta alveolar. Es un 

tratamiento alternativo viable para pacientes jóvenes y adultos permitiendo el 

restablecimiento de la restauración de los dientes perdidos y sus funciones.  

Por lo tanto, los dientes con formación radicular completa también son 

candidatos como donantes sin comprometer el éxito de la técnica, según el 

análisis de imagen durante el periodo de seguimiento, los dientes trasplantados 

sometidos a RCT lograron la curación del PDL y la regeneración ósea. Sin 

embargo, algunos de los dientes trasplantados sin RCT tenían fenómenos 

patológicos como espacio periodontal anormal y reabsorción radicular 

progresiva. de acuerdo con los resultados, el RCT antes o después de la 

intervención quirúrgica del trasplante, puede mejorar en gran medida la taza de 

éxito del trasplante de dientes autógenos. 

El trabajo multidisciplinario ha desarrollado un enfoque de tratamiento para los 

autotrasplantes dentales, el cual, al ser asistido por tecnología digital, que 

incluye análisis CBCT, simulación y preparación del modelo 3D y la placa guía, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936357
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para reducir el tiempo extra oral del diente donante, puede prevenir daños 

potenciales al PDL y preparar el alveolo con precisión. 

El uso CBCT para analizar la morfología del diente donante y el sitio del 

receptor para simular el proceso de trasplante en el software que puede evaluar 

la viabilidad de la cirugía de manera intuitiva y estimar la posibilidad de invasión 

de estructuras anatómicas como la cavidad del seno maxilar. Ayuda a aumentar 

la previsibilidad de los resultados del tratamiento contribuyendo a su éxito. 
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Anexos 

Tabla 1: Resultado a largo plazo del autotrasplante de una raíz completa formada como un tercer molar mandibular 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRI

PCION 
MEDICA 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

hiru 
Yyki 
kimur
a 

202
1 

informe 
de caso 

Diente 
#17 con 
gran 
radiolusi
dez y 
caries se 
extrajo y 
se trato 
con un 
trasplant
e de 
diente 
autógeno 
# 18 con 
formació
n 
completa 
de la raíz  

mujer 
de 24 
años 

extracción 
mínimamente 
traumática de 
diente # 18 el cual 
se almaceno en 
una placa de Petri 
con solución salina 
al 0.9%. La 
duración total 
desde la 
extracción hasta la 
estabilización fue 
menos de 10mm la 
sutura fue retirada 
una semana 
después de la 
operación y tres 
meses después se 
notó una 
hinchazón en la 
superficie bucal 
del diente 
trasplantado  

bacampici
na 250mg 
y 
diclofenac
o 25mg 3 
veces al 
día 

1 año después del 
autotrasplante todavía 
se nota una ligera 
radiolusidez periapical 
y la profundidad de 
sondaje era de 3a 4 
mm sin pérdida de 
hueso, se notó un 
material de obturación 
inadecuado en la raíz 
distal del 
autotrasplante. A los 10 
años una rx periapical y 
los exámenes clínicos 
mostraron una 
reducción de la 
radiolusidez periapical 
y la estabilidad 
periodontal. a los 28 
años el sondaje 
periodontal fue de 3 
mm, el CBCT mostro la 
ausencia de 
reabsorción radicular y 
la presencia de hueso 
bucal y lingual en el 
diente trasplantado 

El diente 
trasplantado fue 
diagnosticado con 
necrosis pulpar. El 
mismo día se realizó 
el TCR. 29 años 
después el diente 
trasplantado sigue 
funcionando sin 
ningún síntoma. Los 
exámenes 
radiográficos y 
clínicos revelaron 
condiciones 
periodontales y 
endodónticas 
estables durante los 
29 años posteriores 
al procedimiento 

https://
www.n
cbi.nlm
.nih.go
v/pmc/
articles
/PMC8
64325
3/#B4 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8643253/#B4
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Tabla 2: autotrasplante de diente maduro impactado a un alveolo molar fresco usando una réplica 3D y regeneración 

ósea guiada: serie de casos retrospectivo de dos años 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIP

CION 
MEDICA 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

Ye 

Wu 

201

9 

estudio  

retrosp

ectivo 

10 

paciente

s que se 

sometier

on a 

autotras

plantes 

de  

terceros 

molares 

maduro

s a 

alvéolos 

de 

extracci

ón s 

utilizand

o 

réplicas 

en 

3D.con 

o sin 

GBR 

8 

hombr

es y 2 

mujere

s de 

19 - 42 

años 

todos los pacientes se 

sometieron a una 

imagen de CBCT para 

la evaluación 

preoperatoria, Luego, 

una impresora 3D 

(Vida, Envisión TEC) 

fabricó una réplica 3D 

de los dientes 

donantes hecha de 

material de resina. 

Todos los 

procedimientos 

quirúrgicos fueron 

realizados por el 

mismo cirujano, quien 

tenía más de 20 años 

de experiencia. Si 

había un defecto óseo 

alrededor del diente 

donante o si el alvéolo 

de extracción fresco 

era más grande que la 

raíz del diente 

Después 

de la 

cirugía, 

todos los 

pacientes 

recibieron 

enjuague 

bucal 

durante 1 

semana. 

El tiempo 

medio extraoral 

del diente 

donante se 

redujo a 1,65 

min cuando se 

usó la réplica 

3D. Algunas 

profundidades 

de sondaje del 

diente 

trasplantado 

eran más 

profundas de 3 

mm a las 4 o 5 

semanas 

temporalmente. 

Y un paciente 

sintió 

sensibilidad 

leve al masticar 

con alimentos 

blandos a las 4 

semanas, luego 

Los terceros 

molares 

extraídos para 

autotrasplante 

eran dientes 

maduros por lo 

que no es 

probable la 

revascularización 

de la pulpa 

ocurra después 

del trasplante y 

necesiten RCT.el 

autotrasplante de 

dientes utilizando 

replicas 3D con o 

sin GBR es un 

método efectivo 

que puede 

reducir el tiempo 

extraoral de los 

dientes donantes 

y puede resultar 

en menos fallas 

https://

bmcor

alhealt

h.biom

edcent

ral.co

m/articl

es/10.

1186/s

12903-

019-

0945-

8#Tab

2 

https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0945-8#Tab2
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donante, injertaban el 

hueso autógeno para 

llenar los espacios o 

los defectos óseos. 

Luego, el área del 

injerto óseo se cubrió 

con una membrana 

CGF que se realizó 

antes de la cirugía. 

Finalmente, se 

reposicionó el colgajo 

y se suturó. Los 

dientes trasplantados 

se estabilizaron con 

férulas unidas a los 

dientes adyacentes 

que se realizaron con 

una banda de fibra de 

vidrio multicapa. a 

preparación del 

conducto radicular se 

realizó 2 semanas 

después de la cirugía 

desapareció. El 

examen clínico 

de los dientes 

de 

autotrasplante 

durante 1 año 

de seguimiento 

no mostró 

signos de 

fracaso. 

y hacer que la 

cirugía sea 

mucho más fácil 

y rápida  
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Tabla 3: Autotrasplantes de dientes con raíz completamente formada: una serie de casos 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIP

CION 
MEDICA 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

Ji - 

Hyun 

Bae, 

DDS, 

PHD 

201

0 

reporte 

de 

caso 

El 

estudio 

inscribió 

a 19 

paciente

s(11 

hombre

s y 8 

mujeres

) en los 

que se 

transfirie

ron 19 

molares 

La 

edad 

media 

fue de 

38,5 

años 

(rango, 

19-67). 

se extrajo el 

diente a 

trasplantar con 

mucho cuidado 

el diente fue 

envuelto con 

gasa 

humedecida con 

solución salina, 

se realizó una 

apicectomia para 

obturación 

retrograda con 

MTA para 

acortar el tiempo 

extraoral, se 

injerto hueso 

alogenico. 

Cuando el sitio 

del trasplante 

estaba cerca del 

seno maxilar el 

hueso septal fue 

elevado con un 

osteotomo, los 

Después 

de la 

cirugía, 

todos los 

pacientes 

recibieron 

enjuague 

bucal 

durante 1 

semana. 

en las radiografías 

tomadas después del 

trasplante, se vio el 

diente trasplantado 

en un alvéolo de 

extracción dental 

ancho. Dos semanas 

después, el dolor y la 

sensibilidad habían 

disminuido, aunque 

la movilidad dental 

era de grado 3. Un 

mes después, la 

morfología del diente 

trasplantado la encía 

era similar a la de los 

dientes adyacentes. 

Seis meses después, 

la movilidad del 

diente trasplantado 

se había estabilizado 

en el grado 1, y la 

condición periodontal 

era buena. En 

radiografías, no se 

En este estudio, 

el período de 

seguimiento 

promedió 15 

meses, que es 

más corto que en 

otros estudios. 

Sin embargo, 16 

de los 19 casos 

cumplió con los 

criterios de éxito 

para una tasa de 

éxito del 84%. 

Sin inflamación, 

tres casos 

fracasaron. La 

posible causa del 

fracaso en todos 

los casos fue el 

mal periodonto. 

Condición 

causada por la 

eliminación 

incompleta de 

inflamación 

https://

transla

te.goo

gleuse

rconte

nt.com

/transl

ate_f#

2 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
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dientes 

trasplantados se 

fijaron con férula 

de alambre o 

fibra y se corrigió 

cualquier 

interferencia 

oclusal 

observó 

radiolucencia 

patológica ni 

reabsorción dental. 

En los otros tres 

casos, inflamación 

severa y se 

observaron movilidad 

dental, y los dientes 

no estaban fijos 

dentro del sitio de 

trasplante; estos se 

consideraron fallas y 

se extrajeron. 

crónica. En un 

caso, no se pudo 

lograr la 

estabilización 

temprana 
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Tabla 4: Autotrasplante de Tercer Molar Mandibular: Reporte de un Caso con 5 Años de Seguimiento 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIPCI
ON MEDICA 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

Maur

o 

Henri

que 

Chag

as y 

Silva 

201

3 

reporte 

de 

caso 

 tercer 

molar 

mandibu

lar 

derecho 

para 

reempla

zar las 

raíces 

residual

es del 

segundo 

molar 

en el 

mismo 

cuadran

te. 

mujer 

de 19 

años 

El procedimiento se 

realizó en una sola 

etapa. Se extrajo el 

tercer molar y se 

volvió a colocar en el 

alveolo de extracción 

hasta que se 

eliminaron las raíces 

residuales del 

segundo molar y se 

preparó el sitio 

receptor con una 

fresa redonda de 

carburo quirúrgico n.º 

4  de baja velocidad 

con irrigación  A 

continuación, se 

colocó el diente 

donante en el alvéolo 

receptor y se evaluó 

su ajuste. La 

estabilización se 

logró utilizando un 

alambre de acero 

inoxidable de 0,8 mm 

y suturas de nailon 3-

 Amoxicilina 

500 mg cada 

8 h durante 

7 días 

posteriores 

al 

procedimient

o, un 

analgésico 

Paracetamol 

750 mg cada 

6 h durante 

3 días, dieta 

líquida y 

pastosa 

durante 1 

semana y 

enjuagues 

bucales con 

una solución 

de 

clorhexidina 

al 0,12% 

durante el 

mismo 

 Se realizó un 

seguimiento 

clínico y 

radiográfico de 

5 años. Luego 

del trasplante, 

el diente 

donante recibió 

tratamiento de 

endodoncia y 

colocación de 

hidróxido de 

calcio, el cual 

fue 

reemplazado 

periódicamente 

cada 3 meses 

hasta el llenado 

de los 

conductos 

radiculares, 

totalizando un 

período de 1 

año, cuando se 

comprobó el 

cierre apical. El 

En el presente 

caso, no hubo 

signos posibles 

de reabsorción 

cervical externa 

inflamatoria y 

anquilosis a los 

60 meses de 

seguimiento, lo 

que puede 

prolongar el 

tiempo de 

tratamiento y 

provocar 

complicaciones 

más graves, 

incluida la 

pérdida del 

diente 

trasplantado. Sin 

embargo, el 

examen clínico 

no mostró bolsa 

periodontal, ni 

movilidad y el 

examen clínico 

https://

www.s

cielo.br

/j/bdj/a/

vmpbZ

fxJtdqb

5MWd

wgwBk

db/?la

ng=en

# 

https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
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0. A los 7 días se 

realizó extirpación 

pulpar, limpieza y 

modelado de 

conductos 

radiculares. El 

paciente acudió cada 

3 meses durante 12 

meses para 

valoración de dolor, 

reabsorción radicular, 

movilidad del diente 

autotrasplantado, 

bolsa periodontal y 

remodelado óseo, 

sustitución del 

hidróxido de calcio 

por material fresco y 

radiografías. Un año 

después del inicio del 

tratamiento se 

confirmó el cierre 

apical. 

período diente se 

encontraba en 

perfectas 

condiciones 

funcionales y 

estéticas 5 

años después 

de iniciado el 

tratamiento. El 

autotrasplante 

es una opción 

factible para 

reemplazar los 

dientes 

faltantes  

percusivo no 

produjo el sonido 

metálico 

característico. 

 

 

 

 

https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bdj/a/vmpbZfxJtdqb5MWdwgwBkdb/?lang=en
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Tabla 5: Autotrasplante de un Incisivo Central Incluido en Posición Extraña en un Alvéolo Preparado 

Quirúrgicamente: Un Concepto Estético Milagroso 

AUTO
R 

AÑO 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUEST
RA 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PREPARACION DEL 
DIENTE 

PROCEDIMIE
NTO 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

Int J 

Clin 

Pedia

tr 

Dent.

  

2016 reporte 

de 

caso 

 un 

incisiv

o 

central 

derech

o no 

erupci

onado 

situado 

en una 

posició

n 

extrañ

a 

Una 

mujer 

de 19 

años 

de 

edad 

se 

presen

tó con 

queja 

de 

incisiv

o 

central 

derech

o sin 

ruptura 

 dado que el ápice a 

de la raíz estaba 

completamente 

formado y curvo 

decidieron hacer 

RCT y cortar la 

parte curva del 

ápice para una 

mejor inserción , se 

realizó una 

obturación 

retrograda 

extraoralmente y el 

ápice se sello con 

cemento GIC 

 

Tratamiento de 

endodoncia: Dado 

que el ápice de la 

raíz estaba 

completamente 

formado y curvo, 

decidimos hacer 

RCT y cortar la 

parte curva del 

Se creó el 

espacio del 

IC con ort, 

se realizó un 

colgajo para 

exponer el 

IC 

impactado, 

se aplico 

una 

pequeña 

fuerza de 

rotación en 

el cuello del 

diente 

impactado 

para evitar 

fracturas, 

después de 

la extracción 

se lo puso 

en una 

solución 

salina estéril 

y se lo 

Después de un 

año  se observó 

una ligera 

reabsorción en la 

superficie mesial 

en la región 

cervical. En la 

superficie distal 

se observó un 

espacio 

periodontal sano. 

El CBCT  mostró 

elevación 

alveolar normal y 

área de 

cicatrización del 

incisivo central 

impactado 

extraído. Encía 

normal y línea de 

encía normal 

desarrollada en 

la región de 

autotrasplante 

El autotrasplante 

de un incisivo 

central 

impactado en 

una posición 

extraña en un 

nuevo sitio 

apropiado ofrece 

una nueva 

opción de 

tratamiento para 

algunas 

situaciones 

clínicas. Permite 

el movimiento de 

los dientes a 

lados distantes u 

opuestos del 

mismo arco 

dental, así como 

a la mandíbula 

opuesta. Este 

procedimiento 

también ofrece 

beneficios 

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC5

08601

7/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
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ápice para una 

inserción suave del 

alveolo y se realizó 

una obturación 

ortógrada 

extraoralmente y el 

ápice se selló con 

cemento GIC. 

 

Tratamiento de 

endodoncia: Dado 

que el ápice de la 

raíz estaba 

completamente 

formado y curvo, 

decidimos hacer 

RCT y cortar la 

parte curva del 

ápice para una 

inserción suave del 

alveolo y se realizó 

una obturación 

ortógrada 

extraoralmente y el 

ápice se selló con 

cemento GIC. 

implanto en 

el alveolo 

preparado 

dentro de los 

15 mm la 

férula fue 

retirado 

después de 

4 semanas 

potenciales de 

restablecimiento 

del desarrollo 

normal del 

proceso alveolar, 

la estética, las 

funciones y la 

integridad del 

arco. Este 

procedimiento 

tiene el potencial 

de convertirse en 

un plan de 

tratamiento 

alternativo viable 

para un paciente 

joven de bajo 

nivel 

socioeconómico 
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Tabla 6: Trasplante autógeno para reemplazar un diente sin esperanza 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRU
PO 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIEN
TO 

PRESCRIPCION 
MEDICA 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

Mehr

sa 

Zaker

shahr

ak  

201

7 

reporte 

de 

caso 

  tercer 

molar 

superior 

derecho 

para el 

reempla

zo de un 

segundo 

molar 

mandibu

lar 

derecho 

con una 

enferme

dad 

endodó

ntica-

periodo

ntal 

concomi

tante 

Una 

pacie

nte 

de 28 

años 

de 

edad 

sin 

antec

edent

es 

médi

cos 

contri

buye

ntes 

y con 

una 

higie

ne 

oral 

acept

able 

una  

bajo anestesia 

local: Se 

extrajo el 

segundo molar 

derecho de 

forma 

traumática sin 

remoción de 

hueso y luego 

el 3 molar 

derecho en 

menos de 

15mm con una 

gasa húmeda 

estéril y luego 

se colocó al 

alveolo 

receptor. 5 

días después 

se realizó el 

TCR y se 

medico con 

H.C. el cual se 

completó en la 

tercera visita 

Se ordenó al 

paciente que 

usara 

gluconato de 

clorhexidina al 

0,12% como 

enjuague bucal, 

dos veces al 

día durante 2 

semanas. 

Además, se 

prescribió 

ibuprofeno 400 

mg  (durante 3 

días )La 

paciente no 

recibió 

antibióticos 

profilácticos ni 

posoperatorios, 

ya que no 

padecía 

ninguna 

enfermedad 

sistémica 

en este caso el 

sitio receptor tenía 

un soporte óseo 

adecuado y 

mucosa 

queratinisada para 

mejorar la 

integridad pos 

operatoria, El 

tiempo extraoral 

fue mínimo debido 

al tamaño similar 

del diente donante 

y del sitio receptor 

y su buena 

compatibilidad, 

solo se fijó con 

sutura, después 

del trasplante se 

realizó una 

reducción oclusal. 

dos semanas 

después se 

completo el TCR 

En la visita de 

seguimiento de 3 

años, el diente 

tenía oclusión 

normal, movilidad 

fisiológica y función 

masticatoria;  El 

sondaje periodontal 

no reveló bolsas ni 

otros signos 

patológicos, no 

hubo signos de 

pérdida de 

inserción y el 

paciente estaba 

asintomático. Los 

exámenes 

radiográficos 

mostraron un 

ligamento 

periodontal intacto 

y  continuo sin 

signos de 

reabsorción 

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC5

28239

4/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282394/
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Tabla 7: Trasplante autógeno de tercer molar mandibular para remplazar diente con fractura de raíz vertical. 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRU
PO 

RESULTADOS POR VARIABLE 
LINK 
DEL 

ARTIC
ULO PROCEDIMIENTO RESULTADOS CRITERIO DE ÉXITO 

saee

d 

asgar

y 

200

9 

reporte 

de 

caso 

Segund

o molar 

con 

fractura 

vertical, 

tercer 

molar 

adyacen

te 

candidat

o para 

trasplant

e  

Mujer 

de 33 

años 

Con anestesia local: 

se extrajo el segundo 

molar fracturado y 

luego el tercer molar, 

el cual fue 

posicionado en el 

alveolo receptor su 

adaptación fue 

adecuada por la 

forma y tamaño de la 

raíz. La resección de 

la raíz fue de 3 mm 

con puntas de 

ultrasonido y se 

rellenó con cemento 

CEM el tiempo 

extraoral fue de 12 

mm se fijo con sutura 

de seda a una 

distancia de 1mm a 

los dientes 

adyacente y sin 

interferencias con los 

antagonistas 

Los resultados 

favorables obtenidos en 

este raro caso de ATT 

pueden atribuirse a 

distintos factores, como 

el mantenimiento de la 

asepsia durante el 

procedimiento 

quirúrgico, la extracción 

y el reemplazo 

quirúrgicos 

atraumáticos, la 

preservación de la 

vitalidad celular del 

LPD, el mínimo tiempo 

extraoral, la buena 

interrelación oclusal y la 

fijación adecuada. como 

rellenar y sellar el ápice 

con un material de 

relleno biocompatible 

para la punta de la raíz. 

 Al examen clínico a los 

6 meses ya los 2 años 

el paciente estaba 

asintomático; el diente 

trasplantado aún era 

funcional, sin evidencia 

de patología periodontal 

marginal. En los mismos 

seguimientos, la 

evaluación radiográfica 

ilustró regeneración 

ósea, PDL normal y 

ausencia de reabsorción 

radicular externa. El 

trasplante de un tercer 

molar maduro parece 

ser un método 

prometedor para 

reemplazar un diente 

molar permanente 

perdido y restaurar la 

estética y la función 

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC3

75886

3/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asgary%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24003333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asgary%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24003333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asgary%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24003333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asgary%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24003333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758863/
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Tabla 8: Efecto de la Terapia de Conducto Radicular en la Tasa de Éxito de Dientes con Raíces Completas en 

Trasplante de Diente Autógeno 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTRA 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIP

CION 
MEDICA 

RESULTADOS 
CRITERIO DE 

ÉXITO 

Xuan

you 

Cui  

202

1 

retrosp

ectivo 

 Nueve de 

los 29 

dientes con 

trasplante de 

dientes 

autógenos 

fueron 

tratados con 

RCT  Sin 

embargo, 20 

dientes 

autógenos 

no fueron 

tratados con 

RCT  

29 

dientes 

entre 

2011 y 

2019  

se realizaron pruebas 

de clínicas y 

radiográficas para 

confirmar el estado 

del alveolo en el sitio 

receptor donante y la 

profundidad de 

impactacion. La 

exodoncia se la 

realizo con fórceps 

de forma a 

traumática para no 

lesionar LPD incluida 

la vaina radicular 

epitelial de Hertwing 

que permaneció en el 

ápice de la raíz, se 

eligieron diferentes 

métodos de fijación 

de acuerdo con la 

estabilidad inicial de 

los dientes 

autógenos 

se les 

ordeno el 

uso de 

gluconato 

de 

clorhexidin

a 

 Nueve de los 

29 dientes 

con trasplante 

de dientes 

autógenos 

fueron 

tratados con 

RCT y 

sobrevivieron 

durante todo 

el período de 

observación. 

Sin embargo, 

20 dientes 

autógenos no 

fueron 

tratados con 

RCT y ocho 

de ellos no 

sobrevivieron.

  

 La duración 

media del 

seguimiento 

postoperatorio 

fue de 36 

meses. de 

acuerdo con los 

resultados 

estadísticos, 

RCT puede 

mejorar en gran 

medida la taza 

de éxito del 

trasplante de 

dientes 

autógenos,  

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC8

06218

0/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8062180/
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Tabla 9: autotrasplante 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTRA 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIPCION 

MEDICA 
RESULTADOS 

Sand

eep 

Gupt

a 

201

5 

reporte 

de 

caso 

 Este es un 

informe de 

caso de 

autotrasplant

e del n.° 38 

impactado 

con 

formación 

radicular 

completa en 

el lugar de 

extracción 

del n.° 37 

gravemente 

cariado e 

irrecuperabl

e con un 

seguimiento 

de 18 

meses  

mujer 

de 27 

años 

bajo anestesia local: 

se decidió extraer 

primero el # 37 

seguido del # 38 

impactado el cual se 

almaceno en una 

solución salina 

balanceada de Hank 

, se usó sutura de 

seda 3-0 la férula no 

rígida con alambre d 

ortodoncia maleable 

Al paciente se le 

administró un 

total de 1000 

mg de 

amoxicilina 

(Novamox, 

Cipla Ltd., India) 

y 400 mg de 

ibuprofeno 

(Flexon, Aristo 

Pharmaceutical 

Pvt Ltd., India) 1 

h antes del 

procedimiento 

para prevenir 

infecciones, 

posibles 

procesos de 

reabsorción y 

posoperatorios 

Después de un mes de 

seguimiento se realizó el 

TCR se evitó dique de 

goma, se usó limas 

manuales de niti con 

técnica de retroceso con 

H.C. El control se realizó a 

los 6 meses, 9 meses, 12 

meses y 18 meses.  la 

cicatrización se evaluó 

clínica y 

radiográficamente. En 

cada visita se controló la 

higiene oral, la estabilidad 

del trasplante, la 

profundidad del surco, la 

recesión gingival, la 

oclusión y la reabsorción 

radicular y se encontró 

que todos los parámetros 

eran satisfactorios, lo que 

indicaba una cicatrización 

completa en la región #37 

y #38. 

https://

www.jc

d.org.i

n/articl

e.asp?i

ssn=0

972-

0707;y

ear=20

15;volu

me=18

;issue=

6;spag

e=500;

epage

=503;a

ulast=

Gupta 
 

 

https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
https://www.jcd.org.in/article.asp?issn=0972-0707;year=2015;volume=18;issue=6;spage=500;epage=503;aulast=Gupta
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Tabla 10: Autotrasplante de un tercer molar mandibular madurado erupcionado bucalmente para reemplazar un 

segundo molar muy deteriorado. 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTRA 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE 

LINK DEL 
ARTICULO PROCEDIMIENTO 

PRESCRIP
CION 

MEDICA 
RESULTADOS 

Sukh

want 

Singh 

Yand

ay 

201

6 

reporte 

de 

caso 

un tercer 

molar 

maduro con 

erupción 

bucal fue 

auto 

trasplantado 

en un 

alveolo de 

extracción 

de un 

segundo 

molar 

mandibular 

muy cariado 

mujer 

de 28 

años  

bajo anestesia local: 

el diente 47 fue 

extraído en dos 

piezas después el 

tercer molar con 

erupción bucal se 

colocó en el alveolo 

de extracción no 

hubo necesidad de 

adaptación debido al 

tamaño de la muela d 

juicio el cual fue 

estabilizado durante 

una semana los 

ajuates oclusales se 

realizaron después 

de 24 h juntamente 

con el TCR. 

 N/T  El TCR se realizó bajo 

dique de coma después 

de una semana con 

sistema protaper y 

metapex El examen de 

revisión después de 12 

meses reveló condiciones 

periodontales 

asintomáticas y 

saludables. En ese 

momento, el diente no 

mostraba sensibilidad a la 

palpación ni a la 

percusión y la 

profundidad de sondaje 

era normal. No se detectó 

ninguna anomalía en la 

radiografía y el diente era 

completamente funcional  

https://www.

ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/arti

cles/PMC48

00660/ 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800660/
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Tabla 11: AUTOTRASPLANTE DE TRECER MOLARMANDIBULAR MADURO COMO ALTERNATIVA A LA 

COLOCACION DE IMPLANTE CENTAL: Reporte de caso 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIPCION 

MEDICA 
RESULTADOS 

Luis 

Tagli

atest

a 

202

1 

reporte 

de 

caso 

 Se 

encontr

aron 

fragmen

tos de 

raíz en 

el área 

de 3,6 

dientes. 

El 

element

o 3.8 se 

encontr

ó en 

buen 

estado 

de salud 

periodo

ntal 

mujer 

de 18 

años 

La ortopantomografía 

confirmó el pronóstico 

desfavorable del 3.6 y la 

compatibilidad entre el 

elemento 3.8 y el lecho 

receptor, se realizó una 

luxación y extracción de las 

raíces seguida de un delicado 

curetaje para retirar el tejido 

de granulación periapical sin 

afectar las fibras del 

ligamento periodontal.  El 

cemento 38 fue sumergido en 

una solución salina estéril, 

para preservar la vitalidad de 

las células del ligamento 

periodontal. Debido a la 

incompatibilidad entre el 

alvéolo receptor y el elemento 

donante, la alveolo plastia se 

realizó mediante el uso de 

instrumentos piezoeléctricos 

Para disminuir la 

carga bacteriana 

intraoral, una 

semana antes de 

la cirugía se 

realizó una 

sesión de 

higiene 

bucal. Además, 

se administró 

profilaxis con 2 g 

de amoxicilina + 

ácido clavulánico 

1 h antes de la 

cirugía. 

Seis meses después, 

en el examen 

radiográfico, el diente 

mostró un contorno 

radial similar al de 

cualquier otro diente; 

el espaciamiento de 

la línea periodontal y 

el hueso del paquete 

estaban bien 

representados. Es 

recomendable 

realizar el TCR antes 

de la cirugía para 

reducir el tiempo 

extra oral  

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC8

19154

3/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191543/
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Tablas 12: Tecnología al servicio de la cirugía en una nueva técnica de autotrasplante por cirugía guiada: reporte de 

un caso 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIPCI
ON MEDICA 

RESULTADOS 

J. 

Mena

-

Alvar

es 

202

0 

reporte 

e caso 

recibió 

un 

autotras

plante 

del 

tercer 

molar 

mandibu

lar 

derecho 

para 

reempla

zar un 

segundo 

molar 

derecho 

incluido 

varón 

18 

años 

El tercer molar se conservó 

en PRGF durante el 

procedimiento quirúrgico y se 

preparó el alveolo dental con 

una plantilla y la ayuda de una 

copia del diente donante 

impresa en 3D para evitar 

daños iatrogénicos en el 

diente donante. Esta plantilla 

y réplica se fabricaron 

utilizando técnicas de 

impresión 3D. El diente 

trasplantado se colocó en 

infra oclusión y se fijó con una 

férula de sutura y se realizó 

endodoncia a los 15 días. 

 Se 

prescribió un 

antibiótico 

(amoxicilina 

750 mg cada 

8 h), un 

analgésico 

(ibuprofeno 

600 mg) y 

un enjuague 

antibacterian

o de 

gluconato de 

clorhexidina 

(0,20%) 

durante 1 

semana 

Dos semanas después se 

realizó el TCR con dique 

de goma y sistema 

protaper next.Después de 

24 meses, los exámenes 

clínicos y radiográficos 

revelaron resultados 

satisfactorios, sin signos 

ni síntomas. El paciente 

no presenta síntomas y el 

diente trasplantado es 

funcional sin signos de 

patología periodontal 

marginal. Las radiografías 

y CBCT mostraron 

regeneración ósea en el 

sitio del tercer molar 

anterior, ligamento 

periodontal normal sin 

signos de patología de 

reabsorción radicular 

https://

bmcor

alhealt

h.biom

edcent

ral.co

m/articl

es/10.

1186/s

12903-

020-

01095-

6 

 

 

https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01095-6
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Tabla 13: Planificación del autotrasplante de terceros molares con una réplica de un diente. Un año de seguimiento 

reporte de caso. 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTR
A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIPCION 

MEDICA 
RESULTADOS 

Juan-

Franc

isco 

Peña

-

Card

elles  

202

1 

Report

e de 

caso 

tercer 

molar 

no 

erupcion

ado 

 Pacie

nte 

mascul

ino de 

39 

años 

sin 

antece

dentes 

médico

s de 

interés 

Se recogieron los datos 

médicos del paciente y se 

acompañó de un examen 

radiográfico que incluyó una 

ortopantomografía y un CBCT 

que también se utilizó para 

hacer una réplica impresa en 

3D del diente 2.8 para usarlo 

intraoperatoriamente para la 

preparación correcta del 

alvéolo receptor El operador 

extrajo el diente donante de 

su alvéolo dentario y lo colocó 

en el alvéolo receptor en un 

intervalo de tiempo inferior a 

30 segundo. se  realizó sobre 

los dientes adyacentes una 

férula flexible, con un alambre 

de ortodoncia menor de 

0,5mm  

Las medidas 

postoperatorias 

incluyeron 

antibioticoterapia 

de amplio 

espectro 

(amoxicilina 875 

mg y ácido 

clavulánico 125 

mg) cada 8 horas 

durante 7 días y 

tratamiento 

antiinflamatorio y 

analgésico con 

dexketoprofeno 

25 mg cada 8 

horas durante 5 

días con 

paracetamol 500 

mg  

A los 7 días se 

realizó el TCR bajo 

aislamiento absoluto 

localizándose solo 1 

canal radicular. Tras 

12 meses de 

seguimiento, el 

paciente se 

encuentra 

asintomático. Durant

e el examen clínico 

se descartó la 

presencia de 

patología asociada 

al diente 

trasplantado. El 

examen radiográfico 

con una radiografía 

periapical demostró 

la ausencia de 

signos infecciosos o 

inflamatorios 

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC7

78121

1/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%26%23x000f1%3Ba-Cardelles%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33425235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781211/
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Tabla 14: Sustitución de dientes muy dañados mediante autotrasplante de terceros molares con el uso de 

tomografía computarizada de haz cónico y creación rápida de prototipos. 

AUTO
R 

AÑO 

DISEÑO 
DE 

ESTUDI
O 

MUESTRA 
EDAD O 
GRUPO 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PROCEDIMIENTO 
PRESCRIP

CION 
MEDICA 

RESULTADOS 

Jop 

P. 

Verw

eij, 

MD, 

DMD 

2017 Reporte 

de caso 

 Terceros 

molares 

para 

reemplaz

ar 

premolare

s y 

molares 

Varón 

18 años 

 se realizó el autotrasplante con 

la ayuda de la planificación 3D y 

la creación rápida de prototipos. 

Durante el procedimiento 

quirúrgico, se prepararon 

alvéolos de dientes artificiales 

con la ayuda de copias de 

dientes de donantes impresas en 

3D esto para evitar daños 

iatrogénicos en los dientes de 

donantes reales. Estas réplicas 

de los dientes donantes se 

diseñaron en base al CBCT. Los 

dientes trasplantados se 

colocaron en infra oclusión y se 

fijaron con una férula de sutura. 

   El seguimiento 

postoperatorio 

mostró integración 

fisiológica de los 

dientes 

trasplantados y un 

resultado exitoso 

para todos los 

trasplantes. 

https://

www.jo

ms.org

/article/

S0278-

2391(1

7)3036

3-

4/fullte

xt  

 

 

https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
https://www.joms.org/article/S0278-2391(17)30363-4/fulltext
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Tabla 15: Efecto de la aplicación del diseño asistido por computadora combinado con tecnología de impresión 

tridimensional en el trasplante de dientes autólogos: un estudio de cohorte retrospectivo. 

AUTO
R 

AÑO 

DISEÑO 
DE 

ESTUDI
O 

MUEST
RA 

EDAD O 
GRUPO 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

PREPARACION DEL 
DIENTE 

PRESCR
IPCION 
MEDICA 

RESULTADOS 

Shua

ng 

Han 

2022 estudio 

retrospe

ctivo 

 Todos 

los 

dientes 

donant

es eran 

tercero

s 

molare

s 

En este 

estudio se 

incluyeron 

14 

hombres y 

27 

mujeres. L

a edad 

media fue 

de 28,68 ± 

6,75 

años. La 

edad 

mayor fue 

de 48 

años, y la 

edad más 

joven fue 

de 18 años 

La actividad de la 

membrana periodontal 

del donante es el factor 

clave de la cicatrización 

del diente antólogo. Se 

espera que la aplicación 

del diseño asistido digital, 

el modelo de impresión 

3D y la placa guía en el 

autotrasplante de dientes 

(ATT) reduzca el daño de 

la membrana periodontal 

y preserve la actividad de 

la membrana periodontal, 

a fin de mejorar la tasa de 

éxito de ATT. Este 

estudio trató de 

demostrar el papel de la 

tecnología digital en la 

mejora de la tasa de éxito 

de ATT, aunque existen 

diferencias en la precisión 

del modelo en la práctica. 

 N/T La aplicación de la placa 

guía digital y el modelo 

donante en autotrasplante 

puede acortar 

significativamente el tiempo 

de preparación del alveolo 

en el sitio receptor y el 

tiempo extra oral del diente 

donante y reducirá el 

número de pruebas de 

posicionamiento con el 

diente donante. Incluso si la 

tecnología actual tiene 

ciertas limitaciones en la 

precisión, todavía ayuda a 

los médicos a mejorar o 

asegurar la tasa de 

retención de autotrasplante 

https://

www.n

cbi.nlm

.nih.go

v/pmc/

articles

/PMC8

75125

0/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=35012525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=35012525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=35012525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8751250/


46 
 

Tabla 16: Autotrasplante Dental Utilizando Simulación Virtual y un Prototipo de Modelo de Impresión 3D. 

AUTO
R 

AÑ
O 

DISEÑ
O DE 

ESTUD
IO 

MUESTRA 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO 
PRESCRIPC

ION 
MEDICA 

David

 Gon

zález

-

Quint

anilla 

202

1 

 El 

objetiv

o de 

este 

artículo 

es 

reunir 

una 

serie 

de 

consid

eracion

es 

para 

optimiz

ar la 

técnica 

de 

autotra

splante 

dental 

La planificación 

del tratamiento 

virtual del 

autotrasplante se 

ha informado en 

estudios previos, 

que utilizaron 

software para 

cirugía guiada de 

implantes, así 

como la 

aplicación 

combinada de un 

modelo CARP e 

impresión 3D y 

un software de 

diseño asistido 

por computadora 

(CAD) que 

generalmente se 

utiliza para 

prótesis fija 

se introdujo por primera vez 

en 2001, utilizando la 

adquisición de imágenes en 

3D de tomográficas 

computarizadas de haz 

cónico (CBCT), seguido de 

la fabricación con 

impresoras 3D de estos 

prototipos con materiales 

biocompatibles, 

biodegradables y 

esterilizables mediante 

radiación gamma y beta, 

como el ácido poliláctico  

Esta técnica permitió a los 

cirujanos simular el 

contorno del hueso receptor 

utilizando los prototipos 

CARP impresos en 3D de 

dientes donantes y huesos 

alveolares receptores en 

tamaño real, antes del 

procedimiento quirúrgico 

El sitio receptor debe 

examinarse con 

máximo cuidado para 

garantizar la 

adaptabilidad del 

diente donante , se 

debe solicitar 

idealmente tomografía 

computada con 

reconstrucción 3D 

para análisis de 

grosor óseo 

morfología de la raíz 

del diente a extraer y 

a trasplantar para una 

adecuada evaluación 

y planificación del 

tratamiento. Si 

existiera una 

complicación 

endodontica, un 

especialista debe 

evaluar el tratamiento 

a seguir 

amoxicilina 

de 1000 mg 

e 

ibuprofeno 

de 400 mg 

tres veces 

al día por 

un periodo 

de mínimo 

de 5 días, 

comenzand

o con la 

terapia 

antibiótica 1 

día antes 

de la 

cirugía 

https://

www.s

cielo.cl

/scielo.

php?sc

ript=sci

_arttex

t&pid=

S0718-

381X2

02100

01002

71&lan

g=pt 

 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100271&lang=pt
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Tabla 17: Crecimiento óseo vertical después del autotrasplante de huesos maduros Terceros Molares: Reportes de 

2 Casos con Seguimiento a Largo Plazo. 

AUTO
R 

AÑO 

DISEÑO 
DE 

ESTUDI
O 

MUESTRA 
EDAD O 
GRUPO 

RESULTADOS POR VARIABLE LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

DIAGNOSTI
VO 

PREPARACIO
N DEL DIENTE 

PROCEDIMIENTO 

Sunil 

Kim, 

DDS, 

MSD, 

 2015 reporte 

de caso 

terceros molares 

como donantes 

1 caso 

hombre 

de 32 

años. 

Segund

o caso 

hombre 

de 57 

años 

segundos 

molares 

con 

segundos 

molares con 

caries y 

pronóstico 

desfavorable 

En los dos casos descritos 

en este informe el tiempo 

extra oral fue mínimo 

mediante el uso de CARP y 

células viables en el área 

cervical. En el primer caso el 

tiempo Extra oral fue de 

6min y 45 s y obturación 

retrograda con IRM. En el 

caso 2 en TCR fue antes de 

la extracción y el tiempo 

extra oral fue 6 min y 22 s 

con 10 años de control 

https://

pubme

d.ncbi.

nlm.nih

.gov/2

57775

01/ 
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Tabla 18: Los factores preoperatorios y perioperatorios influyen en la cicatrización del trasplante de dientes 

autógenos en sitios óseos insuficientes. 

AUTO
R 

AÑO 

DISE
ÑO 
DE 

EST
UDI
O 

MUES
TRA 

EDA
D O 
GRU
PO 

 

LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

OBJETI
VO 

FACTOR 
POS 

OPERATO
RIO 

FACTOR 
POS 

OPERAT
ORIO 

FAC
TOR 
POS 
OPE
RAT
ORI
O 

PROSEDI
MIENTO 

TERAPI
A 

ANTIBI
OTICA 

RESULTADOS 

Than

apon 

Suwa

napo

ng 

2021 Est

udio 

Retr

osp

ecti

vo 

50 

dient

es 

con 

sopor

te 

óseo 

insufi

cient

e en 

el 

sitio 

traspl

antad

o sin 

usar 

un 

injert

o 

óseo  

 La 

eda

d 

me

dia 

de 

los 

paci

ent

es 

fue 

de 

19 ± 

3,1

9 

año

s 

(13 

ho

mbr

es y 

Fue 

analizar 

estadísti

camente 

mediant

e la 

prueba 

de chi-

cuadrad

o para 

identific

ar las 

correlaci

ones 

entre los 

factores 

preoper

atorios y 

perioper

atorios y 

los 

 Los 

factores 

preoperat

orios 

fueron la 

edad de 

los 

pacientes 

y las 

etapas de 

formación 

de la raíz 

y si la raíz 

estaba 

con ápice 

abierto o 

cerrado  

Además, 

se analizó 

el sitio del 

diente 

El 

tiempo 

extraora

l 

Compre

nde 

desde la 

extracci

ón del 

diente 

donante 

hasta 

que se 

asentó 

en el 

sitio 

receptor

, 

compre

nde el 

estado 

cont

role

s 

radi

ogr

áfic

os y 

clíni

cos 

Todos los 

casos 

fueron 

tratados 

con el 

mismo 

cirujano y 

con la 

misma 

técnica, el 

sitio 

receptor 

se 

preparó 

con fresa 

redonda 

de acero , 

la 

extracció

n fue 

atraumati

 Preope

ratoria

mente 

se 

adminis

traron 

1000 

mg de 

amoxici

lina y 

400 mg 

de 

ibuprof

eno y, 

despué

s de la 

operaci

ón, 3 × 

500 mg 

de 

amoxici

 El tiempo extra oral fue 

de 10,75 ± 10,26 min y 

la remoción ósea media 

fue de 8,33 ± 3,39 mm.  

Durante los tres 

primeros meses, se 

detectó clínicamente un 

cambio en el soporte 

óseo alveolar en la 

mayoría de los dientes 

(> 60 %), mostrando 

una disminución de la 

movilidad dentaria 

desde el primer o 

segundo grado 

después de la cirugía 

hasta la ausencia de 

signos de movilidad o 

malestar funcional. Las 

diferentes edades, 

parámetros dentales y 

https:

//ww

w.nc

bi.nl

m.nih

.gov/

pmc/

articl

es/P

MC8

2403

95/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/
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34 

muj

ere

s). 

resultad

os 

clínicos 

y 

radiográ

ficos. Se 

usó la 

prueba 

T o el 

análisis 

de 

varianza 

de una 

vía para 

compar

ar el 

porcent

aje de 

cambio 

óseo en 

cada 

factor 

donante, 

la 

ubicación 

del sitio 

receptor 

(maxilar o 

mandibul

ar) y el 

tipo de 

trasplante 

(intraarco 

o 

interarco). 

del 

periodo

nto, 

cantidad 

de 

hueso 

extraído 

y hueso 

residual 

ca. Duran

te la 

preparaci

ón del 

sitio 

receptor 

el diente 

donante 

se 

mantuvo 

en su 

alvéolo o 

en una 

bolsa 

mucoperi

óstica 

llena de 

sangre 

para 

preservar 

las 

células 

del PDL. 

el diente 

donante 

se colocó  

debajo 

del plano 

oclusal 

para 

evitar la 

lina al 

día 

durante 

una 

seman

a junto 

con 

400 mg 

de 

ibuprof

eno 

cada 6 

h 

prn. Se 

pidió a 

los 

pacient

es que 

evitara

n 

utilizar 

el 

diente 

traspla

ntado y 

que 

llevaran 

una 

dieta 

blanda 

durante 

abordaje quirúrgico no 

demostraron relación 

con los signos y 

síntomas clínicos. Sin 

embargo, la 

cicatrización gingival en 

los sitios de trasplante 

intraarco se retrasó en 

comparación con los 

sitios de trasplante 

interarco (Chi-Square, 

df = 1; P  < 0,05). Los 

resultados radiográficos 

revelaron que el hueso 

circundante en todos 

los grupos de 

tratamiento se regeneró 

por completo y la pulpa 

dental se eliminó en 1 

año. Un análisis 

estadístico adicional 

demostró que el sitio 

del arco receptor 

estaba relacionado con 

la duración de la 

obliteración pulpar 

después de la cirugía 

(Chi-Cuadrado, df = 1; 

P  < 0,05)  Se produjo 

un tremendo cambio en 

la radiopacidad del 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240395/#CR15
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oclusión 

con el 

diente 

opuesto. 

Se colocó 

una 

sutura 

cruzada 

sobre la 

superficie 

oclusal 

con una 

sutura 

Ethilon 4-

0 

el 

primer 

mes 

hueso alveolar durante 

los primeros 3 meses 

en 27 ± 8,37 %, y luego 

disminuyó en 11,43 ± 

5,41 % y 8,06 ± 5,11 % 

después de 6 y 12 

meses, 

respectivamente 

Encontramos que la 

mayor cantidad de 

aumento óseo se 

produjo en los 

pacientes del grupo de 

menores de 18 años 

(ANOVA, F = 6,99; df = 

1; P  < 0,05) en 

comparación con el 

grupo de mayor edad, 

mientras que las 

variables peri 

operatorias no  

demuestran una 

relación con la cantidad 

de cambio óseo  
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Tabla 19: Minimización del tiempo extra oral en el trasplante de dientes autógenos: uso de prototipado rápido 

asistido por computadora (CARP) como modelo de diente duplicado 

AUTO
R 

AÑO 

DISE
ÑO 
DE 

EST
UDI
O 

MUES
TRA 

EDA
D O 
GRU
PO 

OBJETIVO 

FACTOR 
PERIODON

TAL 

FACTOR 
DISTANCIA 

ENTRE 
HUESO 

RECEPTOR Y 
DIENTE 

TRASPLANTA
DO 

PROCEDIMINTO RESULTADOS 

LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

 

Seun

g-

Jong 

Leey 

2012 RE

PO

RT

E 

DE 

CA

SO 

Se 

selec

cionó 

un 

total 

de 

182 

pacie

ntes 

(80 

homb

res y 

102 

mujer

es) 

que 

recibi

eron 

un 

traspl

ante 

 13 

y 67 

año

s 

(me

dia 

36 

año

s) 

El 

mantenimient

o de las 

células sanas 

del ligamento 

periodontal de 

la superficie 

de la raíz del 

diente 

donante y el 

contacto 

íntimo de la 

superficie 

entre el diente 

donante y el 

hueso 

receptor son 

los factores 

clave para el 

éxito del 

trasplante 

 Varios 

factores 

que 

afectan la 

cicatrizació

n del 

ligamento 

periodontal 

incluyen el 

tiempo 

extra oral 

del diente 

donante, el 

método de 

almacena

miento 

hasta el 

trasplante, 

el trauma 

quirúrgico 

y la 

Otro factor 

importante en 

el trasplante 

de dientes es 

la distancia 

entre el tejido 

óseo receptor 

y la superficie 

de la raíz del 

diente 

trasplantado. 

El contacto 

óptimo con el 

sitio receptor 

puede mejorar 

el nivel de 

suministro de 

sangre y 

nutrientes a 

las células del 

ligamento 

El diente donante 

se extrajo con una 

lesión mínima y se 

transfirió al alvéolo 

óseo 

preparado. Se 

realizó manejo del 

extremo radicular 

(apicectomía y 

obturación 

retrógrada) 

cuando fue 

necesario para 

prevenir posibles 

complicaciones. S

e hizo todo lo 

posible para 

mantener húmeda 

la superficie de la 

raíz utilizando 

solución salina 

El tiempo extra 

oral varió desde 

inmediatamente 

después de la 

extracción hasta 

25 minutos con 

un promedio de 

7 minutos 25 

segundos en 

aquellos casos 

sin tratamiento 

de conducto 

extra oral y 9 

minutos 15 

segundos en 

aquellos con 

tratamiento de 

conducto 

intraoral. De 

nuestros 251 

casos clínicos, la 

https:

//ww

w.nc

bi.nl

m.nih

.gov/

pmc/

articl

es/P

MC3

5693

97/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23431083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23431083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23431083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23431083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569397/
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de 

muel

as 

dental. Para 

lograr estos 

propósitos, se 

puede utilizar 

un modelo de 

diente 

donante 

duplicado 

para reducir el 

tiempo extra 

oral utilizando 

la técnica de 

creación 

rápida de 

prototipos 

asistida por 

computadora 

(CARP 

contaminac

ión de la 

superficie 

de la raíz 

y/o el 

conducto 

radicular. E

ntre ellos, 

el tiempo 

extra oral 

del diente 

donante 

antes del 

trasplante 

tiene el 

efecto más 

significativ

o en la 

tasa de 

éxito 

periodontal, lo 

que puede 

mejorar la 

tasa de éxito 

del trasplante 

de diente 

fisiológica durante 

los procedimientos 

extra orales. Para 

los casos en los 

que el diente 

donante no tenía 

buena retención 

en el hueso, se 

utilizó una férula 

de resina de 

alambre durante 

dos a ocho 

semanas. Se 

dieron 

instrucciones 

postoperatorias de 

rutina a los 

pacientes 

distancia 

promedio entre 

la superficie 

radicular 

trasplantada y el 

hueso alveolar 

fue de 1,17 mm 

en cervical de 

mesial y 1,35 

mm en el ápice 

de mesial. 0,98 

mm en cervical 

de distal y 1,26 

mm en el ápice 

distal. 
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Tabla 20: Resultados a largo plazo del autotrasplante de dientes: una serie de casos 

AUTO
R 

AÑO 

DISEÑ
O DE 
ESTU
DIO 

MUE
STR

A 

EDAD 
O 

GRUP
O 

 
RESULTADOS POR VARIABLE 

LINK 
DEL 

ARTIC
ULO 

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 
RESULTAD

OS 
 

Mitsu

hiro 

Tsuki

boshi 

2019 Revis

ión 

integr

al 

319 

cas

os  

30 37 

años 

Mujer 16 

años: 

presenta 2do 

PMD con 

erupción 

ectópica en 

etapa 4 que 

se considera 

una etapa 

ideal como 

diente 

donante el 

cual fue 

trasplantado 

contralateral 

por falta de 

diente 

congénito, 

este caso fue 

realizado el 

diente 

donante fue 

estabilizado 

con hilos de 

hombre de 

18 años: 

Presento 

fractura de 

primer molar 

derecho y 

tercer molar 

derecho 

como diente 

donante, el 

trasplante 

fue realizado 

3 meses 

después de 

la extracción 

del primer 

molar, a la 2 

semana 

quedaron 

algunos 

espacios en 

la cara 

oclusal y 

meciales los 

Mujer de 

45 años : 

Fractura de 

corona raíz 

de primer 

molar sup 

izquierdo, 

diente 

donante 

fue el 3 

molar sup 

izquierdo, 

el cual fue 

trasplantad

o después 

de 

elevación 

de seno 

por la 

formación 

completa 

de la raíz y 

el TCR se 

completó 2 

Hombre de 

46 años: 

con 

periodontiti

s avanzada 

en el 

primer 

molar 

inferior 

izquierdo y 

como 

diente 

donante 

tercer 

molar 

superior 

derecho. El 

implante se 

colocó lo 

más 

profundam

ente para 

asegurar la 

curación 

hombre de 

46 años: El 

primer 

molar 

inferior 

izquierdo 

fue 

reemplaza

do por 3 

molar 

superior 

derecho, 

después 

de un año 

la curación 

parecía 

normal. 2 

años 

después  

no había 

PDL  la 

anquilosis 

era obvia y 

se observó 

Una vez 

que se 

detectan 

signos de 

reabsorció

n radicular 

se debe 

realizar 

TCR lo 

antes 

posible.199

3. la tasa 

de 

superviven

cia fue 

90% y la 

tasa de 

éxito fue 

77. 9% , en 

el 2013 

con ayuda 

del CBCT y 

las 

impresione

https:

//pub

med.

ncbi.

nlm.n

ih.go

v/311

2769

7/#:~:

text=

The

%20r

esult

s%20

show

ed%2

0a%2

0tend

ency,

in%2

0pati

ents

%20o

lder%

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31127697/#:~:text=The%20results%20showed%20a%20tendency,in%20patients%20older%20than%2030.


54 
 

sutura y se 

cubrió con 

apósito 

quirúrgico 

durante 4 

días. a lao 3,5 

meses se 

observó una 

leve 

reabsorción, 8 

meses 

después se 

observó 

obliteración 

del canal 

pulpar a los 2 

años se 

completó la 

formación de 

la raíz a los 

25 sin 

ninguna 

complicación. 

cuales 

desaparecier

on a los dos 

años de 

control a los 

10 años con 

CBCT la raíz 

distal estaba 

completame

nte formada 

y la raíz 

mecial 

estaba con 

curación 

denominada 

PDL interior. 

14 años 

después no 

se observó 

ningún 

problema 

semana 

después. 

15 años 

después 

no se 

observaron 

ningún 

problema 

del PAL y 

el hueso. 

con 

tratamiento 

de 

ortodoncia 

se logra la 

erupción 

del diente , 

a los 2 

años de 

control  el 

hueso 

estaba 

regenerand

o 

movilidad 

dental a los 

7 años 

finalmente 

la raíz fue 

remplazad

a por 

hueso  

s 3D los 

pacientes 

de edad 

media 30 

años y un 

seguimient

o de 10,2 

años se 

observó 

que la tasa 

de 

superviven

cia fue 

94.6 % y la 

tasa de 

éxito fue 

84.3 % 

20tha

n%20

30. 
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