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Resumen

El autotrasplante dental se ha consolidado como alternativa terapéutica frente a la pérdida dentaria
en pacientes jovenes, especialmente cuando los implantes estan contraindicados por la etapa de
crecimiento. Este procedimiento preserva la cresta alveolar y los tejidos blandos, favoreciendo funcién
y estética, con altas tasas de éxito en dientes con apices inmaduros. Los avances en odontologia
digital han optimizado el diagnéstico, el plan de tratamiento y el prondstico. Evaluar el seguimiento de
un autotrasplante de premolar inferior a incisivo central superior con 23 afios de evolucion mediante
odontologia digital. Caso clinico de paciente masculino de 9 afios que sufrié avulsiéon del incisivo
central superior izquierdo (21) por trauma. El diente fue reimplantado inicialmente, pero tras el fracaso
se realizé autotrasplante con un premolar inferior como donante en abril de 2002. Se efectud
seguimiento clinico y radiografico durante 23 afos, empleando tomografias computarizadas, archivos
STL y software de modelado para evaluar evolucion del diente trasplantado, periodonto y estructuras

1 Autor de correspondencia.
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de soporte en comparacion con el contralateral. Los hallazgos mostraron integracion funcional y
periodontal del diente trasplantado, manteniendo estabilidad, forma anatémica y soporte adecuado a
lo largo del tiempo. El autotrasplante dental representa una opcidén terapéutica definitiva y exitosa,
capaz de proporcionar estética, funcién y salud periodontal. El uso de odontologia digital favorece el
pronédstico y constituye una alternativa predecible en pacientes jovenes.

Palabras clave: auto trasplante,odontologia digital, revascularizacién pulpar, avulsién, trauma
dento-alveolar

Abstract

Dental autotransplantation has become established as a therapeutic alternative for tooth loss in young
patients, especially when implants are contraindicated due to the growth stage. This procedure
preserves the alveolar ridge and soft tissues, promoting function and aesthetics, with high success
rates in teeth with immature apices. Advances in digital dentistry have optimized diagnosis, treatment
planning, and prognosis. To evaluate the follow-up of a lower premolar-to-upper central incisor
autotransplantation after 23 years using digital dentistry. Clinical case of a 9-year-old male patient who
suffered avulsion of the upper left central incisor (21) due to trauma. The tooth was initially
reimplanted, but after failure, an autotransplant was performed using a lower premolar as the donor in
April 2002. Clinical and radiographic follow-up was conducted for 23 years, using computed
tomography scans, STL files, and modeling software to evaluate the evolution of the transplanted
tooth, periodontium, and supporting structures compared to the contralateral tooth. The findings
showed functional and periodontal integration of the transplanted tooth, maintaining stability,
anatomical shape, and adequate support over time. Dental autotransplantation represents a definitive
and successful therapeutic option, capable of providing esthetics, function, and periodontal health.
The use of digital dentistry improves the prognosis and constitutes a predictable alternative in young
patients.

Keywords: autotransplantation, digital dentistry, pulp revascularization, avulsion,
dentoalveolar trauma
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INTRODUCCION

La técnica del autotrasplante dental fue pensada como una opcién terapéutica para dientes perdidos
o ausentes debido a traumatismos, caries, agenesia, exfoliacidon temprana, iatrogenias u otros factores.
Consiste en extraer un diente de su posicion original para implantarlo en un solo procedimiento
quirdrgico en una zona edéntula, ya sea un alvéolo post-extraccion o un alvéolo creado
quirargicamente.(Gonzalez-Quintanilla D et al, 2021) El autotrasplante es un método de tratamiento
que ha recibido cada vez mas atencion en los ultimos afios porque proporciona un periodonto esencial
y una adaptacion al crecimiento 6seo vertical continuo, logrando una adaptacion funcional preservando
la cresta alveolar y los tejidos blandos circundantes. (Meto A et al, 2025)

La pérdida temprana de un diente permanente no puede ser reemplazada mediante un implante
protésico porque esta contraindicada en pacientes en desarrollo debido a que impide el crecimiento
normal del proceso alveolar. Por lo tanto, el espacio del diente faltante es posible conservarlo con un
mantenedor de espacio fijo o removible durante un periodo prolongado; por lo que, el método del
autotrasplante puede ser una opcidn mas favorable para estos pacientes que aulin estan en crecimiento.
Es un procedimiento definitivo, estético, y funcional que brinda un estado periodontal natural del diente
trasplantado (Agudelo Redondo L et al, 2021).

La mayoria de los estudios se han enfocado en el autotrasplante de dientes con formacién radicular
incompleta, pero también es posible en los dientes con formacién radicular completa y podrian
considerarse para su uso como dientes donantes.

Pocos estudios han monitoreado la respuesta pulpar y periodontal por mas de 10 afios. Mendoza-
Mendoza A en 2012 realizaron un estudio retrospectivo a 14 afios de 12 premolares autotrasplantados
a posicion de central encontrando un 80% de éxito. (Mendoza-Mendoza A et al, 2012) Hay que tener en
cuenta que la mayoria de los estudios utilizan un periodo de seguimiento relativamente corto (que varia
de 16 a 35,6 meses en promedio), lo que reduce la capacidad de evaluar el pronéstico a largo plazo.

“Se han informado altas tasas de éxito para el autotrasplante dental de dientes inmaduros, ya que el
apice abierto estimula la revascularizacion pulpar, lo que promueve el desarrollo continuo de las raices
y mantiene la vitalidad de los dientes”. (Abella Sans, F et al, 2021)

La odontologia digital esta presente desde hace 35 afios y se estd abriendo camino en las practicas
odontoldgicas. Desde el punto de vista profesional su mayor ventaja es la integracion de multiples
ayudas, en los que encontramos archivos 2D como las fotografias, radiografias, archivos 3D como
escaneos intraorales, escaneos extraorales, escaneos faciales y escaneos topograficos. (Strbac, G et
al, 2016) Actualmente se estd implementando con archivos 4D, que son archivos dindmicos que nos
permiten capturar movimientos especificos de los pacientes. (Olarte- Sarmiento et al, 2016)

En la actualidad la odontologia digital disminuye las complicaciones, ya que estas se han
implementado satisfactoriamente por los nuevos avances en las técnicas diagndsticas y quirdrgicas,
y, en particular, a los prototipos tridimensionales (3D) (réplica del diente donante) y a las diferentes
férulas impresas o fresadas. (Abella,Sans, f et al, 2022/2023)

Por esta planificacion digital podremos seleccionar el diente donante mas adecuado segun la
morfologia del alvéolo, y también permite saber la posicién 3D ideal y las dimensiones requeridas en
el alvéolo durante la cirugia, esto favorece el prondstico del caso ya que el tiempo del diente fuera del
alveolo y el trauma que puede ocasionar una implantacion forzada, estan relacionados con dafio al
ligamento periodontal.
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Segun Olarte-Sarmiento J et al. La odontologia digital es una herramienta fundamental para los
autotrasplantes ya que esta nos permite por medio de estudios como tomografias e impresiones 3D
planificar tratamientos con mejor pronéstico (Olarte-Sarmiento et al, 2021)

El éxito de un autotransplante depende del uso de una técnica quirdrgica estandarizada en condiciones
asépticas, en la que se debe tener en cuenta el diente que se va a autotrasplantar, la regiéon donde se
trasplantay la preparacion del sitio receptor, asi como la posicion que ocupa el premolar trasplantado.
El seguimiento posterior de la cicatrizacion pulpar y periodontal también es obligatorio (Andreasen, et
al, 1990)

El propdsito de este trabajo es evaluar seguimiento de autotrasplante de premolar inferior a central
superior con 23 afios de evolucién mediante odontologia digital

METODOLOGIA
Enfoque de Investigacién: Caso clinico

Paciente masculino de 37 afios de edad al cual se le realiz6 autotrasplante dental ala edad de 11 afios
de un premolar inferior en reemplazo de un diente anterosuperior perdido por trauma, con seguimiento
clinico-radiografico durante 2, 5y 15 afios, 23 afios después se pudo observar los cambios obtenidos
en los componentes del periodonto utilizando nuevas herramientas innovadoras como la odontologia
digital por medio de tomografia axial computarizada de haz cénico, (ACTH), scanner, formatos STL y
software tecnoldgicos que nos permiten obtener una copia del diente autotrasplantado para observar
las estructuras de soporte del diente, forma anatémica y posibles cambios al compararlo con el
premolar contralateral presente.

Reporte del caso: Paciente a los 9 afos, sexo masculino, sin antecedentes médicos fue remitido para
continuar tratamiento de diente avulsionado No21, el cual segun relato de la madre 10 dias antes habia
sufrido avulsién del central por caida accidental mientras jugaba con su hermano en la sala de la casa.
El diente fue llevado en una servilleta mientras el nifio fue atendido por el odontélogo; el cual lo lavé
con suero fisiolégico y lo reimplanté en un tiempo transcurrido de aproximadamente una hora. El diente
fue ferulizado con alambre de ortodoncia fijado a los dientes vecinos (incisivo central superior derecho
e incisivo lateral superior izquierdo) con puntos de resina. El odontdlogo inicié el tratamiento de
endodoncia, le colocé hidroxido de calcio como medicacién temporal, sellé la apertura con cemento
temporal y realizé la remision. Durante los controles clinico radiografico a un afio , se evidencio
fracaso del procedimiento asociado a signos de Anquilosis (Fig1) y reabsorcién externa inflamatoria
progresiva (Fig2), en radiografia panoramica se pudo observar la posibilidad de un autotransplante
seleccionando un segundo premolar inferior con raiz en desarrollo estadio 3 de Moller (Fig3), Se esperé
seis meses a que el premolar erupcionara (Fig. 4) y se realizo planificacién del procedimiento midiendo
con un calibrador de metal el tamafio de la corona, de la raiz, y el espesor vestibulo lingual incluyendo
la encia del sitio receptor y del diente donante con un calibrador de metal, siguiendo el protocolo de
Andreasen et al 1990. Se realiz6 la exodoncia del diente No21 y se aumento el espacio del alveolo
utilizando fresas quirdrgicas (Fig. 5) colocando en su nueva posicion el segundo premolar inferior
derecho (No45) sin traumatismo en la raiz (Fig.6) y se ferulizo utilizando una férula semirrigida de
nylon adherida con resina a los dientes vecinos durante cuatro semana.
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Figura 1

Diente anquilosado

Fuente: elaboracidn propia.
Figura 2

Radiografia panoramica

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3

Diente donante

Fuente: elaboracion propia.
Figura 4

Exodoncia y preparacion del alveolo

Fuente: elaboracidn propia.
Figura 5

Premolar en posicion de central

Se realizaron controles clinico radiograficos al mes, tres, seis, seis y 12 meses hasta dos afios, luego a
los cinco y quince afios, asintomaticos y sin signos de reabsorcion. (Figura 6y 7)
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Figura 6

Control seis meses

Fuente: elaboracion propia.
Figura 7

Control cinco afios

Fuente: elaboracidn propia.

Control 15 afos: Durante el control a los quince afios para cambio de restauracién, se encontraba
ligeramente palatinizado, asintomatico, sin signos de reabsorcion y espacio de ligamento continuo, al
retirar la restauracién se apreciaba la forma del premolar inicial.

Figura 8

Control 15 afios y cambio de restauracion

Fuente: elaboracion propia.
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Control 23 aios: Regres6 para cambiar de restauraciéon y control de 23 afios, donde se aplicé
Odontologia digital siguiendo el protocolo de dientes autotrasplantados de Abella F et al 2022, se
cambiod la resina y se mejoro la estética.

Se ordend radiografia periapical, Tomografia axial computarizada de haz cénico (TCHC) Bi-maxilar y
Scanner intraoral (figura 9) los datos obtenidos en la Tomografia en formato DICOM se trasladaron a
un software de planificacion donde se segmentan los dientes involucrados para luego estas imagenes
ser enviadas a un archivo STL que permitid la impresién en 3D de los dientes utilizando la plataforma
Blue Sky, (Abella F et al 2022).

Figura 9

Tomografia y Scanner

Fuente: elaboracion propia.
RESULTADOS

Clinicamente se pudo observar el desarrollo continuo de la cresta alveolar, el contorno gingival y la
estética sin diferencia con el diente vecino. (figura 10) En la Radiografid periapical se observé
desarrollo completo de la raiz sin evidencia de reabsorcion y calcificacion del espacio pulpar,
continuidad del espacio del ligamento periodontal y ausencia de lesién periapical (figura 11). Mediante
los diferentes cortes de la TCHC, podriamos diferenciar el espacio del ligamento periodontal, longitud
de la raiz, forma de la raiz, variaciones en la superficie de la raiz, detalles en el hueso alveolar tanto del
diente auto-trasplantado segundo premolar inferior derecho (#45) que se encuentra en posicion del
diente central superior derecho (#21) y el segundo premolar inferior izquierdo (#35).
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Figura 10

Control 23 afos

Fuente: elaboracién propia.
Figura 11

Radiografia control 23 afios

Fuente: elaboracion propia.

El diente autotrasplantado que inicialmente tenia dos tercios de longitud radicular, continué su
formacidn radicular, no presenté reabsorcion radicular interna o externa, presenté calcificacion pulpar
como resultado de una revascularizacién exitosa, el desarrollo de la cresta alveolar fue continuo junto
al diente vecino, la forma de la raiz fue similar en forma y longitud al premolar contralateral.(figura 12)
En la evaluacion por tercio axial, no observaron zonas de anquilosis (figura 13) El contorno gingival y
la estética sin diferencia con el diente vecino.
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Figura 12

Corte

Nota: corte sagital.
Fuente: elaboracidn propia.
Figura 13

Evaluacidn axial por tercios

Tercio Cervical Tercio Medio Tercio Apical

Fuente: elaboracion propia.

A partir de esta imagen 3D obtenida de la TCHC se pudo evaluar con detalles las estructuras
anatémicas involucradas.

Los dientes No21 y 35 fueron segmentados e impresos (figura 14) con los dientes impresos se realizé
un andlisis por tercios de todas las estructuras anatémicas visibles de la superficie radicular, forma 'y
longitud y se compararon entre ellas. No se observé diferencia al comparar las dos raices tanto en
forma, longitud y superficie.
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Figura 14

Segmentacion de los dientes

i “a‘mgl !

wamJ

Fuente: elaboracion propia.
Figura 15

Vista 2D e impresidn de los dientes
Con la interposicién del Scanner y de la TCHC se logré ademds imprimir los modelos superior e inferior

con y sin los dientes involucrados para demostrar con fines didacticos como se realiza un
autotransplante. (Ver figura 16y 17).

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 16

Modelos segmentados sin los dientes

Fuente: elaboracion propia.
Figura 17

Modelo impreso con los dientes colocados

Fuente: elaboracion propia.
Tabla 1

Control de autotransplante de 23 afios

Control | D/llo Radicular E. Pulpar Test Pulpar | R. Externa | R. Interna | E. Gingival
3 meses 2 Tercios Amplio - - - Normal
6 meses 3/3 Apice abierto - - - Normal

1 afo 3/3 Apice cerrado - - - Normal
2 afios 3/3 Apice cerrado - - - Normal
5 afios 3/3 Obliteracion - - - Normal
15 afios 3/3 Calcificacion - - - Normal
23 afos 3/3 Calcificacién - - - Normal

Nota: tabla control de autotransplante. Tiempo de control, Desarrollo radicular, Espacio pulpar, Test
pulpar, Reabsorcidn externa, Reabsorcion interna, Entorno gingival.

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

Este estudio clinico retrospectivo de 23 afios sobre un autotrasplante dental en la regién de un incisivo
central superior se realizé para proporcionar informacién sobre una serie de medidas de resultados
clave que aporten para mejorar el prondstico de los dientes autotrasplantado.

Es esencial que se emplee una técnica quirdrgica atraumatica en ambos sitios para preservar el
ligamento periodontal y la vaina epitelial radicular de Hertwig, y que el diente trasplantado se mantenga
el menor tiempo posible extraoral y humedecido en gasa con suero fisiolégico (Mejia, J.L et al, 2012/
Bastarrika, G. 2007)

Este caso presentd una respuesta satisfactoria desde el punto de vista funcional, estético y de
fonacién, movilidad normal, respuesta a la percusion negativa con tono normal. Presenté nivel de encia
simétrico, sondaje periodontal normal a pesar de que se observa en la radiografia un nivel de hueso
mas bajo en relacién a los dientes vecinos, esto puede ser debido a la anquilosis presentada en el
diente a reemplazar al momento de hacer el autotransplante que ya se mostraba quedandose con
atrofia del proceso alveolar, esto podria prevenirse seguin Abella F (Abella, F et al,2022/2023)colocando
el diente autotrasplantado en infraoclusién , en este caso el diente seleccionado se esperé que
estuviera erupcionado y con dos tercios de la raiz formada, pero se colocé en posiciéon normal de
oclusion.

Cuando se presenta la anquilosis debe ser resuelta porque mantener el diente causa mas dafio que
beneficio asociado a atrofia del proceso alveolar en estos pacientes jévenes que estan en crecimiento,
la decoronacion es el tratamiento de eleccién (Brunetto, J.L et al, 2024) En este caso se realizé la
exodoncia y el autotransplante. Un diente autotransplantado exitoso puede someterse a tratamiento
de Ortodoncia. (Mejia, J.L et al, 2012 / Bastarrika, G. 2007) La necesidad de Ortodoncia futura por la
maloclusién presentada por el paciente contribuyé al éxito de este caso, se cerr6 el espacio del diente
donante con facilidad.

El éxito en este caso esta relacionado con la seleccién del diente donante por la etapa del desarrollo
en que se encontraba (Dos tercios de la longitud radicular y la anatomia similar de la raiz. El
seguimiento continuo permitié observar que no se produjo necrosis pulpar lo que hubiera llevado a
infeccion y detenimiento del crecimiento radicular. La calcificacion del conducto es la consecuencia
de una revascularizacién exitosa, en este caso no se realizé la endodoncia al observar que el espacio
se cerraba para permitir que continuara el crecimiento de la raiz y no disminuir resistencia, solo un bajo
porcentaje de los dientes calcificados después de trauma desarrollan una lesién apical, por lo que no
estd indicada la Endodoncia preventiva.(Bucchi, C. 2020/ Barzuna Ulloa, et al, 2019) Los mayores
éxitos en autotransplante se dan cuando se pasan de premolar a posicién de central. El trabajo en
equipo, la planificacion con la ayuda de las nuevas tecnologias y el seguimiento de los casos favorecen
el pronéstico. (Cardona, J.L et al, 2012)

Un diente autotrasplantado, a diferencia de un implante osteointegrado, conserva el ligamento
periodontal (LPD), preserva el hueso adyacente y, por tanto, presenta una mayor resistencia a las
cargas oclusales. (Mejia, J.L et al, 2012/ Martinez Lozano et al, 2003)La preservacion del LPD del diente
autotrasplantado permite un crecimiento esquelético continuo y consigue una estética notable de
forma sencilla, las lesiones mecanicas/fisicas que se pueden producir durante la extraccion del diente
o los continuos ajustes en el alvéolo receptor pueden dafiar el LPD del diente donante y, en
consecuencia, provocar una reabsorcion externa por reemplazo .(Abella, F et al, 2022/2023 )
Actualmente, estas complicaciones se han solventado satisfactoriamente gracias a los avances en las
técnicas diagndsticas y quirurgicas, y, en particular, a los prototipos tridimensionales (3D) (Réplica del
diente donante) y a las diferentes férulas impresas.( Abella, F et al, 2022/2023) La planificacion digital
no solamente permite seleccionar el diente donante mas adecuado acorde a la morfologia del alvéolo,
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sino que también permite saber la posicion 3D ideal y las dimensiones requeridas en el alvéolo durante
la cirugia. Ademas, el uso de réplicas ayuda a reducir sustancialmente el tiempo extraoral del diente
donante, asi como la posible lesion de este durante los procedimientos de ajuste en el lecho receptor.
(Abella Sans, F et al, 2021/ Strbac, G et al 2016/ Abella, F et al, 2022/2023)

Gracias a las ventajas que proporciona el autotrasplante dental (preservacion del aparato de insercion
del diente, capacidad para inducir la formacién dsea, conservacion del crecimiento del proceso
alveolar), asi como a su elevado nivel de éxito clinico, hacen que deba ser una opcidn terapéutica de
primera eleccién a la hora de reemplazar un diente ausente o dafiado irreversiblemente en un paciente
joven.(Martinez Lozano et al, 2003) Un diagndstico radioldgico exhaustivo y una planificacion apoyada
en nuevas tecnologias (TCHC, software de planificacién, réplicas, férulas quirtrgicas) van a facilitar la
ejecucion del procedimiento, aumentar las tasas de éxito y disminuir el riesgo de complicaciones.(
Strbac, G et al 2016/ Olarte-Sarmiento et al, 2021/ Abella, F et al, 2022/2023)

La etapa del desarrollo en que se encuentre el diente influye en el éxito del tratamiento, en este caso
se seleccioné el diente con dpice abierto, la principal ventaja de un diente donante inmaduro es que
tiene un aporte sanguineo notable, asi como diferentes tipos de células madre que le aportan un
potencial regenerativo capaz de estimular la revascularizacién pulpar postrasplante.( Abella, F et al,
2022/2023)La revascularizacién pulpar permite el desarrollo continuo de la raiz, preservar la vitalidad
del diente y, al mismo tiempo, inducir un crecimiento normal del hueso alveolar.(Diaz, J.L et al, 2008)

Con los reportes altos de éxito de los autotrasplantes tanto en dientes maduros como inmaduros, y
con la ayuda de la tecnologia de hoy que nos permite una planificacién del caso y mejor pronéstico, se
observa el autotrasplante como la opcion de reemplazo dental mas fisioldgica, conservadora y
funcional en pacientes jovenes que han perdido sus dientes.

CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que, aplicando la odontologia digital, se logré
confirmar el éxito a largo plazo de este caso de autotransplante, recordando al gremio odontoldgico
que es una alternativa predecible. Las ventajas que proporciona el autotransplante hacen que sea una
opcion terapéutica de primera eleccion a la hora de reemplazar un diente ausente o dafiado
irreversiblemente en un paciente joven.
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