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RESUMEN
Introducción: por definición, el autotrasplante es el traslado de un diente
de su lugar original a un alvéolo posextracción o alvéolo confeccionado
quirúrgicamente en la misma persona.  Un diente autotrasplantado con
éxito, asegura la vitalidad del periodonto, la erupción dental continua, la
preservación del volumen del hueso alveolar y de la papila interdental, y
movilidad dental mediante fuerzas ortodóncicas o fisiológicas.
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Caso clínico: se presenta a una paciente femenina con diagnóstico de
diente  incisivo  central  izquierdo  incluido  en  maxilar,  así  como  de
mesiodens a la altura de la corona del diente 21. Tratamiento: ortopédico
y autotrasplante dental con seguimiento de 5 meses.

Palabras clave: Autotrasplante. Supernumerario. Reimplante. Ortopedia.

INTRODUCCIÓN
El autotrasplante dental se define como el traslado o cambio de posición
de un diente de su lugar original  a un alvéolo posextracción o alvéolo
confeccionado quirúrgicamente en la misma persona (1-3).  Esta técnica
fue utilizada ampliamente en los siglos XVIII y XIX, con éxito relativo, pero
la escuela escandinava la protocolizó hacia los años 50 del siglo pasado
(4). 
La técnica de autotrasplante surgió como  una opción de tratamiento en
casos de pérdida dental debido a trauma, caries, periodontitis, problemas
endodónticos, impactación de dientes o agenesia (5-9). 
El autotrasplante dental se puede clasificar en 3 grupos:
 Autotrasplante convencional: movimiento quirúrgico de un diente de

un sitio a otro en el mismo paciente. 
 Autotrasplante  intraalveolar: movimiento  quirúrgico  de  un  diente

dentro de su mismo alvéolo, especialmente útil  en malas posiciones
importantes. 

 Reimplantación  intencional: se  utiliza  para  resolver  un  problema
endodóntico que no puede solucionarse por métodos convencionales
(2).

A  diferencia  de  los  implantes  dentales  osteointegrados,  un  diente
autotrasplantado con éxito asegura la vitalidad del periodonto, la erupción
dental continua, la preservación del volumen del hueso alveolar y de la
papila interdental, así como la posibilidad de permitir movimiento dental
mediante  fuerzas  ortodóncicas  o  fisiológicas.  Además,  un  implante
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osteointegrado tiene riesgo de ocasionar patologías periimplantarias, que
pueden eliminarse si se opta por un autotrasplante (6,10).
Las tasas de éxito de esta técnica van del 90 % a un 97 % después de 3 a
5 años de seguimiento, siendo los autotrasplantes con ápices abiertos o
formación radicular no completa los de mayor éxito en comparación con
los dientes que ya tienen una formación radicular completa (11-13). 
El pronóstico puede estar determinado por diversas variables como el tipo
de  diente  trasplantado,  el  estado  de  erupción  (no  erupcionado,
parcialmente  erupcionado,  totalmente  erupcionado),  la  etapa  de
formación radicular y ápice (divergente, paralelo, convergente, con ápice
abierto  o  cerrado),  la  posición  del  sitio  receptor,  el  estado  del  hueso
alveolar  receptor,  la  dificultad  quirúrgica  durante  el  procedimiento,  el
método de estabilización postrasplante, la etiología de la pérdida dental y
la  necesidad  de  un  posible  tratamiento  endodóntico.  La  necesidad  de
tratamiento  endodóntico  se  determina  en  base  al  progreso  del
tratamiento, si no hay sintomatología ni cambio de coloración dental, no
será necesario realizarse (9,14-16).
El objetivo de este trabajo es reportar un caso clínico sobre autotrasplante
dental con su respectivo resultado a la fecha después de un seguimiento
de 5 meses.

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 10 años y 8 meses que se presenta a consulta a la
clínica del posgrado de Pediatría de la Facultad de Estomatología de la
Universidad Autónoma de Puebla  (FEBUAP)  por  el  siguiente  motivo  de
consulta:  ausencia  del  diente  incisivo  central  izquierdo  o  #21.  Los
antecedentes  patológicos  no  fueron  de  relevancia  para  el  caso;  a  la
exploración clínica se examinó ausencia de diente 21 y poco espacio para
su erupción (Fig.  1 A y B).  A la  exploración radiográfica se observó el
diente 21 incluido en el maxilar con una posición invertida transalveolar
con la corona en dirección palatina y con la raíz en dirección hacia borde
incisal con ápice abierto, además se encontró un mesiodens a la altura de
la corona del diente 21. Para tener un diagnóstico más certero, se solicita
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una tomografía del maxilar donde se comprueba el diagnóstico del diente
21  incluido  y  de  la  presencia  del  mesiodens  (Fig.  2).  Se  explicó  a  la
paciente  y  a  su  tutor  legal  el  plan  de  tratamiento  con  previo
consentimiento informado sobre riesgos y beneficios del autotrasplante el
cual es aceptado por ambas partes. Debido a la falta de espacio para el
órgano  dentario  21  y  previo  a  la  cirugía,  se  coloca  un  expansor  tipo
Schwartz para realizar expansión de 5 mm de discrepancia (Fig. 1 C y D),
una  vez  creado  el  espacio,  se  programó  la  cirugía  para  el  retiro  del
mesiodens y para realizar el autotrasplante. 
Para el procedimiento quirúrgico, se infiltró articaína al 4 % con técnicas
infraorbitaria  bilateral  y  nasopalatina  (3  cartuchos).  Se  realizó  incisión
triangular  en  región  anterior  maxilar,  se  expuso  el  incisivo  central
izquierdo que estaba en posición transalveolar, se retiró y se conservó en
solución fisiológica  por alrededor  de 5 minutos  mientras  se retiraba el
supernumerario  que  se  encontraba  por  palatino,  se  debridó  el  lecho
quirúrgico  y  se reimplantó el  21 en posición  proinclinada y apical  con
respecto al diente adyacente para que la raíz estuviera lo mayor posible
dentro del alvéolo. Ya reimplantado, se suturó con seda 000 y se ferulizó
con  alambre  trenzado  y  resina  (Fig.  3). Se  indicaron  medicamentos
analgésicos y antiinflamatorios, así como el uso de antiséptico bucal. Se
indicó dieta blanda, cepillado suave y revisión en una semana. 
A  la  semana  de  realizado  el  autotrasplante  la  paciente  acudió  a  su
primera cita de control  donde se observó clínicamente el diente 21 en
infraoclusión, los tejidos blandos aún presentaban inflamación; la paciente
no había tenido la higiene adecuada, por lo que se reforzó la técnica de
cepillado. Radiográficamente se observó ausencia de hueso en la zona de
la línea media (Fig. 4). 
Al mes se retiró la férula y clínicamente se observaron tejidos más sanos y
el diente 21 con buena coloración. Radiográficamente se observó la falta
de formación de hueso en la zona apical donde previamente se localizaba
el mesiodens (Fig. 5).
A  los  5  meses  de  seguimiento  se  observa  una  buena  coloración  e
irrigación de los tejidos blandos, mejor posición del diente 21 y sin signos
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ni síntomas de cambio de coloración por lo que hasta el momento no es
necesario el tratamiento endodóntico. Radiográficamente se observa una
mayor formación de hueso en la zona donde estaba ubicado el mesiodens
(Fig. 6).

DISCUSIÓN
A lo largo de los años se ha reportado en la literatura que el éxito al
realizar un autotrasplante se basa en diferentes aspectos, como el lecho
receptor, el diente a donar, el procedimiento quirúrgico, la posición en la
que se debe colocar el diente, la integridad de las células del ligamento
periodontal del diente donador, la duración, el tipo de fijación y la posible
necesidad de realizar un tratamiento endodóntico (2,17,18).
Andreassen reportó que si  el  diente donador pasa más de 18 minutos
fuera  del  alvéolo  puede  afectar  a  la  supervivencia  de  las  células  del
ligamento  periodontal  y  de  este  modo  se  compromete  el  éxito  del
tratamiento (19).
Los criterios de éxito para un autotrasplante varían a lo largo del tiempo;
Tzukiboshi  en 1993 reportó que un diente autotrasplantado debe tener
profundidades normales al sondeo, movilidad fisiológica, sin dolor, espacio
normal del ligamento periodontal y lámina dura (20). Park y cols. en el
2010 mencionaron los siguientes criterios de éxito (21):
 Dentro  de  la  evaluación  radiográfica: sin  evidencia  de  reabsorción

radicular,  espacio  normal  del  ligamento  periodontal,  lámina  dura,
cicatrización  del  hueso  alveolar  y  sin  alteraciones  en  el  desarrollo
radicular. 

 En  el  examen  clínico: presencia  de  movilidad  fisiológica,  adecuada
cicatrización gingival, cicatrización de la pulpa dental, sin presencia de
dolor y percusión normal.

 En  la  evaluación  histopatológica: fibras  del  LPD  alineadas
perpendicularmente, no paralelas al diente y hueso; cabe mencionar
que esto solo se puede evaluar si se realiza la extracción del diente.

La  literatura  reporta  excelentes  tasas  de  éxito  cuando  se  realizan  el
protocolo y la selección del caso adecuados. Andreassen reportó un 95 a
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98 % de tasa de supervivencia a largo plazo de 370 premolares en un
periodo de 13 años (22). Lundberg e Isaksson reportaron tasas de éxito de
84-94 % con casos de dientes con ápices abiertos y cerrados en 278 casos
en 5 años (23). Czochrowska y colaboradores reportaron una tasa de éxito
del 90 % en 33 autotrasplantes, 39 años después de realizados (6). 
Tomando en cuenta las consideraciones de éxito de Park y cols., en el
2010, se podría comentar que después de 5 meses de seguimiento del
caso  presentado  corresponde  a  un  autotrasplante  intraalveolar,  su
evaluación  radiográfica  presenta  formación  de  hueso,  el  estado  del
ligamento periodontal se aprecia sin datos patológicos, el diente 21 no
muestra cambio de coloración, dolor o movilidad dentaria y, así mismo, se
observa  un  buen  estado  de  salud  periodontal,  por  lo  cual  puede
considerarse  exitoso  hasta  el  momento,  pero  es  fundamental  un
seguimiento estricto a mediano y largo plazo.
A pesar de que actualmente la implantología es el tratamiento de elección
cuando se pierde un diente, se debe considerar el autotrasplante como
una opción viable para el paciente por sus grandes beneficios al obtener
el éxito, además de ser una opción menos costosa para el paciente con
dificultad  económica.  Por  otro  lado,  el  papel  del  odontopediatra  será
fundamental para diagnosticar este tipo de situaciones clínicas y trabajar
de manera multidisciplinaria para poder brindar una solución concreta a
los pacientes, que de resolverse en edades posteriores a la de la paciente
presentada en el caso, el pronóstico del tratamiento puede ser reservado
en lugar de ser favorable como en el caso presentado. 

CONCLUSIONES
Por la edad de la paciente y la inclusión del órgano dentario 21 en el
maxilar,  se  pudo  ofrecer  como  alternativa  de  tratamiento  el
autotrasplante  y  de  este  modo  mejorar  la  estética  y  confianza  de  la
paciente.  La  ventaja  de  hacer  este  tipo  de  tratamiento  será  la  de
proporcionar unos años más de vida al órgano dentario. Para este caso
clínico a 5 meses de seguimiento, el tratamiento es exitoso, pero necesita
más seguimiento y control  de manera rigurosa.  La paciente y su tutor
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muestran aceptación y satisfacción del tratamiento realizado y la paciente
iniciará tratamiento de ortodoncia para llevar el diente autotrasplantado a
su posición adecuada. 
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Figura  1.  A  y  B.  Fotografías  extraoral  e  intraoral  iniciales.  C  y  D.

Fotografías antes y después de realizar expansión.

Figura 2. Tomografía de maxilar.

Figura 3. Procedimiento quirúrgico y ferulización.
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Figura  4.  Fotografía  intraoral  y  radiografía  periapical  de  zona  anterior

superior tomadas a la semana de realizar el procedimiento quirúrgico.

Figura  5.  Fotografía  intraoral  y  radiografía  periapical  de  zona  anterior

superior tomadas al mes de realizar el procedimiento quirúrgico.

Figura  6.  Fotografía  intraoral  y  radiografía  periapical  de  zona  anterior

superior tomadas a los 5 meses de realizar el procedimiento quirúrgico.

 


