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Resumen. Titulo. Tasa de Exito del Autotrasplante Dental de Terceros Molares. Revision de la Literatura
Autores. Valentina Romero Gonzalez, estudiante de X semestre de pregrado Odontologia UAN sede ibague
Antecedentes. El edentulismo parcial es la perdida de una o varias piezas dentales, se puede presentar en individuos
jovenes o de edad avanzada y presenta diversas causas como lo son la deficiencia de higiene oral, la caries dental,
enfermedad periodontal y nivel sociodemografico, donde las opciones de tratamiento frente a este diagnostico son
proétesis parcial fija, protesis parcial removible e implantes dentales, sin embargo, el autotrasplante dental es una
buena opcion dentro de la odontologia conservadora. Objetivo: Evaluar la tasa de éxito del autotransplante dental de
terceros molares. Metodologia. Se realizé una revision de la literatura de articulos publicados desde el 2018 al 2023,
los cuales incluyeron pacientes con presencia del tercer molar, pacientes con ausencia dental, mal pronéstico dental e
indicacion deexodoncia, se realizaron preguntas orientadoras, se tuvo una poblacion de 45 articulos a los cuales se le
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, 37 de estos articulos cumplian los criterios de inclusion, se analizaron
sistematicamente y fueron incluidos en la muestra, se elabor6 un instrumento para la recoleccion de datos mediante la
técnica de fichero y el uso del programa Excel se tabularon y analizaron para asi llegar a los resultados. Resultados.
Se observd que el afio donde se publicaron mas articulos sobre este tema fue en el 2020 con un 35%, los recursos
literarios con mayor porcentaje fueron los reportes de casos con 41% y los estudios clinicos con 22%, el pais donde
mas se encontrd informacion sobre el autotrasplante dental fue Espafia con un 18,9%, dentro de las condiciones
generales las variables combinadas como el comportamiento del paciente y cooperacion del paciente es de un 52%, de
acuerdo a los estudios analizados el 35% de los autores tuvieron en cuenta la formacion radicular, anatomia radicular,
salud periodontal y las caracteristicas del alvéolo siendo las variables combinadas méas usadas dentro de las
condiciones fisicas del diente donante y el lugar receptor,la técnica quirdrgica mas utilizada por los autores fue la
estandarizada con un 53%, los controles clinicos indican que las fuerzas oclusales, el sondaje, la movilidad y el estado
periapical son variables importantes para determinar el nivel de éxito del procedimiento. Conclusion. los factores
determinantes en la tasa de éxito del autotrasplante dental son las caracteristicas fisicas del diente donante, el lugar
receptor y los controles posoperatorios.

Palabras clave: Autotrasplante Dental, Trasplante Autélogo, Tercer Molar, Extraccién Atraumatica, Molares
Mandibulares, Cirugia Oral.
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Abstract: Title. Success Rate of Dental Autotransplantation of
Third Molars. Review of the literature.

Authors. Valentina Romero Gonzalez, 10th semester student of
Dentistry UAN, Campus Ibagué.

Background. Partial edentulism is the loss of one or more teeth, it
can occur in young or elderly individuals and has various causes
such as poor oral hygiene, dental caries, periodontal disease and
sociodemographic level, where the treatment options for this
diagnosis are fixed partial prosthesis, removable partial prosthesis
and dental implants, however, dental autotransplantation is a good
option in conservative dentistry. Objective: To evaluate the success
rate of third molar autotransplantation. Methodology. A review of
the literature of articles published from 2018 to 2023 was carried out,
which included patients with the presence of the third molar, patients
with dental absence, poor dental prognosis and indication for
exodontia, guiding questions were asked, there was a population of
45 articles to which the inclusion and exclusion criteria were applied,
37 of these articles met the inclusion criteria, were systematically
analyzed and were included in the sample, an instrument was
elaborated for the collection of data by means of file technique and
the use of the Excel program were tabulated and analyzed to arrive at
the results. Results. It was observed that the year in which most
articles were published on this subject was 2020 with 35%, the
literary resources with the highest percentage were case reports with
41% and clinical trials with 22%, the country where most
information was found on dental autotransplantation was Spain with
18.9%, within the general conditions the combined variables such as
patient behavior and patient cooperation is 52%, according to the
studies analyzed 35% of the articles were published on the subject.

The studies analyzed 35% of the authors took into account root
formation, root anatomy, periodontal health and the characteristics of
the alveolus being the most used combined variables within the
physical conditions of the donor tooth and the receptor site, the
surgical technique most used by the authors was standardized with
53%, the clinical controls indicate that the occlusal forces, probing,
mobility and the periapical state are important variables in
determining the level of success of the procedure. Conclusion. the
determining factors in the success rate of dental autotransplantation
are the physical characteristics of the donor tooth, the recipient site
and postoperative controls.

Key Works: Dental autotrasplantion, Transplant Autologous, Third molar, Atraumatic
extraction, Mandibular Molars, Oral surgery.
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INTRODUCCION

El edentulismo parcial es la perdida de uno
0 varios dientes en la denticion permanente,
este problema es de origen multifactorial
donde las principales cusas son trauma,
mala higiene oral, enfermedad periodontal y
caries dental. Dentro de los diferentes
tratamientos que se realizan para este
diagnostico son protesis parcial fija,
protesis parcial removible e implantes
dentales, donde se deja de lado la
odontologia conservadora la cual propone
el autotrasplante dental aut6logo como un
tratamiento alternativo frente al
edentulismo parcial

El autotrasplante dental consiste en realizar
la exodoncia de un diente erupcionado o sin
erupcionar y posicionarlo en el lugar a
rehabilitar, el trasplante dental autélogo se
clasifica en tras grupos que son el
autotransplante convencional el cual
consiste en el movimiento de una pieza
dental de su sitio a otro alvéolo en el
mismo paciente, el autotransplante
intraalveolar el cual se utiliza en casos de
mal posiciones, es un movimiento
quirdrgicode un diente en su propio alvéolo
y la reimplantacion que consiste en extraer
el diente y realizar el tratamiento de
conducto fuera del alvéolo luego se
reimplanta el mismo, se utiliza
especialmente en el area de endodoncia.

Este trabajo se realiz6 con el proposito de
evaluar la tasa de éxito del autotrasplante
dental, mediante el andlisis de diferentes
variables como las condiciones generales
del paciente, las caracteristicas fisicas del
diente donante y el lugar receptor, la técnica
quirargica, el posoperatorio y asi transmitir
esta informacion a los profesionales en el
area odontoldgica.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion consistié en un estudio
retrospectivo sobre la taza de éxito del
trasplante dental autélogo; en donde se
realiz6 una revision de la literatura en
diferentes bases de datos digitales donde se
utilizé palabras claves y operadores
booleanos, para la seleccion de los articulos
de interés sobre este tema.

POBLACION

Este estudio se realiz6 a través de la
busqueda de informacion en bases de datos,
tales como: Google Academics, Elsevier,
PubMed, Australian Dental Journal, Journal
of Conservative Dentistry, Dental
Traumatology, International Dental Journal,
British Dental Journal International
Endodontic Journal. Se integro de 45
articulos previamente seleccionados que
cumplieron con los criterios de inclusion
los cuales fueron utilizados como apoyo
literario

CRITERIOS DE INCLUSION

Dentro de los criterios de inclusion, los
articulos debieron de tener las palabras de
busqueda presentadas en la tabla 1,
articulos publicados a partir del afio 2018
hasta el 2023, tener acceso al texto
completo, articulos publicados en espafiol e
inglés, pacientes con presencia del tercer
molar, finalmente pacientes con ausencia
dental, mal pronéstico dental e indicacion
de exodoncia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion se centraron en
aquellos articulos que son estudios
experimentales, estudios en animales y
pacientes con agenesia de los terceros
molares.

ANALISIS DE DATOS
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Se realizo un fichero para la recoleccion y
extraccion de los datos en el cual se
selecciono la informacion teorica confiable
sobre el autotrasplante dental donde se
realiz6 un resumen estructurado: titulo,
autores, journal, afio, tipo de estudio, link,
identificacion de la fuente, contenido
desarrollado y nimero de citaciones, lo cual
ayudo a recolectar y organizar la
informacion de cada articulo.

SESGO DE PUBLICACION

Factores que inciden en el sesgo Si_| No_ | Numerodearticulos

Resultados no publicados u ocultos

Exclusion de tipo de estudio en otras revisiones bibliogrifica:

Se encuentran en proceso de publicacion

Articulos no aceptados por revistas de investigacion

E I R L
a

Hipotesis

ASPECTOS Y
CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion No. 8430 de
1993 del Ministerio de Proteccién Social de
Colombia, se determina que este estudio se
considera sin riesgo por ser una revision de
la literatura cientifica (Ministerio de Salud
Colombia, 1993).

RESULTADOS

Después de haber leido y analizado los
articulos recolectados se hizo una seleccion
de aquellosrecursos literarios mas relevantes
y fueron incluidos en la muestra para apoyo
bibliogréafico de esta investigacion.
Diagrama de Flujo PRISMA de Seleccién de
Articulos

" Identificacion de estudios a través de base de datos y registros

Buscadores web:
Google academic = 18
Pubmed = 6
Elsevier = 11
Australian Dental Journal = 2
International Dental Journal = 2
Joumal of Conservative Dentistry =2
British Dental Journal = 1

z Journal =3

Base de datos de la busqueda
(n=45)

([ wentiicacion |

Articulos excluidos
n=g)

Articulos seleccionados
(n=37) [{

Documentos de texto completo
evaluados

(n=37)

Screening

Aticulos excluidos
Razon 1: idioma diferente (n = 2)
Razon 2: estudios en animales (n = 1)
Razn 3: estudios experimentales (n = 1)
Raz6n 4: afios inferiores al 2018 (n = 4)

Estudios incluidos en la revision
= 45

n=
Estudios incluidos en la muestra
(=37

[mma][

m2018 m2019 m2020 m2021 2022 m2023

Después de realizar el andlisis de los 37
articulos seleccionados incluidos en la
muestra desde el afio 2018 al 2023, se
observo que el afio donde se realizaron mas
publicaciones fue el 2020 con un 35% de los
articulos.

M Trabajos de grado Reportes de casos

M Estudios clinicos M Analisis retrospectivos

Revision de la literatura

Los recursos literarios consultados que
dieron cuerpo a esta investigacion fueron
trabajos de grado, reportes de casos,
estudios clinicos, analisis retrospectivos y
revision de la literatura, se realizé un
andlisis de ellos lo cual evidencio que la
literatura que se present6 con mayor
frecuencia fueron los reportes de casos con
41% y los estudios clinicos con 22%.
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De los articulos consultados se observo que
el pais donde mas se encontrd informacion
sobre el autotrasplante dental fue Espafia
con un 18,9%, seguido de Ecuador con
13,5% e Italia con un 8,1%, asi mismo los
paises con menos publicaciones sobre este
tema fueron Chile, Suiza, Tailandia,
Estados Unidos, Israel, Rusia, Australia,
Arabia Saudita, Turquia, Siria, Méxicoy
Holanda con un 2,7%.

Criterios de seleccién

W Edad + Comportamiento Psicologico +
Cooperacion del paciente

Comportamiento Psicologico + Cooperacion
del paciente

De los articulos analizados se observé que
en las condiciones generales se
mencionaron factores tales como edad,
comportamiento psicoldgico y cooperacion
del paciente, donde los autores combinan
estas variables y se forman dos grupos, el
primer grupo conformado por el
comportamiento psicoldgico y cooperacion
del paciente siendo mencionado por un 57%
de los autores y el segundo grupo
conformado por la edad, el comportamiento
psicoldgico y la cooperacién de paciente
fue nombrada por el 43% de los autores
faltantes.

N 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 3,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7%

H Formacion radicular + Anatomia radicular +
Salud periodontal + Caracteristicas del alvéolo

i Formacion radicular + Salud periodontal +
Caracteristicas del alvéolo

H Formacion radicular + Anatomia radicular
H Salud periodontal + Caracteristicas del alvéolo

i Anatomia radicular + Salud periodontal +
Caracteristicas del alvéolo

M Anatomia radicular + Caracteristicas del alvéolo

Dentro de las condiciones fisicas del diente
donante y lugar receptor se mencionaron
diferentes variables como: la formacion
radicular, anatomia radicular, salud
periodontal y caracteristicas del alveolo, las
cuales fueron combinadas y divididas en 6
grupos diferentes, el primero grupo
constituido por formacion radicular,
anatomia radicular, salud periodontal, y las
caracteristicas del alvéolo, en el segundo
grupo se menciond la formacion radicular,
salud periodontal y caracteristicas del
alvéolo, en el tercer grupo se encontrd la
formacion radicular y anatomia radicular,
en el cuarto grupo salud periodontal y
caracteristicas del alveolo, en el quinto
grupo anatomia radicular, salud periodontal
y caracteristicas del alvéolo y en el sexto y
altimo anatomia radicular y caracteristicas
del alvéolo

Donde el primer grupo fue las més veces
mencionado por los autores con un 35% a
comparacion del quinto y sexto grupo que
fueron los menos mencionados con un 5%,
lo cual indico que el primer grupo es
considerado como un factor determinante
en el autotrasplante dental.
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Técnicas quirurgicas

W Estandarizada

3D Y tomografia computarizada

H Criopreservacion

De la informacion que se obtuvo de los
articulos se observé que las técnicas
quirdrgicas utilizadas para realizar el
autotrasplante dental son la estandarizada,
tomografia 3D con tomografia
computarizada y la criopreservasion,
ademas algunos de los autores combinan la
técnica estandarizada con la impresion en
3d y tomografia computarizada para
obtener mejores resultados. De lo cual se
interpretd que la técnica quirdrgica mas
utilizada por los autores fue la
estandarizada con un 53%, seguida de la
combinada con un 14% y la menos utilizada
en un 6%

Posoperatorio
B 1semana W1 mes M 3 meses

W 6 meses 1 afho 3 afios

25% 7%

Segun el analisis realizado se tuvo en
cuenta la frecuencia en los controles
posoperatorios donde se realiz6 exdmenes
clinicos y radiograficos para evaluar el
progreso y éxito del procedimiento, ademés
se observé que la frecuencia de control en
lasemana 1, el 1 mesy alos 6 meses

tuvieron la mayor regularidad con un 37%,
mientras que el control que se realizé a los
3 afios tuvo menos regularidad con un 4%.

37

1

5
2

Y=z

0=
|| 2

_a

1

Fuerzas oclusales Sondaje Movilidad dental Pruebas de vitalidad

48H i#i1Semana #®2Semana 1mes

En los controles clinicos se analizaron
diferentes factores como las fuerzas
oclusales, sondaje, movilidad dental,
vitalidad dental y se analiz6 que se
manejaba una periodicidad de 48 horas, 1
semana, 2 semanas y 1 mes donde se
observé que las fuerzas oclusales fueron
evaluadas en cada uno de los periodos de la
frecuencia, en el sondaje el rango mas
repetitivo fue en el 1 mes, la movilidad
dental se evalué con mayor frecuencia en el
1 mesy las pruebas de vitalidad se
realizaron en su mayoria en la semana 2 .

W 1semana ®1 mes M 3 meses

W6 meses 1 afio 3 afios

Dentro de los articulos consultados se
observo que los controles radiograficos
fueron utilizados para evaluar los efectos
adversos ligados al 6rgano dental y al tejido
de soporte como obliteracidn, reabsorcion
radicular, anquilosis, necrosis pulpar,
lesiones perirradicular, ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal y
reabsorcion dsea.

Ademas, se manej6 una frecuencia de
controles radiogréaficos que tuvieron una
periodicidad de 1 semana, 1 mes, 3 meses,
6 meses, 1 afio y 3 afos, donde el periodo
en el que se realizo el mayor control
radiogréafico fue al afio con un 35% y a los 6
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meses con un 34%, de manera contraria el
control que tuvo menor frecuencia fue el de
1 semana con un 5%.

Por lo tanto, mediante la revision
bibliogréfica que se realiz6 se pudo analizar
que hay una gran tasa de éxito en los
seguimientos de evolucion de los
autotrasplantes dentales, donde se observé
que este procedimiento tiene una
supervivencia hasta de 30 afios y conservo
estabilidad periodontal, 6sea y funcional,
ademas de eso la mayoria de los autores
coincidieron que los factores o variables
mas determinantes para el éxito del
autotrasplante dental fueron: La formacion
radicular, anatomia radicular, salud
periodontal, caracteristicas del alvéolo, la
técnica quirargica y los controles
posoperatorios, sin dejar de lado las
ventajas clinicas, estéticas, psicoldgicas y
econdmicas que ofrece este procedimiento

DISCUSION

El autotrasplante dental es una técnica
quirdrgica que se realiza desde hace
aproximadamente un siglo, sin embargo, no
es un tratamiento de eleccion para muchos
profesionales segun los autores Kallu R y
Lundberg T. segun Lucia Armstrong, esto
puede ser debido a: ausencia de informacién
sobre el tema, carencia de conocimiento por
parte del profesional.

Los autores tienen diferentes criterios a la
hora de realizar el procedimiento, por lo que
existe cierta controversia sobre la técnica y
la predictibilidad de resultados. La edad del
paciente es considerada como uno de los
factores principales a tener en cuenta a la
hora de decidir si realizar un autotrasplante
dental autores como Anitua E, Mena-
Alvarez J, Espona J, Zufia J, Plakwicz P,
Jakobsen C y afirman obtener resultados
satisfactorios en pacientes jovenes con la

raiz parcialmente desarrollada, y mas
complicaciones en pacientes adultos con la
raiz totalmente formada.

Por lo contrario, Zufia J, Tsukiboshi M,
Plotino G, Yu HJ, indican que la técnica del
autotrasplante ha progresado en la ultima
década, y hoy en dia se pueden conseguir
resultados predecibles tanto en pacientes
jévenes como en adultos.

Tsukiboshi M, Nimcenko T, Marques-
Ferreira M explican que se presenta una
mayor tasa de éxito cuando el autotrasplante
se realiza en un alveolo ya existente que en
un alveolo creado artificialmente. Contrario
a Yu HJ el cual afirma que no existe tal
diferencia. En general, el prondéstico del
autotrasplante dental mejora cuando hay
cicatrizacion pulpar, periodontal y desarrollo
radicular.

Autores como Czochrowska et al,
reportaron una tasa de éxito del 90% en 33
autotrasplantes, 39 afios después de
realizados. Los hallazgos de esta revision de
la literatura sugieren, con un nivel alto de
evidencia, que los autotrasplantes dentales
tienen una tasa de éxito entre 74% y 90%,
como lo sefialan investigadores como
Andreasen et al, Bauss et al, Arikan et al.

El autotrasplante dental tiene mayores
ventajas frente a los tratamientos
convencionales, dado que al ser un implante
autégeno permite una buena adaptacion de
los tejidos duros, blandos y de soporte,
ademas tiene un menor precio y se realiza en
un solo tiempo quirdrgico. Cabe anotar que
es fundamental un diagnoéstico preciso de las
condiciones del diente donante y del lecho
receptor, una técnica quirurgica adecuada y
un seguimiento clinico y radiogréfico a largo
plazo.

RECOMENDACIONES

e Realizar mas estudios sobre el
autotrasplante dental sus ventajas,
desventajas y aplicaciéon en la
rehabilitacion.

e Realizar estudios clinicos del
autotrasplante dental del tercer
molar con poblacion
latinoamericana.
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e Realizar estudios sobre la tasa de
éxito del autotrasplante dental
utilizando piezas dentales diferentes
a los terceros molares.
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