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AUTOTRASPLANTE DENTARIO

Dr. Mario R. Montalvo Villena1 y Dra. Elena L. Fernández Herrera2

RESUMEN: Se realizó una revisión bibliográfica sobre el autotrasplante y el homotrasplante
dentario con el objetivo de actualizar los aspectos fundamentales sobre este tema. Se destacan los
factores esenciales  para el éxito de éstos, como son: revascularización posoperatoria, reinserción
del ligamento al hueso y al cemento, y la importancia de la integridad del ligamento parodontal. Se
analizaron las indicaciones y contraindicaciones de los trasplantes dentarios, así cmo la técnica
quirúrgica, entre otros aspectos. Se concluye que los dientes para ser trasplantados deben tener
formado por lo menos el tercio cervical de su raíz, los dientes trasplantados tienen que fijarse en
infraoclusión durante 4 a 6 semanas y el traumatismo sobre el saco folicular y los tejidos parodontales
del diente interfieren en la evolución de los trasplantes.

Descriptores DeCs: TRASPLANTACION AUTOLOGA; TRASPLANTACION HOMOLOGA; TECNOLOGIA
ODONTOLOGICA/métodos.
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En el presente siglo en casi todas la
ramas de la cirugía, el avance de las té
nicas ha dado por resultado que el tra
plante de tejido de un mismo individuo
ya sea un trasplante libre, o con rieg
sanguíneo parcialmente intacto, se em
plee ampliamente y con éxito completo. E
trasplante de dientes es por el momen
un procedimiento experimental que tien
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indicaciones bien definidas, con técni-
cas bien determinadas y casos cuidad
samente seleccionados con buenos resu
tados. Al igual que en la reimplantación
cuando se piensa en la posibilidad de re
lizar un trasplante, el paciente no tiene na
que perder y en cambio puede salir ga
nando con la permanencia de un dien
funcional.1
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1 Especialista de I Grado en Cirugía Maxilofacial. Profesor Asistente de Cirugía Maxilofacial. Faculta
Estomatología.
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Los trasplantes dentarios son bien an
tiguos en el desarrollo de la humanidad. S
atribuye la prioridad de este procedimiento
a Albucacis, cirujano de Arabia que realiza-
ba en dientes perdidos y removidos acc
dentalmente fijaciones con hilo de oro po
el año 1050.2 Ambrosio Paré (1564) trasplan-
tó a una dama de la nobleza un diente don
do por una de sus doncellas y verificó co
posterioridad que ésta podía masticar pe
fectamente.2,3

En Europa, en el siglo XVIII, se desta-
can los trabajos de Fauchard (1725), quien
consideró que los trasplantes dentario
podían efectuarse de un individuo a otro.2,4

John Hunter (1771) creía que un tejido tras-
plantado podía vivir; trasplantó dientes d
una persona a otra y afirmaba: "el éxito d
esta operación se funda en la predispos
ción que todas las sustancias viviente
muestran a unirse con aquellas otras co
las que se ponen en contacto, aunque p
sean distinta estructura y  aún cuando 
circulación tenga lugar en una de ellas".5

Realizamos el presente trabajo con el obje
tivo de actualizarnos sobre este tema ta
importante de la trasplantología dentaria
debido a que observamos la gran cantida
de pacientes que concurren a nuestras c
nicas estomatológicas con la necesidad d
extraerse los primeros molares inferiore
permanentes y presentan sus tercero
molares retenidos o pacientes que son r
feridos a los servicios de cirugía por pre
sentar sus caninos retenidos. Se ha com
probado en la literatura el desarrollo de la
nuevas técnicas sobre los autotrasplant
y homotrasplantes.

Desarrollo

Existen varios informes relacionados
con el autotrasplante y el homotrasplant
de los dientes desarrollados y en desarr
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Éstos informan la reinserción del ligamen
parodontal, así como la reabsorció
radicular y la anquilosis del cemento.6-11

La revascularización posoperatoria e
importante para prevenir la inflamació
periapical y mantener la vitalidad del tras
plante, pero es difícil de lograr en un dien
completamente formado.1-10

En la literatura aparecen múltiples e
tudios experimentales que plantean lo
acontecimientos histológicos que determ
nan el desarrollo de los trasplantes den
rios. Birman11 en un estudio en conejo
encontró en los autotrasplantes, que in
cialmente ocurre una organización de 
membrana periodontal (2 días) con infiltra
do inflamatorio fundamentalmente d
neutrófilos. A los 6 días se distinguen lo
macrófagos y a los 18 días observó prolif
ración fibroblástica que formaba una cá
sula fibrosa fina.

En los homotrasplantes hubo una re
puesta inflamatoria aguda en los dientes q
fueron almacenados antes del trasplante
inflamatoria crónica en los dientes traspla
tados inicialmente.

Barret12 determinó revascularización d
los injertos dentarios a partir de la prolifera
ción vascular por fuera del agujero apica
en todos los dientes trasplantados, la cu
aparece a los 8 días en los dientes tot
mente desarrollados.

Monsour y Adkins13 y Lesor14 en sus
trabajos hallaron formación de cemento c
lular apical en todos los dientes trasplant
dos. Lesor describe además la presencia 
reabsorción microscópica en todos los die
tes trasplantados, la cual no fue progre
va, igual hallazgo encontró en el 90 % d
los dientes normales de control.

Algunos estudios han comparado la
diferencias existentes entre los resultad
de los trasplantes y los homotrasplante
Fong y otros (1968), citados por Massler,15
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no observaron diferencias notables. Por o
parte, Shulman16 informó que los
homotrasplantes tenían mucho menos é
to que los autotrasplantes, además dest
una significativa diferencia en la respues
de la pulpa y el ligamento parodontal ent
los autotrasplantes y los homotrasplant

Marmary y otros17 en su trabajo expe
rimental sobre trasplante dentario en ra
nes, plantea que generalmente se ace
que el éxito del trasplante dentario depe
de de la formación de una nueva y funci
nal membrana periodontal alrededor d
diente trasplantado.

Massei y Cardesi18 en su trabajo plan-
tean que para lograr el éxito de los traspla
tes dentarios, es necesario tener en cue
varios aspectos:

1. Un particular cuidado y selección de
diente a trasplantar, teniendo en cue
ta la morfología y el desarrollo radicula

2. Una correcta preparación del lecho r
ceptor en relación con el tamaño d
diente donante.

3. Una cuidadosa técnica quirúrgica co
una delicada manipulación de los te
dos duros y blandos del diente a tra
plantar, con buenas condiciones de e
terilización.

4. El uso apropiado  de los medios de fij
ción, para lograr la estabilidad del dien
te trasplantado, favorecer la prolifera
ción celular y reducir la actividad
osteoclástica.

5. Reducción de la presión oclusal sob
el diente trasplantado.

Andreasen19 en su estudio sobre
reimplantación dentaria para prevenir 
reabsorción radicular manifiesta la impo
tancia que tiene el ligamento parodonta
señala que debe evitarse el trauma quir
gico en esta estructura para prevenir
reabsorción y la anquilosis. La integrida
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del ligamento parodontal de los dientes tras-
plantados es vital para el éxito de los tras-
plantes, según la mayoría de los autores
debido a la capacidad de formación hística
de éste. Además plantean que la exposi-
ción del cemento radicular es un hecho de-
sagradable que debemos evitar.2,11,13,20-23

Azzolina22 cita que el ligamento parodontal
es una barrera biológica muy eficiente en la
prevención de la reabsorción radicular. Con-
trariamente, otros autores como Lesor14 y
Feld24 consideran que la integridad del li-
gamento parodontal no es vital en la super-
vivencia de los trasplantes dentarios.

García SD (Autotrasplante de caninos
superiores retenidos. Trabajo para optar por
el título de Especialista de I Grado en Ciru-
gía Maxilofacial. Facultad de Estomatolo-
gía, Ciudad de La Habana, 1991), cita las
indicaciones de los trasplantes dentarios
mencionados por Lechiere y Zacher en sus
trabajos, que son:

1. Traumáticas: como traumatismos
maxilofaciales, fracturas dentoal-
veolares, luxaciones, exarticulaciones.

2. Ortopédicas: los ejemplos clásicos son
trasplante de un germen de tercer molar
a la zona del primer molar y la coloca-
ción en el arco de un canino incluido en
el hueso.

3. Terapéuticas: cuando el diente tiene
una infección apical y el tratamiento
endodóntico convencional es imposi-
ble, entonces se extrae el diente, se rea
liza la endodoncia retrógrada y se im-
planta nuevamente; otro ejemplo es
cuando el material obturatriz traspasa
el foramen apical y no se puede elimi-
nar por métodos convencionales, en-
tonces se hace un reimplante intencio-
nal para realizar la apicectomía y la
obturación retrógrada del diente.25

4. Protésicas: cuando se implanta un dien-
te con el fin de emplearlo como pilar de
prótesis.
2
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Las contraindicaciones de los trasplan
tes dentarios planteadas por Rakusin26 son:

− Índices de caries elevado, pérdida de m
chos dientes.

− Gingivitis y/o parodontitis generales.
− Afecciones sistémicas que contrain

diquen la intervención.
− Retraso mental.
− Cuando el paciente no esté psicológic

mente preparado para el tratamiento 
no lo desee.

Según Massei,18 existen factores que
pueden causar el fracaso de los trasplan
dentarios, tales como: incorrecta manipula
ción del diente a trasplantar, incorrecta té
nica quirúrgica, diente a trasplantar muy poc
desarrollado, mucho tiempo de exposició
del diente fuera de la cavidad oral, mala h
giene bucal, enfermedades parodontale
caries y trauma oclusal.

La presencia de parodontitis localizad
no es una contraindicación absoluta, ya q
se elimina al confeccionar el alveolo recepto
Las lesiones periapicales crónicas n
contraindican los trasplantes dentario
(Montalvo VM. Autotrasplante dentario. Tra-
bajo para optar por el título de Especialista d
I Grado en Cirugía Maxilofacial. Facultad de
Estomatología, Ciudad de La Habana, 1983

TÉCNICA QUIRÚRGICA

En el caso de caninos superiores, la té
nica quirúrgica utilizada por Lownie27 con-
siste en levantar un colgajo palatino, extra
el diente de su lecho y luego confeccionar 
lecho receptor en el reborde alveolar. El dien-
te se mantiene en suero fisiológico. Sagne20

plantea que el diente se debe mantener en
lecho mientras se confecciona el lecho recep-
tor que se comunicaba a través de un túnel
con el diente donante, y lo desplaza po
éste a su correcta posición en el arco.
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Kahneberg28 en la descripción de su
técnica plantea que el lecho receptor deb
ser mayor que el diente para evitar que és
se adapte primero.

Feld24 contrariamente sustenta que e
diente debe quedar ajustado al lecho pa
garantizar suficiente soporte óseo y e
infraoclusión. García confeccionó el alveo-
lo artificial de forma tal que el diente entrara
en él de forma justa y en infraoclusión.

En el caso de terceros molares inferio
res, Taddei,29 Álvarez30 y Montalvo utilizan
la técnica quirúrgica de incisión angular par
el tercer molar, disección del mucoperiostio
osteotomía con cincel y martillo, lo que evi-
ta traumatismo sobre el saco folicular y e
diente donante. Después, con el elevad
Winter se efectúa la luxación del tercer mo
lar, el cual se mantiene en su cavidad has
realizar la extracción del primer molar. Luego
se procede a preparar el lecho receptor. Co
este fin se elimina el tabique interradicula
con pinza gubia y se curetea el alveolo qu
queda conformado y preparado para recib
el trasplante. El germen dentario se coloc
en su nueva posición que queda en lige
infraoclusión.

MEDIOS DE FIJACIÓN

Muchos han sido los medios utiliza-
dos para la ferulización de los trasplantes
como por ejemplo: férula de acrílico prefa-
bricada,21 corona metálica,24 férula de Erich,21

ansas de alambre,21 resina compuesta sola
o combinada con arco de alambre o d
nylon21,26 y aparatos ortodóncicos.20,21

TIEMPO DE FIJACIÓN

El tiempo de fijación ha sido muy dis-
cutido entre los diferentes autores: Becker31

utilizó períodos prolongados, entre 12 y 16
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dentarios.
semanas. Rakusin26 utilizó ferulización no
rígida fisiológica (resina y alambre po
una semana). Eliasson32 planteó perío-
dos de fijación entre 1 a 10 semanas, c
promedio de 4, tanto para la férula rígid
(férula de acrílico) como para los de in
movil ización no rígida (aparatos
ortodóncicos). Montalvo utilizó férulas
parciales de acrílico, que mantuvo fija
durante 15 días y removibles hasta 6 s
manas después de la operación.

García utilizó resina compuesta y alam
bre en algunos casos o los aparatos fij
del tratamiento ortodóncico, y mantuvo la
fijación durante 6 semanas.

TERAPÉUTICA ENDODÓNTICA

Lownie27 y García plantean que no
hay razón para dilatar el tratamient
endodóntico en los trasplantes dentario
autólogos, sobre todo cuando se trata 
dientes totalmente desarrollados. Akiyama
realizó tratamiento pulporradicular con
54
n

-

s

s
e

obturación del diente 2 ó 3 semanas des
pués del trasplante.

Practicar una terapéutica pulporradicular
precoz con hidróxido de calcio por un tiempo
prolongado, debe disminuir la incidencia de
complicaciones como discromía, reabsorción
radicular, anquilosis y falta de vitalidad.

Conclusiones

1. Es necesario una correcta selección d
los pacientes para lograr el éxito de los
trasplantes dentarios.

2. Los dientes para ser trasplantados de
ben tener formado por lo menos el ter-
cio cervical de su raíz.

3. Los dientes trasplantados tienen que
fijarse en infraoclusión durante 4 a 6
semanas como mínimo.

4. El traumatismo quirúrgico severo, el
daño en el saco folicular y los tejidos
parodontales del diente, interfieren en
la correcta evolución de los trasplantes
SUMMARY: A bibliographic review on  dental autologous transplantation and homologous
transplantation was made in order to  bring up to date the fundamental aspects about this topic. The
factors necessary  for the success of these transplantations are stressed: postoperative
revascularization, reinsertion of the ligament to the bone and cement, and the importance of the
integrity of the periodontal ligament. The indications and contraindications of dental transplantations,
as well as the surgical technique,  among other things, were analyzed.  It is concluded that to
transplant a tooth at least the cervical  third of its root must be formed. Transplanted  teeth should
be fixed in infraocclusion  from 4 to 6 weeks. The traumatism of the follicular sac and the periodontal
tissues of the tooth interfere the evolution of transplantations.

Subject headings: TRANSPLANTATION, AUTOLOGOUS; TRANSPLANTATION, HOMOLOGOUS;
TECHNOLOGY, DENTAL/methods.
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