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RESUMEN: Actualmente los factores que influyen en la supervivencia de los dientes trasplantados han podido ser
controlados con el uso de la tecnologia. El autotrasplante dental guiado ha logrado mas predictibilidad y eficiencia, ademas, ha
reducido los tiempos de transferencia desde la extraccion hasta el trasplante. El objetivo de esta revisién es describir los
protocolos de autotrasplante dental guiado, sus tasas de supervivencia y éxito publicados en la literatura actual. Esta revision
fue realizada siguiendo la pauta PRISMA. La busqueda se realizé en MEDLINE, Google Académico, ScienceDirect y SciELO,
con los términos “autotransplant”, “autotransplantation”, “autotransplanting”, “dental”, “tooth”, “teeth”, “guided”, “guide” con
filtro de publicacién de 10 afios. Se realizé evaluacion de riesgo de sesgo mediante pautas Joanna Briggs Institute (JBI) a los
estudios, incluyendo en esta revision sélo con riesgo medio y bajo. Los datos de cada articulo se tabularon en una tabla
realizada en el procesador de texto en linea “Google Docs”. Diez estudios cumplieron los criterios mencionados y fueron
incluidos. Fueron evaluados un total de 37 pacientes entre 9 a 64 afios. Los dientes donantes mas frecuentes fueron premolares
y terceros molares. En la mayoria de los casos los pacientes se encontraban sin antecedentes morbidos de relevancia. El éxito
fue evaluado mediante diversos criterios clinicos y radiograficos. Por otro lado, la supervivencia fue evaluada durante los
seguimientos respecto a la permanencia del diente en boca. Este tipo de tratamiento no es muy conocido y los estudios
incluidos fueron escasos, por otro lado, estos son de bajo nivel de evidencia (reportes de casos y serie de casos). Los
protocolos evaluados difieren en algunas caracteristicas, sin embargo, todos logran altas tasas de supervivencia y éxito.
Igualmente, se presentan algunos fracasos, donde los dientes debieron ser extraidos por movilidad e inflamacién.

PALABRAS CLAVE: autotrasplante dental guiado, tomografia computarizada de haz cénico, impresién 3D.

INTRODUCCION

El autotrasplante dental es el trasplante de un
diente en el mismo individuo, de un sitio de extraccion
aotro, o a un nuevo alvéolo preparado quirirgicamente
(Plotino et al., 2020).

Ya desde el afio 1915, Widman (1915) repor-
ta los primeros autotrasplantes de caninos, y en el
afio 1950, Apfel (1950) logra trasplantar terceros
molares inferiores a sitios de primeros molares in-
feriores.

Los factores que pueden afectar la superviven-
cia de los dientes trasplantados son el dafo al liga-
mento del diente donante, el tiempo extraoral prolon-
gado y el espacio insuficiente entre el alveolo y la raiz
del diente donante. Por otro lado, la experiencia y las
habilidades del operador cumplen un papel importan-
te en este procedimiento (Andreasen et al., 1990;
Tsukiboshi, 2002; Jang et al., 2016). En la actualidad,
muchos de estos factores han podido ser controlados
con el uso de la tecnologia.
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Lee et al. (2001) realizé los primeros
autotrasplantes con réplicas 3D en 22 pacientes. En
este estudio se buscd minimizar el tiempo extraoral
y lograr un contacto éptimo entre el diente donante y
el sitio receptor. Sin embargo, se observo dificultad
al colocar un diente donante en la cavidad 6sea
premoldeada, error que segun los autores era dificil
de erradicar, especialmente en operadores sin ex-
periencia (Lee et al., 2001).

En el afio 2010, Shahbazian et al. (2010) en
un estudio in vitro determiné la precisién de una guia
quirurgica estereolitografica basada en tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) en
autotrasplante dental. Posteriormente, estos autores,
lograron aplicar esta técnica clinicamente
(Shahbazian et al., 2010, 2012). El autotrasplante
dental guiado ha logrado mas predictibilidad y efi-
ciencia, ademas, por otro lado, ha reducido los tiem-
pos de transferencia desde la extraccion hasta el tras-
plante. En 2013, Shahbazian et al. (2013), mediante
un estudio de casos y controles mostraron que el
tiempo quirurgico fue mas corto, causando menos
fallas que un enfoque convencional.

Para realizar el autotrasplante dental guiado
es necesario usar imagenes de CBCT, escaner
intraoral, software de planificacion quirurgica e im-
presora 3D. Estos softwares y equipos de escaneo
que facilitan la planificacion previa tienen costos y
pasos adicionales que requieren mayor tiempo para
la fabricacion de los modelos de réplica de dientes
3Dy plantillas quirurgicas (Gémez Meda et al., 2022;
Sato et al., 2021; Strbac et al., 2020).

En Chile, el unico estudio que abarca este t6-
pico considera los factores para optimizar la técnica
de autotrasplante dental guiado (Gonzalez-
Quintanilla et al., 2021). Por lo tanto, revisar los pro-
tocolos utilizados anteriormente en casos de
autotrasplante guiado con sus tasas de superviven-
cia y éxito, seria de gran utilidad para permitir tomar
una mejor decision clinica y entregar un mejor pro-
nostico segun el caso.

Tabla I. Estrategias de busqueda.

El objetivo de esta revision es describir los pro-
tocolos del autotrasplante dental guiado, sus tasas de
supervivencia y éxito en la literatura cientifica actual.

MATERIAL Y METODO

Esta revision sistematica fue realizada siguien-
do los parametros de la pauta PRISMA (Page et al.,
2021).

La busqueda de articulos fue hecha por dos de
los investigadores (C.F y A.A) mediante busqueda en
bases de datos electronicas MEDLINE, Google Aca-
démico, ScienceDirecty SciELO (ultima busqueda dia
06/07/2023). La busqueda fue realizada con los tér-
minos “autotransplant”, “autotransplantation”,
“autotransplanting”, “dental”, “tooth”, “teeth”, “guided”,
“guide”. En la base de datos Science Direct se incluyé
en la casilla de titulo en busqueda avanzada: “Guided”
OR “Guide”. Se utilizé ademas, el filtro de busqueda
de rango de publicacién 10 afos (2013 - 2023) en to-
das las bases de datos. Las estrategias de busqueda
a utilizar se describen en la Tabla I.

Se incluyeron en la busqueda estudios que rea-
licen tratamientos de autotrasplante guiado en huma-
nos mediante el uso de CBCT e impresion 3D para la
creacion de la réplica del diente donante y la guia qui-
rdrgica, ya sean ensayos clinicos aleatorizados, re-
portes de caso y series de casos. En caso de la exis-
tencia de estudios clinicos se consideré evaluar la he-
terogeneidad y posterior metanalisis. Se excluyeron
articulos en otro idioma que no sea inglés o espanol.

De los estudios seleccionados, se excluyeron
los duplicados. Luego se realizé la seleccion median-
te lectura de titulo, resumen y finalmente de texto com-
pleto (cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion).
Enla Figura 1 se observa el diagrama de flujo de PRIS-
MA 2020 (Page et al., 2021).

Los datos de cada articulo se tabularon en una
tabla realizada en el procesador de texto en linea
“Google Docs” (USA, Google Enterprises).

Base de datos

Estrategia de busqueda

Google Académico

ME DLINE
AND (guided[TI] OR guide[TI])
ScienceDirect

SciELO Autotrasplante AND dental

(autotransplant OR autotransplantation OR autotransplanting) AND (dental OR tooth OR teeth)
AND (intitle:guided OR intitle:guide)
(autotransplant OR autotransplantation OR "auto transplanting") AND (dental OR tooth OR teeth)

(autotransplant OR autotransplantation OR "auto transplanting”) AND (dental OR tooth OR teeth)
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Identificacion de estudios a través de bases de datos

Estudios duplicados
eliminados
(n=34)

Estudios excluidos
(n = 84)

Estudios excluidos
(n=2)

E Estudios identificados en bases de datos
2 (n=130)
S - Google Académico (n= 69)
‘5 - MEDLINE (n=41)
= - ScienceDirect (n=19)
- SciELO(n=1)
:E Estudios examinados
§ (n=96)
&
Estudios evaluados
para elegibilidad
(n=12)
g l
=
% Estudios incluidos en la revision
=
= (n=10)

Fig. 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyeron
busquedas en bases de datos y registros Unicamente

Para evaluar el riesgo de sesgo de los articulos
seleccionados se aplicaron las pautas de evaluacion
critica para casos y controles, series de casos y re-
porte de caso del “Instituto Joanna Briggs” (JBI) (The
Joanna Briggs Institute, 2014).

Para evaluar casos y controles y series de ca-
sos se consideran 10 dominios; por lo que se clasificé
como estudio de bajo riesgo de sesgo aquellos entre
10 y ocho puntos, como riesgo medio de sesgo aque-
llos entre siete y seis puntos y de alto riesgo de sesgo
estudios con cinco 0 menos. Para evaluar reporte de
caso existen ocho dominios, donde se consideran de
bajo riesgo de sesgo aquellos que puntuaron entre
ocho y siete, riesgo medio de sesgo entre seis y cinco
puntos y de alto riesgo de sesgo los que tenian cuatro
0 menos puntos (Haile, 2022).

Las variables a estudiar fueron: disefio de estu-
dio corresponde al tipo de estudio incluido en la revi-
sion, estos fueron; reportes de caso y series de casos,
edad del paciente en afios y género del paciente como
femenino y masculino, diente ausente o extraido refi-
riéndose al espacio del diente faltante o al diente a ex-
traer respectivamente, diente trasplante es el diente

donante que sera posicionado en el espacio del diente
ausente o diente extraido, parametros del CBCT tales
como: tamano de voxel al tamafio de los elementos
cubicos en los que se divide la imagen tridimensional
adquirida por el CBCT, voltaje del tubo a la potencia
eléctrica medida en kilovoltios, intensidad del tubo a la
cantidad de radiacion medida en miliamperios, tiempo
de exposicion definido como tiempo durante el cual el
paciente esta expuesto a la radiacién mientras se rea-
liza el escaneo con CBCT medido en segundos, cam-
po de visién al area anatomica que se incluira en el
volumen de datos o al area del paciente que sera irra-
diada, matriz al conjunto de pixeles que forman la ima-
gen y rotacion al giro que realiza el dispositivo alrede-
dor del area de interés para obtener imagenes desde
diferentes puntos de vista o angulos. Tiempo extraoral
al tiempo transcurrido desde que el diente donante es
extraido de su alvedlo original hasta que es posicionado
al alveolo preparado del diente extraido o ausente, sis-
tema de ferulizacion se describe como el método utili-
zado para ferulizar o estabilizar el diente donante en el
alvedlo con el material correspondiente, tiempo de uso
de sistema de ferulizacion es el tiempo transcurrido en
dias desde la cirugia en el cual se feruliza el diente
donante hasta el retiro de tal sistema.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 130 resultados de la busqueda
realizada en bases de datos. Después de la elimina-
cion de duplicados y descartados por titulo se selec-
cionaron 12 articulos para lectura de texto completo
los cuales cumplian con los criterios de elegibilidad y
fueron aplicados los criterios de evaluacién de sesgo
para estos 12 articulos. Fueron incluidos en la revi-
sion final 10 articulos, considerando sélo los que cum-
plian con un bajo y medio nivel de sesgo (Tabla Il).

En la Tabla Ill se muestra el detalle de los estu-
dios seleccionados para esta revisiéon con las varia-
bles de cada uno de ellos.

En los 10 estudios, se evaluaron un total de 37
pacientes, siendo 21 hombres y 16 mujeres. El rango
de edad de los pacientes fue de 9 - 64 afios.

En relacion al tipo de diente donante mas frecuen-
te, los premolares (Strbac et al., 2016, 2020; Abella Sans
et al., 2022) y terceros molares fueron los mas frecuen-
tes (Abella et al., 2018; Mena-Alvarez et al., 2020; Abella
Sans et al., 2021; Srivastava et al., 2022). Los pacien-
tes se encontraban sin antecedentes morbidos de rele-
vancia en la mayoria de los casos (Abella et al., 2018;
Abella Sans et al., 2021; Sato et al., 2021; Gomez Meda
et al., 2022; Srivastava et al., 2022).

Las exodoncias de los dientes donantes fueron
atraumaticas en cinco de los estudios (Mena-Alvarez
et al., 2020; Abella Sans et al., 2021, 2022; Gémez
Meda et al., 2022; Park et al., 2023) en los otros estu-
dios no se describié la forma de la extraccion.

En tres estudios se us6 como medio de conser-
vaciéon para los dientes donantes solucién salina

Tabla Il. Riesgo de sesgo de estudios seleccionados.

(Strbac et al., 2020; Sato et al., 2021; Gémez Meda et
al., 2022; Park et al., 2023), en uno se utilizd plasma
rico en factores de crecimiento (Mena-Alvarez et al.,
2020), mientras que en el resto no se describe el me-
dio de conservacion. Ademas, en todos los estudios
se reporta el retiro de contactos oclusales del diente
donante para evitar interferencia oclusal. El tiempo
extraoral de los dientes donantes vari6 entre 15 se-
gundos (Abella Sans et al., 2021) y 17 minutos (Mena-
Alvarez et al., 2020).

Dentro de los farmacos preoperatorios mas utili-
zados en los protocolos evaluados se encuentran
amoxicilina (Abella et al., 2018), amoxicilina con acido
clavulanico (Abella Sans et al., 2021, 2022), ibuprofeno
(Abella et al., 2018). Los antibidticos postoperatorios
prescritos fueron amoxicilina (Abella et al., 2018; Mena-
Alvarez et al., 2020; Abella Sans et al., 2021) y
amoxicilina con acido clavulanico (Strbac et al., 2020;
Abella Sans et al., 2022). Por otro lado, los analgésicos
prescritos post operatorios fueron ibuprofeno (Mena-
Alvarez et al., 2020) y dexibuprofeno (Strbac et al., 2020).

El uso de enjuague de clorhexidina fue utiliza-
do en los protocolos de varios estudios (Strbac et al.,
2016; Abella et al., 2018; Strbac et al., 2020; Mena-
Alvarez et al., 2020; Abella Sans et al., 2021).

En relacién al seguimiento de los casos, en seis
de los diez estudios incluidos, realizaron el seguimiento
por al menos 12 meses (Strbac et al., 2016; Abella et
al., 2018; Mena-Alvarez et al., 2020; Abella Sans et
al., 2021, 2022; Park et al., 2023). Cuatro estudios,
incluyeron ademas, seguimiento hasta los 24 meses
(Mena-Alvarez et al., 2020; Strbac et al., 2020; Gémez
Meda et al., 2022; Park et al., 2023).

Solo un estudio describié el porcentaje
de éxito siendo del 91,7 % después de 2 afios
en un grupo de 27 pacientes (Abella et al.,

Autor/Afo Disefio de  Puntaje Riesgode  2018).
estudio sesgo
g?rizzaé'i?. ,65061/'(%2013 g:g 47/,15 é‘;tj% . ’E_I éxito_ fue evaluado median'fe crite-
Abella et al., 2018 sc 7/10 Me dio rios clinicos diversos tales como parametros
Me na-Alvarez et al., 2020 R.C 7/8 Bajo periodontales, ausencia de movilidad, sin
Lucas-Taulé et al., 2020 S.C 5/10 Alto sintomatologia, sin signos de inflamacion o
Strbac et al., 2020 R.C 718 Bajo sangrado, normalidad en color y contorno
%gl)l:tsaéﬁszgﬂl 2001 S-g Sjg Mga?(')o gingival, y criterios radiograficos como ausen-
Gémez Meda et é’/_, 2022 RC 8/8 Bajo cia fje signos de patolqgla, sin reabsorcpn
Abella Sans et al., 2022 RC 6/8 Medio radicular, regeneracion 6sea, espacio
Srivastava et al., 2022 R.C 5/8 Medio periodontal normal, parametros periodontales
Park et al. 2023 R.C 8/8 Bajo fisiolégicos, cicatrizacion 6sea, ausencia de

R.C: reporte de caso; S.C: serie de casos; C.C: casos y controles
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alveolar, desarrollo radicular continuo, obliteracion
parcial del canal radicular y radiolucidez periapical.

Existe una falta de definiciones estandarizadas
de éxito de autotrasplantes dentales (Tan et al., 2023),
por ende, en esta revision pudimos rescatar los crite-
rios de éxito clinicos y radiograficos que cada estudio
entregaba. Se describen ciertas complicaciones: in-
flamacion severa y movilidad con posterior extraccion
de los dientes (Abella et al., 2018) y profundidad de
sondaje de 4 mm en un sitio del diente (Sato et al.,
2021). Segun esto se destaca un éxito de un 91,89 %
ya que 34 de los 37 pacientes cumplieron con estos
criterios.

Por otro lado, la tasa de supervivencia definida
como la permanencia del diente en boca en el tiempo
informado en los estudios (Atala-Acevedo et al., 2017),
se puede destacar una tasa de supervivencia de un
94,59 %, ya que, de los 37 pacientes evaluados, solo
2 presentaron complicaciones, que requirieron la
exodoncia del diente trasplantado (Abella et al., 2018).

DISCUSION

En general todos los casos presentados en los
estudios fueron exitosos, presentando una baja tasa
fracaso y complicaciones como movilidad e inflama-
cion, los cuales se presentaron en el estudio que con-
taba con el mayor numero de pacientes, y donde, ade-
mas, no se realiz6 control a los 6 meses, siendo facto-
res diferenciadores con el resto de los estudios inclui-
dos (Abella et al., 2018).

Gonzalez-Quintanilla et al. (2021) describe una
serie de consideraciones prequirurgicas, quirargicas
y postquirdrgicas que se deben tener en cuenta al mo-
mento de realizar autotrasplantes dentales para evitar
accidentes y fracasos a largo plazo como uso de téc-
nicas de adaptacion conductual para reducir niveles
de ansiedad, uso de enjuagues antisépticos y pres-
cripcion de antibidticos, antiinflamatorios y analgésicos
pre y post quirdrgicos, exodoncia del diente compro-
metido con delicada sindesmotomia, de la manera mas
atraumatica posible y limitando el uso de elevadores,
no tocar la zona del ligamento periodontal, ferulizacién
semirrigida, uso de depdsitos de plasma ricos en
plaquetas, fibrina, entre otros productos, dieta blanda,
higiene oral meticulosa y planificacion de controles
(Gonzalez-Quintanilla et al., 2021).

En general, los protocolos incluidos
implementan un flujo digital similar para realizar los
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procedimientos de autotrasplante dental guiado. En
cuanto al software utilizado, se observé una preferen-
cia por NemoScan, Nemotec (Abella et al., 2018; Mena-
Alvarez et al., 2020; Abella Sans et al., 2021, 2022).

En sdlo 3 estudios, los dientes extraidos fueron
dientes temporales (Strbac et al., 2020; Gémez Meda
et al., 2022; Park et al., 2023), en los demas fueron
dientes permanentes. La extraccion de los dientes tem-
porales fue por un quiste folicular extenso con
impactacion del diente (Gomez Meda et al., 2022), por
una posicion ectopica del germen dentario del diente
permanente (Strbac et al., 2020), y por alteracion de
la erupcién (Park et al., 2023), y de los permanentes
por diente incluido (Mena-Alvarez et al., 2020), avul-
sion (Strbac et al., 2016), caries (Abella Sans et al.,
2021; Srivastava et al., 2022), anquilosis (Abella Sans
et al., 2022) y por diente fusionado (Sato et al., 2021).

En algunos casos se realiz6 la endodoncia del
diente donante, siendo realizada antes de la cirugia
(Abella et al., 2018), 2 semanas después (Abella et
al., 2018; Mena-Alvarez et al., 2020; Abella Sans et
al., 2021; Sato et al., 2021; Gémez Meda et al., 2022;
Srivastava et al., 2022) y 3 meses después (Park et
al., 2023).

Se ha informado que la etapa de desarrollo de
la raiz puede ser un factor significativo en el prondsti-
co de los dientes trasplantados, se describe que el
diente donante con apice abierto puede ser ideal para
permitir una adecuada revascularizacion (Gonzalez-
Quintanilla et al., 2021). Por ende, estos dientes tie-
nen un menor riesgo de necesidad de extraccion en
comparacion con los dientes con apice cerrado
(Almpani et al., 2015).

En general, los estudios incluidos coinciden que
el autotrasplante guiado es un método fiable, preciso,
evitando el dafo iatrogénico y reduce considerable-
mente el tiempo extraoral.

La relevancia de este trabajo es que, es la pri-
mera revision que busca describir los protocolos utili-
zados actuales para el autotrasplante guiado y revisar
la tasa de supervivencia de ellos. Como limitacion se
destaca el bajo nivel de evidencia de los reportes de
casos y series de casos, por lo que en el futuro se
espera que aparezcan ensayos clinicos que compa-
ren tasas de éxito y supervivencia entre los dos tipos
de autotrasplante.

En general los seguimientos fueron de gran
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aporte para poder evaluar el éxito a largo plazo, mos-
trando asi mayor calidad de cada estudio. Sin embar-
go, se espera un mayor rango de seguimiento de par-
te de los estudios, ademas de una definicion estandar
del éxito en el autotrasplante dental.

Este tipo de tratamiento no es muy conocido
aun, pero ha demostrado buenas tasas de éxito y su-
pervivencia, convirtiéndose en una opcion terapéutica
importante de manejar para los clinicos del area. Con-
siderando que los estudios incluidos en la revision fue-
ron escasos y de bajo nivel de evidencia, es dificil po-
der hacer conclusiones certeras y deja la necesidad
futura de continuar trabajando en relacion al tema con
estudios de mayor nivel de evidencia cientifica y que
incluyan mayor numero de participantes.
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ABSTRACT: Currently, the factors that influence the
survival of transplanted teeth have been controlled with the
use of technology. Guided dental autotransplantation has
achieved greater predictability and efficiency, and has also
reduced transfer times from extraction to transplantation. The
aim of this review is to describe the protocols of guided den-
tal autotransplantation, their survival and success rates
published in the current literature. This review was performed
following the PRISMA guideline. The search was carried out
in MEDLINE, Google Scholar, ScienceDirect and SciELO,
with the terms "autotransplant", "autotransplantation”,
"autotransplanting”, "autotransplanting”, "dental", "tooth",
"teeth", "guided", "guide" with a 10-year publication filter.
Studies were assessed for risk of bias using Joanna Briggs
Institute (JBI) guidelines, including only medium and low risk
studies in this review. The data for each article were tabulated
in a table created in the online word processor "Google Docs".
Ten studies met the selection criteria and were included. A
total of 37 patients between 9 and 64 years of age were
evaluated. The most frequent donor teeth were premolars
and third molars. In most cases the patients had no relevant
morbid history. Success was evaluated by means of various
clinical and radiographic criteria. On the other hand, survival
was evaluated during the follow-ups with respect to the
permanence of the tooth in the mouth. This type of treatment
is not very well known, and the studies included were scarce;
on the other hand, they are of a low level of evidence (case
reports and case series). The evaluated protocols differ in

some characteristics, however, all of them achieve high
survival and success rates. There are also some failures,
where teeth had to be extracted due to mobility and
inflammation.

KEY WORDS: dental guided autotransplantation,
cone beam computed tomography, 3D printing.
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