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1. RESUMEN 

Introducción: El autotrasplante dental o trasplante de diente autólogo, consiste en 

trasladar un diente erupcionado o sin erupcionar, de su posición original a otro alveolo 

existente o creado artificialmente, en el mismo individuo. El desarrollo de otros 

tratamientos como la prótesis fija y los implantes supuso una reducción del uso de este 

tratamiento. En las últimas décadas, sin embargo, ha cobrado popularidad.   

Objetivos: Evaluar la evidencia actualmente disponible sobre la tasa de éxito, y 

establecer las indicaciones y factores de riesgo que influyen en el pronóstico del 

autotrasplante dental. Asimismo, identificar posibilidades futuras en el autotrasplante 

dental. 

Materiales y métodos: Se utilizaron las bases de datos MedLine Complete, Cochrane y 

Dialnet Plus. Se consultaron también libros disponibles en la Universidad Europea de 

Madrid, artículos, entrevistas y conferencias de la Sociedad Española de Periodoncia y 

Osteointegración. Se aplicaron diversos criterios de inclusión y exclusión. 

Resultados: Se utilizaron 53 artículos, 2 entrevistas, una conferencia y un libro. Los 

artículos mostraban características diferentes en cuanto al tipo de paciente (sexo, edad), 

diente afectado,  diente donante elegido, etc. 

Conclusiones: La bibliografía estudiada mostró una elevada tasa de éxito de dicho 

tratamiento. Está indicado en casos de pérdida dental por traumatismo, dientes con 

caries y con pronóstico desfavorable, endodoncias fallidas, dientes impactados o 

ectópicos, y agenesia. Entre los factores de riesgo se encuentran la edad del paciente, el 

grado de desarrollo radicular, el tiempo que permanece el diente donante fuera del 
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alveolo, el estado del ligamento periodontal, y el tiempo y tipo de ferulización aplicada. 

El futuro del autotrasplante dental está en la ingeniería de regeneración dental. 

2. ABSTRACT 

Introduction: Dental autotrasplantation or autologous tooth trasplantation, consists of 

transferring an erupted or non-erupted tooth from its original position to another 

existing or artificially created socket, in the same individual. The development of other 

treatments such as fixed prostheses and dental implants led to a reduction in the use of 

this treatment. In recent decades, however, it has grown in popularity. 

Objectives: To evaluate the currently available evidence on the success rate, and to 

establish the indications and risk factors that influence the outcome of tooth 

autotransplantation. Likewise, to identify future possibilities in tooth 

autotransplantation. 

Materials and methods: The MedLine Complete, Cochrane and Dialnet Plus databases 

were used. Books available at Universidad Europea de Madrid, articles, interviews and 

conferences of Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración were also 

consulted. Several inclusion and exclusion criteria were applied. 

Results: 53 articles, 2 interviews, one conference and one book were used. The articles 

showed different characteristics regarding the type of patient (gender, age), affected 

tooth, chosen donor tooth, etc. 

Conclussions: The bibliography estudied showed a high success rate for this treatment. 

It is indicated in cases of dental loss due to trauma, teeth with cavities and with an 

unfavorable prognosis, failed endodontics, impacted or ectopic teeth, and agenesis. Risk 
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factors include the age of the patient, the degree of root development, the time the 

donor tooth remains outside the socket, the state of the periodontal ligament, and the 

time and type of splinting applied. The future of dental autotransplantation is in dental 

regeneration engineering. 
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3. INTRODUCCIÓN 

El autotrasplante dental o trasplante de diente autólogo, consiste en trasladar un diente 

erupcionado o sin erupcionar, de su posición original a otro alveolo existente o creado 

artificialmente, en el mismo individuo (1–18). Se trata de una técnica clásica, descrita 

por primera vez por el cirujano oral sueco Widman en 1915 (3,18).  

El desarrollo de las rehabilitaciones con prótesis fija y, sobre todo, el uso de los 

implantes osteointegrados, supuso una gran reducción del uso de este tratamiento (19). 

La incorporación de los implantes dentales a la práctica clínica ha supuesto una 

importante mejora en la salud oral de la sociedad, al proporcionar estos buena estética, 

fonética y función masticatoria. Por ello, durante décadas se han considerado estos una 

panacea (20). 

A pesar de que el índice de supervivencia de los implantes dentales es de un 79% – 98%, 

en la actualidad sabemos que en ocasiones estos presentan complicaciones técnicas y 

biológicas, con su consecuente fracaso (20–23). En el Congreso de Periodoncia y Salud 

Bucal celebrado recientemente en Málaga, el reconocido Dr. Jan Lindhe (24) expresaba 

su preocupación por el notable incremento de casos de periimplantitis experimentado 

en los últimos años. “Se calcula que actualmente 1 de cada 5 portadores de un implante 

dental terminarán desarrollando una enfermedad periimplantaria y, fruto de ella, 

acabarán por precisar una nueva intervención”, indicó. Otros estudios (20,23,24) indican 

que la prevalencia de mucositis y periimplantitis se sitúa en torno al 25% - 45%. 

Por otro lado, el implante dental presenta ciertas limitaciones. Está contraindicado en 

pacientes jóvenes en edad de crecimiento esquelético y desarrollo dental. La colocación 

de un implante supondría el bloqueo del crecimiento alveolar y provocaría anquilosis 
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(10,19,25–31). Además, el proceso alveolar en el sector anterior continúa creciendo 

levemente a lo largo de la vida, siendo más intenso en la segunda y tercera década. El 

implante dental no posee ligamento periodontal por lo que no experimenta el 

crecimiento progresivo de los dientes adyacentes. Por consiguiente, este permanece 

intruido, lo que conlleva problemas estéticos y funcionales a largo plazo 

(3,8,11,12,14,17,19,25–28,30,32–34). 

Debido a las limitaciones de los implantes y a los numerosos estudios científicos que 

muestran el alto porcentaje de éxito del autotrasplante, se está observando en los 

últimos años un incremento de interés en esta técnica clásica (1,6,25,35). Se trata de un 

tratamiento conservador que presenta una alta tasa de éxito cuando se realiza en 

pacientes bien seleccionados (1,2,25,28,34–36).  

- Indicaciones  

El autotrasplante es un tratamiento indicado en casos de pérdida dental por 

traumatismo, dientes con caries y con pronóstico desfavorable, endodoncias fallidas, 

dientes impactados o ectópicos, y agenesia (1,3,4,7–13,15–17,19,30,37–39).  

El principal motivo por el que se realiza este tipo de tratamiento es por la necesidad de 

realizar una exodoncia de un diente con caries extensa no restaurable. El primer molar 

permanente es el diente más comúnmente afectado, al ser el primero en erupcionar. Su 

pérdida a edad temprana supone la movilización de los dientes adyacentes, desajustes 

oclusales y una disminución de crecimiento mandibular del lado afectado 

(11,14,16,19,30,35,37,40). En estos casos, estaría indicado el autotrasplante del tercer 

molar, ya que este es el último diente en erupcionar y por lo tanto, no suele presentar 

patología (10,16,37,40). 
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También está indicado un autotrasplante en casos de pérdida dental por traumatismo. 

Habitualmente esto ocurre en pacientes jóvenes, por impacto en incisivos centrales 

superiores (6,14,16,30–32,36,41). Un diente avulsionado se puede reimplantar en las 

primeras 24h, pero pasado este tiempo, o si el diente afectado no se ha recuperado, 

podría estar indicado realizar un autotrasplante (14,36). El primer o segundo premolar 

inferior suele ser el diente elegido para sustituir al incisivo central, debido a su similar 

tamaño mesio-distal (10,13,15,19,27,32). Sin embargo, la elección del premolar donante 

(primero, segundo, superior o inferior) dependerá de la clase oclusal que presente el 

paciente (clase I, II o III) (32). Posteriormente, se realiza una reconstrucción para darle 

la forma del incisivo. El espacio provocado por la extracción del premolar se podría 

corregir posteriormente con ortodoncia (14,15,32).  

 

Figura 1. Secuencia de autotrasplante de premolar inferior a incisivo central (19) 

Los pacientes con agenesia dental son también buenos candidatos para autotrasplante, 

y se les puede plantear este tratamiento como alternativa a la ortodoncia, prótesis fija 

o implantes. Los dientes más frecuentemente afectados son el segundo premolar 

inferior y el incisivo lateral superior (13,14,16,19,30,36,41,42).  
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Los dientes ectópicos también son susceptibles de ser autotrasplantados. Normalmente 

se reposicionan mediante tratamiento de ortodoncia, pero en los casos de ectopia 

severa, el autotrasplante podría ser un tratamiento más eficaz (10,13,14,19,39,43).   

- Contraindicaciones 

Existen ciertas contraindicaciones para realizar un autotrasplante dental: paciente con 

cardiopatía congénita u otras enfermedades sistémicas, paciente poco colaborador, sin 

disponibilidad para acudir a revisiones, higiene oral deficiente, hueso alveolar 

insuficiente, falta de diente donante sano, infección aguda o enfermedad periodontal 

crónica (1,3,7,8,10,12–14,17,18,35,40).  

- Ventajas 

Esta alternativa terapéutica proporciona una estética aceptable tanto a nivel coronal, 

por tratarse de su propio diente, como a nivel gingival, ya que ayuda a mantener la forma 

natural de la encía adherida (9,12,27,32,41). Se puede realizar en una única 

intervención, lo que reduce el tiempo de tratamiento. Permite un movimiento dental 

progresivo similar al que experimentan los dientes adyacentes, pudiendo realizarse 

también un tratamiento de ortodoncia. Tiene capacidad de adaptación funcional, 

preserva la cresta alveolar y propiocepción del ligamento periodontal 

(3,6,8,12,14,15,17,27,28,31–34,40,41,44,45). Provoca una mejor aceptación que la 

prótesis o el implante por parte de los pacientes (4,5,11,41). Además, es un tratamiento 

más económico, por lo que es una buena alternativa para pacientes con pocos recursos 

económicos (3,4,7,9,11,12,14,32,34,35,41). En la actualidad presenta un pronóstico 

favorable a largo plazo (2,5,6,18,28,32,40,41,44,46). Y no crea problemas de rechazo, 

como ocurre en ocasiones con los implantes (20–22). 
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- Desventajas 

Diversos estudios indican que es frecuente encontrar reabsorción radicular 

(1,6,7,9,13,15,16,28,32,34,36,43,45,47,48). En ocasiones también puede observarse 

anquilosis, necrosis pulpar y falta de cicatrización periodontal 

(1,6,9,13,15,28,32,34,36,43,45–48). Es necesario que haya un diente donante sano 

(inexistente en muchas ocasiones) e idealmente, que no haya excesiva discrepancia de 

tamaño (1,10,48). Es una técnica sensible, en la que puede ocasionarse una fractura del 

diente donante al realizar la exodoncia. El autotrasplante supondrá la pérdida del diente 

donante de su alveolo (1,7,13,32,45–48). Algunos autores (7,9,10,14,15,17,18,28,35,42) 

indican que el resultado no es tan predecible como en otros tratamientos, aunque existe 

cierta controversia al respecto.  

- Factores  

Hay factores que influyen directamente en el resultado del tratamiento (9). 

La edad del paciente es considerada por muchos autores como uno de los factores 

principales a tener en cuenta a la hora de decidir si realizar un autotrasplante dental, ya 

que existen numerosos estudios que indican que se obtienen resultados muy 

satisfactorios en pacientes jóvenes con la raíz parcialmente desarrollada, mientras que 

en pacientes adultos con la raíz totalmente formada existen más complicaciones 

(5,8,9,15,19,23,26,29,37,40,41,43–45,47). Existe sin embargo cierta controversia 

(1,11,12,25,26,49,50).  

En cualquier caso, la mayoría de los autores (2–4,7,9,12,14,26–28,30,35) coinciden en 

que las probabilidades de éxito aumentan cuando se hace una buena selección del 

paciente y el tratamiento es realizado por un cirujano experimentado. 
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El grado de desarrollo radicular es considerado otro de los factores principales que 

comprometen el resultado final del tratamiento (4–6,8–

10,13,14,19,25,29,30,36,37,42,43). Estudios muestran que en casos de autotrasplante 

de un diente en desarrollo, se obtiene mejor resultado cuando este presenta ½ o ¾ de 

la raíz formada, ya que permite la preservación de la vitalidad pulpar y la continuación 

de la formación de la raíz (6–10,13,14,17,19,25,27,32,34,36,40,42,43). A pesar de ello, 

frecuentemente se observa una menor longitud radicular por falta de desarrollo de esta 

(9,19). Tsukiboshi et al. (11) indican que un diente se considera adecuado para 

autotrasplante cuando sus raíces tienen la longitud suficiente como para ser 

conservadas aunque no se produzca un crecimiento radicular tras realizar el 

autotrasplante. Y que este debe realizarse, idealmente, cuando el diente esté en su 

máxima longitud pero aún con potencial de regeneración pulpar (apertura del ápice > 

1mm radiográficamente) (11,23,51). También se obtienen buenos resultados al realizar 

autotrasplantes con dientes con la raíz completamente formada, aunque estos 

necesitan de tratamiento endodóntico (7,10–14,16,19,23,25,27,37,45,47,51). La 

literatura publicada muestra una tasa de éxito de aproximadamente 95% en dientes con 

ápice abierto y 90% en dientes con ápice cerrado a 5 años (23). 

La ferulización también es determinante en el resultado final.  Numerosos autores 

recomiendan realizar una ferulización semirrígida mediante alambre de ortodoncia 

flexible o hilo de sutura cruzada alrededor del diente. Con este último se obtienen los 

mejores resultados, ya que la ferulización con alambre tiende a producir reabsorción 

radicular (9,10,15,19,32). Otros materiales también empleados son las férulas acrílicas, 

el composite y el cemento quirúrgico (9,10,13,18,19,52). Existe controversia respecto al 
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tiempo que debe permanecer ferulizado el diente en cuestión, pero este oscila entre 1 

– 6 semanas (7,10,13,15,18,23).  

 

Figura 2. A)  Ferulización con hilo de sutura (34). B) Ferulización con alambre y 
composite (7). C) Ferulización elástica con Peripac (18) 

 

Existen numerosas publicaciones que demuestran que existe una mayor tasa de éxito 

cuando el autotrasplante se realiza en un alveolo ya existente que en uno creado 

artificialmente. Sin embargo, existe cierta controversia al respecto (11,12,14,16,19,49).  

Estudios demuestran que se obtienen mejores resultados cuando la extracción del 

diente del alveolo receptor se realiza en el mismo día del autotrasplante. Cuando esto 

no es posible, se debe realizar idealmente en el plazo de un mes. Un periodo de tiempo 

más prolongado supone mayor reabsorción ósea y menor agarre del diente al hueso 

alveolar (11,14,16,19).   

A la hora de realizar un autotrasplante, es importante también mantener un buen 

suministro de sangre para lograr una buena cicatrización. Este será mayor cuanto menor 

sea la distancia entre diente donante y lecho receptor (10,52,53). Lee et al. (53), en un 

estudio que realizaron mantuvieron una distancia de entre 0.93 mm y 1.19 mm, con 

resultados satisfactorios. No se ha encontrado más literatura al respecto, por lo que 

estos resultados no son concluyentes (53).  
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Es imprescindible realizar buenas radiografías del diente donante y de la zona receptora 

para conocer la cantidad y calidad de hueso disponible, así como el espacio alveolar, 

previo a la cirugía (13,14,17,19,36,42). En caso de que el espacio mesio-distal fuera 

insuficiente, sería necesario realizar previamente un tratamiento ortodóntico para crear 

espacio (10,13,14). Si no hubiera suficiente hueso vestíbulo-palatino, se podría optar por 

realizar un injerto de hueso autólogo (13,14) o trasplantar el diente donante junto con 

parte de hueso alveolar que lo recubre (1,19). También debemos estudiar la 

profundidad del alveolo y la longitud apico-coronal del diente donante. Idealmente, la 

cavidad del alveolo tendrá una profundidad 2mm mayor que la raíz del diente a 

implantar y una anchura 1mm mayor alrededor de toda la superficie de la raíz a 

implantar. Cuando el tamaño del lecho receptor sea insuficiente, este se aumentará 

mediante el uso de instrumentos rotatorios (pieza de mano y fresas redondas o cónicas 

de gran tamaño) y abundante irrigación con suero fisiológico (2,10,13,32,43).  

Para realizar satisfactoriamente este procedimiento es necesario, por tanto,  conocer al 

detalle la anatomía del diente donante, su longitud, y número y forma de las raíces 

(9,14,19,28,32,36). Mendoza-Mendoza et al. (42) explicaban la importancia de realizar 

radiografías periapicales ortorradiales previo a la cirugía, aunque la mayoría de autores 

recomiendan el uso del Cone Beam Computed Tomography (CBCT) (12,32). 

El cirujano debe ser especialmente cuidadoso a la hora de realizar la exodoncia de un 

diente para autotrasplante (2,7,10,12,15,19,28,30,32,37,44). Por un lado, es vital no 

dañar la estructura del diente, ya que debe conservar las raíces y corona intactas. El 

cirujano hará uso de botadores y fórceps, apoyando estos únicamente en la corona del 

diente, sin aproximarse a la raíz (7,14,19,28,32,48). Por otro lado, es importante 
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conservar la mayor parte del ligamento periodontal posible del diente donante, ya que 

a menudo, estas fibras están ausentes en el lecho receptor 

(2,7,11,13,14,19,32,34,43,44). Pero mantener el ligamento periodontal prácticamente 

intacto no es sencillo. Una exodoncia quirúrgica, de un diente incluido por ejemplo, es 

más traumática que una exodoncia simple de un diente erupcionado. Ello supone mayor 

probabilidad de daño al ligamento periodontal, lo que a su vez implica mayor 

probabilidad de reabsorción radicular infamatoria (11,25,32,37,44,48).  

Otro factor clave a tener en cuenta es el tiempo que permanece el diente donante fuera 

de la cavidad alveolar (1,2,4,7,10,13–15,17,19,23,36,37,43–45,52,53) debido a que  está 

directamente relacionado con la supervivencia de las células del ligamento periodontal 

(2,10,13–15,36,37,43–45). Estudios demuestran que el ligamento periodontal se 

mantiene íntegro cuando el diente donante no excede los 15 - 20 minutos fuera de la 

cavidad alveolar. Un aumento del tiempo de exposición significa la hipoxia de las células 

del ligamento, con la consecuente necrosis, reabsorción radicular inflamatoria y 

anquilosis (1,3,4,15,17,43,44,48,53). Algunos autores recomiendan sumergir el diente 

donante en solución salina (4,7,10,12,13,44), en Solución Balanceada de Hanks (HBSS) 

(3,10,12,44) o el uso de Emdogain (16) para mantener la superficie radicular hidratada 

y reponer nutrientes para las células del ligamento periodontal (7,11,12,44). Emdogain 

es un compuesto de proteínas derivadas de la matriz del esmalte, que estimula la 

proliferación de odontoblastos, la diferenciación de osteoblastos inmaduros, y tiene 

acción antibacteriana (16). Además, en la actualidad disponemos de nuevas tecnologías 

que nos permiten reducir el tiempo de exposición dental extraoral (33,44). 
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- Nuevas tecnologías 

En las últimas décadas la ingeniería biomédica ha experimentado gran crecimiento. Los 

nuevos avances tecnológicos han permitido crear técnicas de creación de modelos y 

prototipos mediante impresoras 3D. Estas se conocen como CARP (Computer-Aided 

Rapid Prototyping) y se utilizan preferentemente para la creación de férulas para cirugía 

guiada, restauraciones protésicas y para visualizar modelos anatómicos. Es por tanto, de 

gran utilidad para tratamientos de autotrasplante dental (2,12,15,19,28,43,44,51–55). 

Lee et al. (53) describieron por primera vez en 2001 el uso de una réplica en 3D del 

diente donante para un tratamiento de autotrasplante (28,33,53). Este fue creado 

mediante una Tomografía Computerizada (CT), la cual emite dosis de radiación elevadas. 

En la actualidad, el uso del CBCT reduce considerablemente este efecto negativo (31,33). 

El CBCT permite visualizar con precisión la anatomía del diente donante y el alveolo 

receptor, para así poder elegir el diente donante más adecuado en cada caso, y 

determinar la necesidad de modificar el alveolo receptor (2,7,12,31,32,36,43,52).  

 

Figura 3. Separación del diente donante en el CBCT para  

planificación preoperatoria (40) 
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El uso del CBCT junto con una impresora 3D, permite crear una réplica del diente 

donante, lo que permite al cirujano planificar la cirugía con antelación. La réplica se 

utiliza también para comprobar que el diente encaja en el lecho receptor, y en caso 

contrario, conformar el espacio sin necesidad de tener el diente donante fuera de la 

cavidad oral durante un tiempo excesivo y evitando intentos repetidos de ajuste de este 

en el lecho receptor. Esto se traduce en un aumento en la predictibilidad de éxito del 

tratamiento (2,7,10,12,15,16,19,31,33,36,37,40,43,48,52–54). Algunos autores 

(19,36,43,44,51,53) aconsejan crear también una réplica del alveolo receptor.  

La réplica del diente donante se realiza habitualmente en resina (2,10,19,43), aunque 

algunos cirujanos prefieren el cromo-cobalto (40,43,52,54). Ambos son materiales 

relativamente baratos, por lo que no supone un incremento excesivo en el coste total 

del tratamiento. Para pacientes alérgicos al cromo, está la opción del titanio, pero a un 

mayor coste (40).   

 

Figura 4. A) Réplica en resina (19). B) Réplica en resina acrílica (16) 

C) Réplica en cromo-cobalto (52). D) Polímero de almidón (53) 

 

Otro avance de las últimas décadas es la criobiología. El objetivo de la criopreservación 

de tejidos vivos es el de mantener el diente donante durante un largo periodo de tiempo 

(12) y controlar el cese de sus funciones biológicas a una temperatura ultra baja de entre 

-150º y -196º (19,25). La criopreservación dental es de utilidad en casos en los que el 
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autotrasplante inmediato no es posible, pero se quiere realizar este en un futuro (12,45). 

Por ejemplo, cuando se planifica un autotrasplante pero el espacio receptor es pequeño, 

por lo que necesita tratamiento ortodóntico previo para aumentar el espacio (25,46). 

Cuando se realiza una exodoncia por falta de espacio (19,46) o al extraer un tercer molar 

impactado o un diente incluido, para suplir futuras pérdidas dentales (12,45). 

Existe controversia en la literatura publicada respecto al efecto de la criopreservación 

en las células del ligamento periodontal y la pulpa dental (25,27,45,46). 

También se están realizando grandes avances en el campo de la bioingeniería dental, 

utilizando células madre y tecnología de ingeniería de tejidos. El principal objetivo, es 

crear órganos capaces de sustituir órganos dañados y/o perdidos tras una enfermedad 

o por envejecimiento. En las últimas décadas se han realizado estudios sobre animales, 

los cuales proporcionan evidencia de éxito en el reemplazo de un órgano creado 

mediante bioingeniería. Ello pone de manifiesto el potencial de la bioingeniería, que en 

un futuro podrá ser aplicado en el ser humano (56,57). 

- Procedimiento clínico-quirúrgico 

Se ha descrito en numerosas publicaciones el procedimiento a seguir a la hora de realizar 

una cirugía de autotrasplante. Este incluye un estudio clínico y radiológico exhaustivo, 

planificación del tratamiento, realización de la cirugía, tratamiento endodóntico y 

ortodóntico en caso necesario, restauración del diente y control (11,19).  

Estudio clínico y radiológico: Se analiza la anatomía del diente donante, la etapa de 

desarrollo de la raíz, la posibilidad de adaptación del lecho receptor y el potencial daño 

al diente donante al realizar la exodoncia (11).   
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Planificación del tratamiento: Ha de considerarse el momento adecuado de extracción 

del diente donante. En ocasiones, se realiza un ‘autotrasplante inmediato’ (10,11). Es 

decir, se extrae el diente del lecho receptor e inmediatamente después se trasplanta el 

diente donante. Pero en otras ocasiones, no es posible realizarlo el mismo día (por 

ejemplo, si el paciente refiere dolor por el diente afectado, o si se observa imagen 

radiolúcida) (11,40). En estos casos, la cirugía de autotrasplante debe realizarse entre la 

2ª y 6ª semanas posteriores a la exodoncia. Demorar la cirugía supone una extensa 

reabsorción ósea (11). También ha de planificarse el momento a realizar la endodoncia, 

si esta fuera necesaria. Esta puede realizarse antes, durante o después de la cirugía 

(10,11). 

Procedimiento quirúrgico: Tsukiboshi et al. (11) y Espona et al. (19) describen la 

secuencia a seguir en un autotrasplante convencional (3,11,12,19).  

1. Administración de antibiótico una hora previa a la cirugía.  

2. Administración de anestesia local o general.  

3. En ‘autotrasplante inmediato’, exodoncia del diente problema previa a la 

exodoncia del diente donante. 

4. Exodoncia diente donante, y colocación de este en su alveolo original o en 

solución salina. 

5. Medición de longitud y diámetro de la raíz. 

6. Preparación del lecho ligeramente mayor al volumen del diente donante 

mediante fresas quirúrgicas redondas a baja velocidad y solución salina como 

refrigerante. 

7. Sutura del colgajo del lecho receptor previo al trasplante. 
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8. Colocación óptima del diente donante en el lecho receptor. 

9. Ferulización. 

10. Ajuste oclusal, evitando el contacto con el diente antagonista. 

11. Evaluación radiográfica. 

Tratamiento restaurador: Cuando el autotrasplante se lleva a cabo en el sector anterior, 

el diente donante requiere tratamiento restaurador (11,12,32). El material más 

comúnmente utilizado es el composite con técnica directa, debido a su bajo coste y su 

buena estética (11,19). Pero también se emplea composite con técnica indirecta o 

carillas de porcelana, proporcionando estos el mejor resultado estético (19,32). También 

los dientes autotrasplantados endodonciados del sector posterior necesitan 

reconstrucción, y para ello se suelen realizar overlays o coronas de disilicato de litio 

(1,19). La restauración suele realizarse entre 6 y 8 semanas después de la intervención, 

cuando se trata del sector posterior. En cuanto al sector anterior, este debe restaurarse 

lo antes posible (12). 

 

Figura 5. A) Restauración indirecta con carilla de composite (12) 

B) Prueba de overlay de disilicato de litio (1) 

 

Seguimiento: Deben realizarse controles periódicos para evaluar la correcta 

cicatrización periodontal, el desarrollo radicular y detectar posibles complicaciones 

(19,32). Se debe comprobar la higiene oral, estabilidad dental, oclusión, recesiones, 
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bolsas periodontales y reabsorción radicular (3). Es recomendable realizar tanto 

exploración oral como radiológica durante mínimo 12 meses tras la cirugía (32). 

Por todo lo anterior y dada la controversia existente, se propuso realizar el presente 

Trabajo de Fin de Grado con el fin de dar respuesta a los objetivos descritos a 

continuación. 
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4. OBJETIVOS 

- Objetivo principal 

Conocer la tasa de éxito del autotrasplante dental. 

- Objetivos secundarios 

Establecer las indicaciones del autotrasplante.  

Establecer los factores más relevantes que influyen en el pronóstico. 

Identificar las posibilidades futuras en el autotrasplante. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

1. Estrategia de búsqueda 

Para realizar el presente trabajo de investigación bibliográfica, se utilizaron las bases de 

datos MedLine Complete, Cochrane y Dialnet Plus. La búsqueda se realizó entre octubre 

de 2020 y febrero de 2021. Se emplearon las siguientes palabras clave: ‘teeth 

autotransplantation’, ‘autogenous transplantation’,  ‘tooth cryopreservation’, 

‘autotransplantation CBCT’, ‘bioengineered tooth’, ‘autotrasplante dental’, ‘diente 

autólogo’. 

Se examinaron las referencias de los artículos seleccionados para identificar 

publicaciones válidas teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Se consultaron también libros disponibles en la Biblioteca CRAI Dulce Chacón de la 

Universidad Europea de Madrid, artículos y entrevistas publicadas en una sociedad de 

reconocido prestigio como es la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración 

(SEPA) y se asistió a una conferencia del tema en cuestión de esta misma sociedad.  

2. Criterios de inclusión y exclusión  

Para realizar una correcta selección de artículos se limitó el resultado aplicando unos 

criterios de inclusión y exclusión. 

2.1. Inclusión 
 

-Artículos de revisión bibliográfica, reportes de un caso, artículos de investigación, 

ensayos clínicos, meta-análisis     

-Publicados en revistas y sociedades reconocidas  
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-Escritos en español o inglés 

-Publicados entre 2000 y 2021 

2.2. Exclusión 
 

-Sin disponibilidad de texto completo 

-Estudios realizados en animales 

-Sin contenido relevante al tema en cuestión 

 

*Pese a que en los criterios de exclusión se incluyen los estudios realizados en animales, 

debido a que la bioingeniería dental está actualmente en fase experimental en animales, 

se han incluido dos artículos de este campo. 
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6. RESULTADOS 

Tras realizar la estrategia de búsqueda en cada una de las bases de datos, se obtuvieron 

los siguientes resultados:  

MedLine Complete: 345 resultados 

Cochrane: 121 resultados  

Dialnet Plus: 10 resultados  

Se descartaron los artículos repetidos en las distintas bases de datos, y se procedió a 

leer el resumen de los artículos restantes. Se eligieron para inclusión artículos de la 

última década mayoritariamente, y algunos artículos puntuales de la década 2000 – 

2009, al tratarse estos de artículos frecuentemente referenciados y de autores de 

renombre en el tema en cuestión.  

Del examen de las referencias de los artículos seleccionados, se agregaron otros 4 

artículos. 
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Figura 6. Diagrama de flujo de la revisión sistemática de datos publicados. 

 

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 53 artículos, 

cuyas características se detallan en el Anexo (Tabla 1). 

La mayoría de artículos encontrados son de revisión de literatura. Tras haber leído y 

analizado los diferentes artículos, se observan características diferentes en cuanto al 

tipo de paciente (sexo, edad), diente afectado,  diente donante elegido, etc. Las 

características de los artículos de investigación, reportes de un caso y ensayos clínicos 

se detallan a continuación.  

La mayoría de los artículos presentan un único caso clínico con un diente 

autotrasplantado. Algunos autores describen varios autotrasplantes realizados en una 

misma persona, por ejemplo Anitua E et al. (8). Una minoría de autores presentan 

tratamientos realizados a varias personas: Kang JY et al. (17) a 2 pacientes y He W et al. 

Estudios identificados en referencias 

Estudios sin acceso

Incumplimiento de criterios

Estudios duplicados

n = 38

a texto completo

n = 448

Total estudios

disponibles

Total estudios identificados

n = 486

Estudios identificados mediante

n = 98

Estudios sin resumen 

n = 128

búsqueda en bases de datos

n = 476

Estudios incluidos

n = 53

Estudios posterior al 

análisis de resúmenes

n = 320

Estudios completos 

analizados

n = 222

de artículos seleccionados

n = 4

de inclusión

n = 169
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(52) a 8 pacientes. Tres de los artículos describen tratamientos realizados a un número 

elevado de pacientes: Jang Y et al. (44) a 96 pacientes, Sugai T et al. (50) a 109 pacientes 

y Aoyama S et al. (47) a 259 pacientes. 

La mayoría de los pacientes tratados son mujeres y el diente trasplantado presenta un 

desarrollo radicular completo.  

El motivo por el que se realiza el tratamiento de autotrasplante es diverso, e incluye 

traumatismos, agenesias, dientes con caries extensa no restaurable, etc. 

El tercer molar es el diente más frecuentemente autotrasplantado, seguido por el primer 

y segundo premolar.  

Todos los dientes autotrasplantados con desarrollo radicular completo recibieron 

tratamiento de conductos. La mayoría de ellos se realizaron entre una y cuatro semanas 

posteriores a la cirugía. Únicamente Zufía J et al. (1) realizaron la endodoncia previa a la 

cirugía. Jang Y et al. (44) son los únicos que realizaron el tratamiento endodóntico y 

resección apical durante la cirugía de autotrasplante. En los dientes autotrasplantados 

con desarrollo radicular incompleto no se realizó en ningún caso tratamiento de 

conductos. 

Aproximadamente la mitad de los artículos incluidos indican haber utilizado tratamiento 

farmacológico, coincidiendo la mayoría en la prescripción de 500mg de Amoxicilina. Jang 

Y et al. (44) reducen la dosis a 250mg, Mena-Álvarez J et al. (15) aumentan la dosis a 

750mg, y Gupta S et al. (3) incluyen además 400mg de Metronidazol al tratamiento. 

Sugai T et al. (50) y Aoyama S et al. (47), en cambio, prescribieron Cefditoren Pivoxil (no 

indican la dosis). La otra mitad de artículos no indican haber utilizado tratamiento 

farmacológico. 
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Tan sólo cuatro autores afirman haber tenido complicaciones. Gupta S et al. (3) 

observaron reabsorción radicular. Jang Y et al. (44) observaron reabsorción radicular y 

anquilosis. Y Aoyama S et al. (47) y Sugai T et al. (50) observaron reabsorción radicular y 

fracaso en la cicatrización del tejido. 

El periodo de seguimiento varía entre los distintos casos clínicos, desde los 6 meses a los 

14 años. Verweij JP et al. (40) y Kang JY et al. (17) (en uno de los casos publicados) 

realizan el seguimiento más corto, de tan sólo medio año. Oh S et al. (51) también 

realizan un seguimiento escaso de 8 meses de duración. Por el contrario, Sugai T et al. 

(50), Aoyama S et al. (47), Candeiro GTM et al. (4), Plakwicz P et al. (26), Jang Y et al. (44) 

y Mendoza-Mendoza A et al. (42) realizaron un seguimiento de entre 5 y 14 años. 

Se detallan a continuación las características principales de los artículos mencionados. 

Tabla 1. Características: autores, número de pacientes, sexo, edad, patología, diente 
ausente, diente trasplantado y desarrollo radicular. 

Autores 
Nº de 

pacientes 
Sexo Edad Patología 

Diente ausente             
o patológico 

Diente 
trasplantado 

Desarrollo 
radicular 

Anitua E et al. (4) 1 Hombre 13 Trauma 11, 12, 13 25, 35, 45 Incompleto 

Aoyama S et al. (5) 259 
Hombre/ 

Mujer 
Entre            
12 -73 

N/A 
1er molar /         

2º molar 
3er molar Completo 

Armstrong L et al. 
(2) 

1 Mujer 35 Caries extensa 47 48 Completo 

Ataol M et al. (3) 1 Mujer 35 Diente retenido 13 13 Completo 

Candeiro GTM et 
al. (5) 

1 Mujer 23 Caries extensa 47 48 Completo 

Gupta S et al. (4) 1 Mujer 27 

Pulpitis 
irreversible, 
periodontitis 

apical 
sintomática 

37 38 Completo 

He W et al. (4) 8 
Hombre/ 

Mujer 
Entre            
23 -32 

N/A 1er molar 3er molar Completo 

Intra JBG et al. (4) 1 Mujer 13 Agenesia 22 44 Incompleto 

Jang Y et al. (5) 96 
Hombre/ 

Mujer 
N/A N/A N/A N/A Completo 

Kaku M et al. (11) 1 Mujer 24 
Fractura durante 
tto endodóntico 

36 14 Completo 
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Kamio T, Kato H 1 Mujer 27 
Reabsorción 

radicular 
37 38 Completo 

Kang JY et al. (5) 2 Hombre 
28 // 

43 

Caries extensa // 
Periodontitis 
apical crónica 

37// 15, 16 18 Completo 

Mena-Álvarez J et 
al. (4) 

1 Hombre 18 Diente retenido 47 48 Completo 

Mendoza-
Mendoza A et al. 

(2) 
1 Hombre 10 Trauma 11 44 Incompleto 

Paulsen HU et al. 
(2) 

1 Mujer 11 Trauma 11 45 Incompleto 

Plakwicz P et al. 
(2) 

1 Mujer 19 Agenesia 12 28 Incompleto 

Soram O et al. (9) 1 Mujer 17 

Caries extensa, 
periodontitis 

apical 
sintomática 

37 38 Incompleto 

Sugai T et al. (7) 109 
Hombre/ 

Mujer 
Entre            
11 -75 

N/A 
Molares, 

premolares e 
incisivo 

Molares, 
premolares 
e incisivo 

Completo 

Verweij JP et al. 
(3) 

1 Mujer 19 Trauma 14, 36, 37 18, 38, 48 Incompleto 

Zufía J et al. (3) 1 Mujer 35 
Furca, 

reabsorción ósea  
47 48 Completo 

 

 

Tabla 2. Características: autores, tratamiento quirúrgico realizado, tratamiento endodóntico y 
antibiótico, periodo de seguimiento, complicaciones y tasa de éxito. 

Autores Tto quirúrgico   
Tto 

endodóntico 
  

Tto 
antibiótico 

Seguimi
ento 

Complicac
iones 

Tasa de 
éxito 

Anitua E et al. (4) 

Preparación del lecho receptor, 
exodoncia del 35, trasplante en 

alveolo 11, ferulización. Dos 
meses después, siguiendo la 

misma secuencia, el 45 en 12 y 
el 25 en 13. 

  No   
Amoxicilina 

500mg 
3 años No 100% 

Aoyama S et al. (5) 

Exodoncia de diente donante, 
preparación del lecho receptor, 
transplante, sutura del colgajo y 

ferulización 

  

Tres 
semanas 

después de 
la cirugía 

  
Cefditoren 

Pivoxil 
5 años 

Reabsorci
ón 

radicular, 
fracaso 

cicatrizaci
ón tejido 

84% 

Armstrong L et al. 
(2) 

Exodoncia del 47, exodoncia del 
48, preparación del lecho 

receptor, trasplante y 
ferulización 

  
Una semana 
después de 

la cirugía 
  N/A N/A No 100% 

Ataol M et al. (3) 

Colgajo mucoperióstico 
palatino, exodoncia del 63, 

exodoncia del 13, preparación 
del lecho receptor, trasplante, 

sutura del colgajo y ferulización 

  
Una semana 
después de 

la cirugía 
  N/A 1 año No 100% 

Candeiro GTM et 
al. (5) 

Exodoncia del 47, exodoncia del 
48, preparación del lecho 

receptor, trasplante y 
ferulización 

  

Tres 
semanas 

después de 
la cirugía 

  
Amoxicilina 

500mg 
8 años No 100% 

Gupta S et al. (4) 

Exodoncia del 37, exodoncia del 
38, preparación del lecho 

receptor, eliminación 
interferencias oclusales 

extraoralmente, trasplante, 
sutura y ferulización 

  
Un mes 

después de 
la cirugía 

  

Amoxicilina 
500mg, 

Metronidaz
ol 400mg 

1,5 años 
Reabsorci

ón 
radicular 

100% 
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He W et al. (4) 

Exodoncia 1er molar en cita 
previa. Preparación lecho 

receptor, exodoncia diente 
donante, trasplante y 

ferulización 

  
Posterior a 
la cirugía 

  N/A 
Entre 1 
y 4 años 

No 100% 

Intra JBG et al. (4) 
Preparación del lecho receptor, 

exodoncia del 44, trasplante, 
sutura del colgajo y ferulización 

  No   N/A 2,5 años No 100% 

Jang Y et al. (5) 

Exodoncia, preparación del 
lecho receptor, exodoncia 

diente receptor, endodoncia, 
trasplante, sutura y ferulización 

  
Durante la 

cirugía 
  

Amoxicilina 
250mg 

12 años 

Reabsorci
ón 

radicular, 
anquilosis 

68% 

Kaku M et al. (11) 

Exodoncia del 36, preparación 
del lecho receptor, trasplante de 

diente criopreservado y 
ferulización 

  

Dos 
semanas 

después de 
la cirugía 

  N/A 3 años No 100% 

Kamio T, Kato H 
Exodoncia del 37, preparación 
del lecho receptor, exodoncia 

del 38, trasplante y ferulización 
  

Dos meses 
después de 

la cirugía 
  N/A 1 año No 100% 

Kang JY et al. (5) 

Exodoncia, preparación del 
lecho receptor, exodoncia 

diente receptor, endodoncia, 
trasplante, sutura y ferulización 

  

Cuatro 
semanas 

después de 
la cirugía // 

Dos 
semanas 
después 

  
Amoxicilina 

500mg 

6 meses 
// 18 

meses 
No 100% 

Mena-Álvarez J et 
al. (4) 

Exodoncia del 47, exodoncia del 
48, preparación del lecho 

receptor, trasplante y 
ferulización 

  

Dos 
semanas 

después de 
la cirugía 

  
Amoxicilina 

750mg 
2 años No 100% 

Mendoza-
Mendoza A et al. 

(2) 

Colgajo mucoperióstico, 
preparación del lecho receptor,  

exodoncia diente donante, 
trasplante, sutura y ferulización 

  No   
Amoxicilina 

500mg 
14 años No 100% 

Paulsen HU et al. 
(2) 

Exodoncia del 11, exodoncia del 
45, preparación del lecho 

receptor, trasplante y 
ferulización 

  No   N/A 4 años No 100% 

Plakwicz P et al. 
(2) 

Exposición del molar sin 
erupcionar, colgajo 

mucoperióstico en zona 
receptora, preparación del lecho 
receptor, exodoncia, trasplante, 

sutura y ferulización 

  No   N/A 9 años No 100% 

Soram O et al. (9) 

Exodoncia del 37, preparación 
del lecho receptor, exodoncia 

del 38, trasplante, sutura y 
ferulización 

  No   
Amoxicilina 

500mg 
8 meses No 100% 

Sugai T et al. (7) 

Exodoncia de diente donante, 
preparación del lecho receptor, 
transplante, sutura del colgajo y 

ferulización 

  

Tres 
semanas 

después de 
la cirugía 

  
Cefditoren 

Pivoxil 
5 años 

Reabsorci
ón 

radicular, 
fracaso 

cicatrizaci
ón tejido 

84% 

Verweij JP et al. 
(3) 

Exodocia de 14, 36 y 37, 
preparación de los lechos 

receptores, exodoncia de 18, 
trasplante, exodoncia de 38, 
trasplante, exodoncia de 48, 

trasplante y ferulización 

  No   N/A 6 meses No 100% 

Zufía J et al. (3) 

Colgajo mucoperióstico en 
dientes 47 y 48, exodoncia del 

47, preparación del lecho 
receptor, exodoncia del 48 y 

ferulización 

  
Dos días 

antes de la 
cirugía 

  N/A 2 años No 100% 
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7. DISCUSIÓN 

El autotrasplante dental es una técnica quirúrgica que se realiza desde hace 

aproximadamente un siglo. Sin embargo, no es un tratamiento de elección para muchos 

profesionales (15,18). Ello puede ser debido a: 

-Falta de formación en la Facultad de Odontología, tanto en estudios de Grado como en 

Postgrado. 

-Falta de información sobre autotrasplantes dentales en libros de texto. 

-Falta de conocimiento por parte del profesional, por lo que realiza el tratamiento 

mediante ortodoncia, prótesis o implantes (18).  

Existen, sin embargo, algunos autores con una amplia experiencia realizando este tipo 

de intervención, como son Andreassen, Tsukiboshi, Plakwicz, etc. A pesar de haber 

publicado muchos artículos, la mayoría son de baja evidencia científica. Se trata de 

opiniones de expertos, que comparten su experiencia mediante reportes de casos (23). 

Los distintos autores tienen diferentes criterios a la hora de realizar el tratamiento, por 

lo que existe cierta controversia sobre la técnica y la predictibilidad de resultados. 

La edad del paciente es considerada por muchos autores como uno de los factores 

principales a tener en cuenta a la hora de decidir si realizar un autotrasplante dental. 

Afirman obtener resultados satisfactorios en pacientes jóvenes con la raíz parcialmente 

desarrollada, y más complicaciones en pacientes adultos con la raíz totalmente formada 

(8,15,19,23,26,29,41,44,47). El Dr. Plakwicz (39), en una entrevista para Best Quality 

Dental Centers, afirmaba que la tasa de éxito puede alcanzar el 90% en pacientes 

jóvenes . Otros autores, sin embargo, indican que la técnica del autotrasplante ha 
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progresado en la última década, y hoy en día se pueden conseguir resultados predecibles 

tanto en pacientes jóvenes como en adultos (1,11,12,49,50).  

Igualmente, existe controversia respecto al momento idóneo para realizar el 

tratamiento de conductos (10,13,23). Algunos autores afirman que este puede 

realizarse antes, durante o después de la cirugía. Otros autores, argumentan que este 

se debe realizar en las 2 ó 3 semanas posteriores a la cirugía, cuando ha tenido lugar la 

cicatrización periodontal inicial (10,15,25).  

La mayoría de los autores (3,4,14,26,35,55) coinciden en que las probabilidades de éxito 

aumentan cuando el tratamiento es realizado por un cirujano experimentado. El Dr. 

Jakobsen (29), sin embargo, discrepa. En su reciente artículo “Autotransplantation of 

premolars: does surgeon experience matter?”, investiga la influencia de la experiencia 

del cirujano en el resultado del tratamiento. Sus resultados concluyen que la tasa de 

éxito alcanza el 95% tanto en cirujanos senior como en cirujanos junior. 

Numerosos autores (11,14,16,19) explican haber una mayor tasa de éxito cuando el 

autotrasplante se realiza en un alveolo ya existente que en un alveolo creado 

artificialmente. Yu et al. (49), por el contrario, afirman no existir tal diferencia. En 2017 

realizaron un estudio en el que comparaban los resultados clínicos a largo plazo del 

autotrasplante del cordal maduro en alveolos creados artificialmente y en alveolos 

existentes. No observaron diferencias significativas (12,23,49). 

La necesidad de ferulizar el diente autotrasplantado es otro tema controvertido entre 

diferentes autores (10,13,23,43). Algunos (10,13,15,23,43) consideran que la 

ferulización induce necrosis y reabsorción radicular, por lo que la desaconsejan. Otros 

(10,13,43) aconsejan la ferulización para reducir la movilidad del diente en el nuevo 



~ 32 ~ 
 

lecho. Igualmente existe controversia entre el tiempo que debe permanecer el diente 

ferulizado y el tipo de material más apropiado (7,10,13,15,43).  

Respecto a las técnicas más actuales, como la creación de una réplica del diente 

donante, diversos autores afirman que esta es razonablemente precisa. Sin embargo, 

Lee et al. (53) y Sokolowski et al. (54) en sus ensayos clínicos percibieron pequeñas 

discrepancias en algunos casos. Ello les supuso cierta dificultad para insertar el diente 

donante en el lecho receptor, lo que aumentó el tiempo extra oral del diente (12,53,54).   

Otra técnica actual es la criopreservación dental. Temmerman et al. (25) afirman que la 

criopreservación no tiene efectos negativos sobre el ligamento periodontal, por lo que 

el pronóstico del tratamiento es similar al de un diente autotrasplantado y 

endodonciado. Autores como Kaku et al. (46), Paulsen et al. (27) y Osathanon (45), por 

el contrario, indican que en ocasiones el diente autotrasplantado criopreservado 

presenta anquilosis o reabsorción radicular debido a un daño en el ligamento 

periodontal ocasionado por la formación de cristales de hielo en las células de este. 

Según Osathanon (45), este efecto es remediable realizando una congelación lenta del 

diente. Respecto al efecto de la criopreservación en la pulpa dental, algunos estudios 

indican que la vitalidad pulpar se mantiene mientras se realice la criopreservación 

inmediatamente después de la exodoncia (25,46). Otros autores (25,45) afirman que la 

criopreservación no protege la pulpa, por lo que siempre será necesario realizar un 

tratamiento de conductos. La autora del trabajo no ha encontrado artículos sobre la 

criopreservación de dientes inmaduros.  
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8. CONCLUSIONES 

1.La tasa de éxito del autotrasplante dental es de un 90%. 

2.El autotrasplante está indicado en casos de pérdida dental por traumatismo, dientes 

con caries y con pronóstico desfavorable, endodoncias fallidas, dientes impactados o 

ectópicos, y agenesia. 

3.Los factores más relevantes que influyen en el pronóstico son la edad del paciente, el 

grado de desarrollo radicular, el tiempo que permanece el diente donante fuera del 

alveolo, el estado del ligamento periodontal, y el tiempo y tipo de ferulización del diente 

autotrasplantado. 

4.Las nuevas técnicas de bioingeniería de regeneración dental que están actualmente 

en desarrollo contribuirán sustancialmente en el tratamiento, al poder desarrollar 

órganos dentales in vitro sin necesidad de utilizar un diente del paciente.  

A pesar de haber muchos artículos publicados sobre el autotrasplante dental, la mayoría 

son de baja evidencia científica. Se trata de opiniones de expertos, que comparten su 

experiencia mediante reportes de casos. La mayoría de autores presentan un solo caso 

clínico de un autotrasplante. Igualmente, la mayoría de los casos clínicos analizados 

muestran una tasa de éxito del 100%, lo que indica una falta de publicación de casos 

fracasados. La autora del trabajo no ha encontrado estudios comparativos  entre 

autotrasplante dental e implante. 
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Tabla 2. Página principal de los 53 artículos y el libro seleccionados.  
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RESPONSABILIDAD SOCIAL 

El presente trabajo cumple con los criterios de sostenibilidad medioambiental y 

económica. 

La realización de un tratamiento de autotrasplante dental supone una disminución del 

uso de materiales como la resina, porcelana, zirconio y titanio (comúnmente utilizados 

en prótesis e implantología). Además supone una reducción significativa en el costo para 

el paciente.  

 


