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RESUMEN

Objetivo: Proponer un cuestionario que permita valorar la
percepcidn personal estética y de satisfaccidn, de los pacientes
sometidos al tratamiento del autotrasplante dental de premola-
res a la region incisiva superior.

Material y métodos: Se realiz6 una buisqueda bibliogrifica
de articulos relacionados con percepcion estética de dientes
autotrasplantados, en la base de datos MEDLINE /Pubmed,
introduciendo los términos “dental autotransplantation” /
“bicuspid/transplantation” / “esthetics” entre los afios 2002-
2013. Adicionalmente se realiz6 una bisqueda manual entre
revistas de odontopediatria incluidas dentro del Journal Cita-
tion Reports.

Resultados: Este cuestionario de valoracion subjetiva para
el paciente conformado en base a la literatura, ha quedado com-
puesto por un total de 53 items, entre los que se valora tanto
cuestiones de indole estética (11 apartados), como psicoldgica
(42 apartados).

Conclusiones: El autotrasplante en términos objetivos
tiene una tasa de éxito entre el 80 al 100 % y es una bue-
na opcién cuando hay que reponer la falta de un incisivo en
nifios, sin embargo el aspecto de la estética en los dientes
autotrasplantados ha sido poco estudiado en la literatura des-
de el punto de vista de la percepcion subjetiva por parte del
paciente, de ahf la necesidad de proponer un cuestionario que
nos permita recabar datos que sirvan para subsanar los posi-
bles puntos débiles de dicho tratamiento. Para determinar de
forma mds precisa el éxito o fracaso del autotrasplante, vemos
necesaria la realizacidn de estudios que incluyan la percep-
cién personal de la estética y satisfaccion de los pacientes tras
la realizacion de cualquier procedimiento odontolégico que
concierna al sector anterior. Proponemos un cuestionario que
puede cubrir estas necesidades.

PALABRAS CLAVE: Trasplante autélogo. Estética. Premolar.
Incisivo. Cuestionario. Trasplante dental.
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SUMMARY

Aim: To propose a questionnaire that permits assessing aes-
thetic self-perception and satisfaction of patients undergoing
treatment for the autotransplantation of premolars to the upper
incisor region.

Material and methods: A search of the literature was
performed of the articles related to aesthetic perception of
autotransplantation of teeth using the MEDLINE/Pubmed data-
base and the terms “dental autotransplantation” / “bicuspid/
transplantation” / “esthetics” between the years 2002-2013. In
addition, a manual search was carried out of pediatric dentistry
journals included in Journal Citation Reports.

Results: This questionnaire, which was a subjective assess-
ment for patients based on the literature, was made up of a
total of 53 questions in which both aesthetic (11 sections) and
psychological (42 sections) were assessed.

Conclusions: Autotransplantations in objective terms have a
success rate of between 80 and 100 % and they are a good option
when missing incisors in children have to be replaced. How-
ever, the aesthetic aspect of autotransplanted teeth has scarcely
been studied in the literature from the point of view of subjective
perception by the patient. This led to our proposal of a question-
naire to collect data that would enable dealing with any weak
points in this treatment. In order to determine in a more precise
fashion the success or failure of the autotransplantation, studies
are needed that include the general perception of aesthetics and
satisfaction of patients after any dental procedure involving the
anterior region. We propose a questionnaire to cover these needs.

KEY WORDS: Autologous transplantation. Esthetics. Bicus-
pid. Incisor. Questionnaires. Dental transplantation.

INTRODUCCION

La estética dental es uno de los pilares de la Odon-
tologfa, por ello, una ausencia dental, sobre todo en el
frente anterior, constituye una situacién de urgencia y
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requiere de todas las habilidades del profesional con el
fin de subsanar dicho problema.

Esta ausencia dental puede ser debida a traumatismos,
agenesias Unicas o miltiples, retenciones dentarias que
no puedan ser tratadas con tratamientos combinados de
cirugia y ortodoncia, dientes con mal pronéstico, anqui-
losis (1-7) ciertos sindromes como displasia ectodérmi-
ca, la odontodisplasia regional, la aplasia dental, o la
displasia cleidocraneal (2-9), asi como tumores y causas
iatrogénicas (10-13).

Existen diversas opciones de tratamiento disponibles
para gestionar la ausencia de un diente localizado en el
frente anterior. Una de estas opciones podria ser el cie-
rre de espacios mediante tratamiento ortoddncico, otra,
podria ser la sustitucién protésica, mediante prétesis fija
o removible (1). La tercera alternativa seria el uso de los
implantes unitarios oseointegrados, opcién no valida en
el paciente odontopedidtrico por el crecimiento rema-
nente del proceso alveolar (1,14,15). Sin embargo, estas
opciones presentan relativa controversia en el paciente
odontopedidtrico y claramente no son todas vélidas en
cualquiera de las situaciones.

Una alternativa terapéutica defendida por diversos
autores (3,5,16,17) es el empleo del trasplante de dientes
aut6logos, como método de sustituciéon de una pérdida o
ausencia dental anterior en un paciente que se encuentra
en periodo de crecimiento y que ademads es candidato de
tratamiento ortoddncico.

El tratamiento del autotrasplante fue descrito por
Abulcassis en el afio 1050 (18) y podriamos definirlo
como el movimiento realizado de forma quirdrgica, de
una pieza o germen dental desde una localizacién a otra
dentro del mismo individuo, siempre y cuando exista
un diente donante disponible. Hemos de decir que no
todos los pacientes son candidatos para la realizacién de
dicha opcién terapéutica. Para que esta pueda llevarse a
cabo deben cumplirse una serie de condiciones. El caso
ideal para realizar un autotrasplante en nifios es cuando
el paciente ademds de haber perdido una pieza dental
en el frente anterior, precisa, por causas ortodéncicas,
la exodoncia de uno o mas premolares (1,19), siempre
y cuando exista un lecho alveolar receptor adecuado en
donde poder alojar al diente en cuestion (20).

Sin embargo, cabe destacar que uno de los problemas
principales que encontramos a la hora de realizar la repo-
sicién de un diente en el sector anterior es la estética, es
decir, la comparacion estética inmediata, al contar con la
pieza adyacente en boca. Es por ello por lo que algunos
autores afirman que aun consiguiendo un éxito clinico y
bioldgico a la hora de la sustitucion, si la estética con-
seguida no es la adecuada, podemos considerar todo el
tratamiento como un fracaso (17).

Dada la dificultad técnico-dependiente y la relativa
variabilidad en la prediccion de éxito en relacién a un
autotrasplante de premolares en el sector anterior seria
conveniente, cuantificar y valorar de modo objetivo la
opinién del paciente tras este tipo de intervencién. Esto
permitird incluir la percepcion del propio paciente como
un factor diagnéstico antes de tomar la decision de reali-
zar un autotrasplante. Es por ello por lo que numerosos
autores de diferentes disciplinas odontolégicas como
la implantologia, prétesis, conservadora y ortodon-

cia (21-38), han creido necesario incluir la percepcion
estética que los pacientes tienen sobre si mismos una vez
finalizado su tratamiento estético, cuantificando de esta
forma su grado de satisfaccion respecto del tratamiento
en cuestion.

Por todo ello, el objetivo de este estudio es desarro-
llar y validar un cuestionario de percepcion estética, con
el fin de poder evaluar el grado de satisfaccion en los
pacientes sometidos a autotrasplante de premolares en
la regién incisiva superior.

MATERIAL Y METODOS
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién diana de dicho estudio son pacientes
que se han sometido, al menos, a un tratamiento de auto-
trasplante dental desde la regién premolar a la region
incisiva superior, presentando ya una total curacién post-
quirdrgica y restauracion estética adecuando el diente
trasplantado a la morfologia del diente al que sustituye.

ELABORACIO'AZ DEL CUESTIONARIO
DE PERCEPCION

Estrategia de biisqueda

Se realiz6 de una bisqueda bibliogréfica (22,24,26,28,
29,31,36,38-41) en la base de datos MEDLINE/Pubmed
mediante la incorporacién de los términos “dental auto-
transplantation”, “bicuspid/transplantation” y “esthe-
tics”. Los criterios de inclusién eran los siguientes: arti-
culos publicados desde 2002 a 2013 y escritos en lengua
inglesa. Una vez realizada la bisqueda, la seleccién de
los articulos se realiz6 en base a los restimenes aunque,
posteriormente algunos fueron desechados tras la lectura
completa del mismo, ya que no se ajustaba a nuestras
necesidades. Ademads se incorporaron de forma manual
algunos articulos, realizando una bisqueda entre revistas
de odontopediatria clasificadas dentro del Journal Cita-
tion Reports (JCR).

Seleccion de las variables

Con todo ello se conformo un cuestionario, el cual se
pasé a los pacientes. Este cuestionario valor6 aspectos de
indole puramente estética, asi como del tipo psicoldgico.

En el apartado relativo a la autopercepcion estética,
no sélo se centré en la morfologia y color del diente
trasplantado en cuestion, sino también en su posicién y el
estado de estructuras anejas como la encia. Asimismo se
atendi6 a aspectos fisicos, como puede ser la capacidad
masticatoria o de higiene que pudiera tener el individuo
tras la realizacion de la cirugia; y aspectos puramente
psiquicos, valorando el nivel de ansiedad o miedo, antes
y durante el tratamiento quirtrgico y los factores que
conllevaron a la realizacién de dicho tratamiento y las
reacciones que tuvieron durante la ejecucién del mismo,
entre otras.
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RESULTADOS

Tras realizar nuestra bisqueda obtuvimos un total de
9 articulos (22,24,28,29,31,36,38-40) en donde se pro-
ponian diversos cuestionarios. Estos pretendian valorar
la percepcion estética, psicoldgica o ambas a la vez, en
diversos procedimientos o dreas odontoldégicas. Gran
parte de los articulos se centraban en el dmbito implan-
tolégico, sobre todo en la colocacién de implantes en el
sector antero superior. Sin embargo, también podiamos
ver cuestionarios que valoraban ambos aspectos tras la
colocacion de diferentes tipos de protesis (24), tratamien-
tos ortodéncicos (28,20), periodontales (36) o tratamien-
tos estéticos (39).

Todos ellos contaban con una serie de items desde
tres preguntas, hasta otros que valoraban mas de treinta
aspectos.

OpONTOL PEDIATR

Considerando todos los aspectos estéticos y psicol6-
gicos descritos, este cuestionario de valoracion subjetiva
para el paciente ha quedado conformado por un total de
53 items, entre los que se valoran tanto cuestiones de
indole estética (11 apartados) (Fig. 1), como psicolégica
(42 apartados) (Figs. 2-4).

DISCUSION

Un gran nimero de las publicaciones revisadas estan
enfocadas especificamente a determinar el éxito de la
técnica quirdrgica y el seguimiento clinico y radiografi-
co del diente autotrasplantado post-tratamiento (41-47).
Los trabajos (41-48) en los que se estudia el éxito del
autotrasplante de premolares al lugar del incisivo cen-
tral superior a corto plazo, estd en torno a un promedio

Aspectos estéticos

O R S R

. ¢Ha notado que sus dientes no estaban bien posicionados tras el tratamiento del autotransplante? (24,40) a: No/ b: S{
. (Estd satisfecho con la apariencia general de sus dientes tras el tratamiento recibido? (39,40) a: No/ b: S{
. ¢ Estd satisfecho con su color de los dientes después del trasplante? (39,40) a: No/ b: S{

. En caso contrario, ;desea someterse a alguno de estos tratamientos para mejorar la apariencia de sus dientes? (39) a: Tratamien-
to de ortodoncia para alinear los dientes/ b: Blanqueamiento dental/ c: Coronas dentales/ d: Empastes estéticos/ e: Implante

. Una vez finalizado el tratamiento, ;podria decir que estd satisfecho con el color de sus encias? (22) a: No/ b: Si
. Una vez finalizado el tratamiento, {podria decir que estdn satisfecho con la forma de su encias? (22) a: No/ b: Si
. ¢Cuadl es su opinion sobre el coste-beneficio? (38) a: Muy mala/ b: Mala/ c: Neutral/ d: Buena/ e: Muy buena

0 3 N W

. Enla actualidad, ;cudn satisfecho estd usted con el grado de curacién que ha tenido desde la cirugia? (63) a: Muy insatisfecho/
. Atendiendo a los criterios estéticos, si tuviera que tomar la misma decisiéon de nuevo, ;qué probabilidad existe de que se
10.

11.

b: Insatisfecho/ c: Neutral/ d: Satisfecho/ e: Muy satisfecho

sometiera a esta misma cirugia? (63) a: Muy baja/ b: Baja/ c: Neutral/ d: Alta/ e: Muy alta.

Teniendo en cuenta que era una operacion electiva, ¢ seria probable que ahora se 1o recomendara a otras personas? (63) a: Muy
improbable/ b: Improbable/ c: Neutral/ d: Probable/ e: Muy probable

Considerando todo, ;cudn satisfecho estd ahora con los resultados de la cirugia? (63) a: Muy insatisfecho/ b: Insatisfecho/ c:
Neutral/ d: Satisfecho/ e: Muy satisfecho

Fig.

1. Aspectos psicologicos del cuestionario. Preguntas 1-11.

Aspectos psicologicos

1. En el postoperatorio, ;tuvo regiones dolorosas? (24) No/ b: S{
2. En el postoperatorio, ;presentaba dolor dental? (24) a: No/ b: Si
3. En el postoperatorio, ;le dolian las encias? (24) a: No/ b: Si
4. ;Tenia una sensacién incomoda en la boca tras la cirugfa? (24) a: No/ b: S{
5. (Tenia una sensacion de que habia algo malo en su boca tras la cirugia? (24) a: No/ b: Si
6. En el postoperatorio, jtuvo dificultad para masticar alimentos duros? (24,40) a: No/ b: S{
7. En el postoperatorio, ;presentaba incomodidad para comer algtn alimento? (24,40) a: No/ b: S{
8. En el postoperatorio, jtuvo que evitar el consumo de algunos alimentos? (24) a: No/ b: S{
9. En el postoperatorio, ;tenfa dificultad para masticar? (24) a: No/ b: Si
10. Después de la cirugia, ¢ha tenido problemas para que la gente le entendiese correctamente? (24) a: No/ b: S{
11. Después de la cirugia, ;tenia problemas de pronunciacién? (24) a: No/ b: Si
12. En el postoperatorio, ;ha podido cepillarse los dientes correctamente? (24) a: No/b: S{
13. En el postoperatorio, ¢le ha sido posible limpiarse entre los dientes? (29) a: No/b: Si
14. ;Cudles eran sus expectativas con respecto al tratamiento? (28) a: Dudosas/ b: No valorables/ c: Buenas

Fig. 2. Aspectos psicologicos del cuestionario. Preguntas 1-14.
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del 85 %. Sin embargo, Jonsson T'y cols. (46) encuentran
un éxito de 92,5 % al realizar autotrasplantes de premola-
res en la regién premolar. La clave para conseguir un éxi-
to elevado en dicho tratamiento precisa del cumplimiento
de una serie de premisas, algunas de las cuales presentan
un gran interés para nuestro estudio debido a que pueden
convertirse en situaciones algo incomodas o estresantes
para el paciente, pudiendo condicionar asi una opinién
final del tratamiento, algo diferente de la real. La primera
de ellas se refiere a la extraccion de la forma mads atrau-
matica posible del diente donante (44,47). El fin de dicha
extraccién atraumadtica no es otro que el de evitar, en la

medida de lo posible, el dafio de las células del ligamento
periodontal. Para ello se recomienda realizar una incisién
intracrevicular antes de la luxacion, asi como extraer la
pieza mediante movimientos rotatorios (47).

Ademas, esta exodoncia puede constituir una situacion
de estrés para el individuo (Fig. 3: pregunta 17) (28,31) que
desea someterse a la cirugia de autotrasplante dental; por
ello, si se minimizan las sensaciones que percibe el paciente
durante la extraccion, realizando esta de la manera menos
traumadtica posible, no sélo evitaremos el dafio al ligamento
periodontal, sino que le crearemos una percepcion psicold-
gica agradable, con respecto a posibles tratamientos futuros.

Aspectos psicologicos

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

(Por qué eligi6 este tratamiento? a: Me lo recomendaron otros pacientes-amigos/ b: Me lo recomend¢ el odontélogo/ c: Fue la
unica opcién que me recomendo el odont6logo/ d: Lo elegi porque tenfa conocimientos sobre el tema/ e: Por motivos econémicos

(Influyé su nivel socio-econémico en la eleccién de dicho tratamiento? a: No/ b: Si

(Qué fue lo peor durante el tratamiento? (28) a: Anestesia/ b: Extraccién del diente/ ¢: Implantacién del diente/ d: Miedo al
desconocimiento del tratamiento/ e: Dolor (31)/ f: Apertura bucal

(Qué fue lo peor después del tratamiento? a: Dolor (31) b: Hinchazén (31)/ c: Incapacidad masticatoria (31)/ d: Incapacidad fonatoria
¢ Se ha sentido deprimido después del tratamiento? (24) a: No/ b: S{

(Le resulta dificil relajarse una vez finalizado el tratamiento? (24) a: No/ b: S{

(Ha sido incapaz de mostrar sus dientes después del tratamiento? (24) a: No/ b: S{

(Ha evitado sonreir después del tratamiento? (24) a: No/ b: S{

¢ Se ha afectado su concentracién después del tratamiento? (24) a: No/ b: Si

(Ha tenido dificultades para hacer su trabajo después del tratamiento? (24) a: No/ b: S{
;Se sentia estresado/a después del tratamiento? (24) a: No/ b: Si

(Se cansaba facilmente después del tratamiento? (24) a: No/ b: S{

¢ Sentia que no tenfa tiempo para usted mismo después del tratamiento? (24) a: No/ b: S{
(Le inquieta su futuro? (24) a: No/ b: S{

Fig. 3. Aspectos psicologicos del cuestionario. Preguntas 15-28.

Aspectos psicolégicos
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.
41.

42.

(Se sentia nervioso/a estando con mas gente después del tratamiento? (24) a: No/b: Si
(Ha sentido envidia por otra persona? (24) a: No/ b: S{

Finalizado el tratamiento, ;duerme bien o su suefio se interrumpe? (24) a: No/ b: S{

;. Sintié que su salud habia empeorado? (24) a: No/ b: S{

(Le preocupan sus dientes en la actualidad? (40) a: No/ b: S{

(Le caus6 ansiedad el tratamiento? a: No/ b: S{

¢ Su situacion dental le ha afectado en su situacion profesional? (40) a: No/b: S{
Antes de someterse a la intervencion, ;entendia en qué consistia? a: No/ b: S{

(Cudl consideraria la/s principal/es desventaja/s percibida/s 1 afio después de la cirugia? (36) a: Coste/ b: Dolor/ ¢: Miedo-
ansiedad/ d: Seguimiento frecuente/ e: Resultado negativo/ f: Otro/ g: Ninguna desventaja.

(Cudl es su opinién sobre el coste-beneficio? (38) a: Muy mala/ b: Mala/ c: Neutral/ d: Buena/ e: Muy buena

En la actualidad, ;cudn satisfecho estd usted con el grado de curacién que ha tenido desde la cirugia? (63) a: Muy insatisfecho/
b: Insatisfecho/ c: Neutral/ d: Satisfecho/ e: Muy satisfecho

Si tuviera que tomar la misma decisién de nuevo, ;qué probabilidad existe de que se sometiera a esta misma cirugia? (63) a:
Muy improbable/ b: Improbable/ ¢: Neutral/ d: Probable/ e: Muy probable

Teniendo en cuenta que era un operacion electiva, ;seria probable que ahora se lo recomendara a otras personas? (63) a: Muy
improbable/ b: Improbable/ c: Neutral/ d: Probable/ e: Muy improbable

Considerando todo, /cudn satisfecho estd ahora con los resultados de la cirugia? (63) a: Muy insatisfecho/ b: Insatisfecho/ c:
Neutral d: Satisfecho/ e: Muy satisfecho

Fig. 4. Aspectos psicologicos del cuestionario. Preguntas 29-42.
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Otro requisito importante se refiere al tipo de dien-
te donante (44,46,47). Se recomienda que dicho diente
presente inmadurez en el cierre apical, ya que en rela-
cion a estos se ha descrito una tasa de curacién pulpar
de un 96 %, en comparacién con el 15 % descrito para
los dientes trasplantados con la formacién completa de
la raiz (49). Esto no quiere decir que esté contraindica-
do el autotrasplante de dientes que presenten desarrollo
radicular completo, sino que en este caso seria necesario
realizar un tratamiento de conductos con el fin de evitar
la posterior necrosis pulpar del diente autotrasplantado
(10,11,50,51). Esto se debe a que la revascularizacién de
un diente con dpice cerrado es mucho mas compleja que
en un diente con desarrollo radicular incompleto (52).

La posicion final en la que debemos dejar el autotras-
plante después de la cirugia es otro punto importante
para conseguir el éxito clinico y radiolégico del diente
donante (46,47) y, por tanto, un item de interés en nuestro
cuestionario. Tras la intervencion quirdrgica, el diente
trasplantado debe quedar en infraoclusion, evitando asi la
interferencia oclusal (3,46,47). Ademds el lecho receptor
debe prepararse 2 mm mads profundo y 1 mm mas ancho
que el diente donante, para preservar PDL y dejar espacio
para la regeneracién vascular (3,47,53,54).

Todo esto provoca una alteracion en la estética, lo que
unido al hecho de que el diente no puede restaurarse de
manera precoz, puede condicionar ansiedad y problemas
de autoestima (Fig. 3: preguntas 21 y 22) (24) que de
alguna forma pueden interferir en la realizacién de sus
actividades personales o profesionales, aspecto que debe-
mos tener en cuenta para advertirlo anticipadamente.

Una vez realizada la cirugia, un punto importante es
la ferulizacion del mismo (44,46). Este apartado es muy
conflictivo tanto por el tipo de ferulizacién como por
el tiempo que debe mantenerse (16), pues una feruliza-
cién excesivamente rigida o durante un tiempo mayor
del recomendado afectard negativamente a la curacion
(2,11).

Segtin el desarrollo radicular y la estabilidad primaria
del autotrasplante, en unos casos se emplea una férula
semirrigida realizada con alambre y material compues-
to, manteniéndola durante un tiempo aproximado de
2 semanas y, en otros casos, basta inicamente un punto
de sutura que cruza por la cara oclusal del autotrasplante,
retirdndolo una semana después de la cirugia (55).

En algunos estudios con animales (2,11,56) se demos-
tré que la ferulizacién excesiva (por rigidez o duracién)
no s6lo no mejoraba la cicatrizacién periodontal o pulpar,
sino que favorecia la anquilosis de los dientes trasplanta-
dos y su necrosis pulpar. Es por ello que la mayor parte
de los estudios aconsejan el uso de una férula flexible de
7 a 10 dias (2,11,57) o sutura cruzada, colocada a través
de la mucosa y sobre la superficie oclusal de la corona
(2,12). El tipo de ferulizacién condiciona, entre otros
aspectos, no sélo la estética de la sonrisa sino también
la higiene de la herida quirtirgica (Fig. 2: preguntas 12y
19) (24,29). Tal es asi que representa un tema de impor-
tancia a valorar por el paciente en nuestro cuestionario,
puesto que la férula por si misma puede inducir a cierta
incomodidad del paciente pudiendo ocasionar problemas
de relacién con su entorno (Fig. 1: preguntas 7, 8 y 9)
(24,40) (Fig. 3: pregunta 24) (24).

OpONTOL PEDIATR

Otro item importante es la higiene oral. En lo referente
a este tema, existen diversidad de opiniones en la lite-
ratura; algunos autores (15) recomiendan el uso de una
profilaxis antibiética previa para reducir el nimero de
bacterias en la cavidad oral. En lo que si hay un consenso
es en la necesidad de mantener una correcta higiene oral
(20). A menudo, la higiene puede estar comprometida
por miedo a hacerse dafio, lo que puede condicionar el
resultado final de la cirugia. Este punto se incluye en el
cuestionario, con el fin de conocer qué situaciones preo-
cupan a los pacientes y poder dar instrucciones correctas
para el cuidado postoperatorio.

En caso de no estar indicada la realizacién de un auto-
trasplante dental, otras alternativas serian la colocacién
de cualquier tipo de prétesis removible o fija hasta que
finalice el crecimiento facial para posteriormente, y en
edad adulta, colocar un implante oseointegrado (1).

Diversos estudios (58,59) remarcan los problemas
estéticos observados en pacientes en crecimiento a los
que se les han colocado implantes en la regién anterior.
Segtin Thilander y cols. (59) estos implantes localizados
en el frente anterior provocan una pérdida de hueso mar-
ginal. Por todo ello, los implantes no se consideran indi-
cados en el paciente en crecimiento, pues, al no haberse
desarrollado completamente el proceso dentoalveolar, el
diente quedard en infraoclusion (1,14,15).

En cuanto a la sustitucion protésica hemos de decir
que en pacientes en crecimiento, el tallado dental con el
fin de colocar una proétesis fija, deberd posponerse, puesto
que el tamafio de la cdmara pulpar es mayor en estos
dientes y corremos el riesgo de realizar una perforacion
pulpar (60).

En cuanto a la estética, hemos de decir que la repo-
sicién dental en el frente anterior es un tema delicado,
ya que los dientes vecinos naturales estin presentes para
que se pueda proceder a la comparacién inmediata. Aun
consiguiendo un éxito desde el punto de vista clinico, si
no hay estética, podemos considerar el tratamiento como
un fracaso. A demds, al tratarse de pacientes jovenes, la
estética pasa a ser un aspecto de vital importancia (61).

Por ello consideramos importante valorar la percep-
cion estética del paciente, una vez concluida la restaura-
cion del diente trasplantado (Fig. 4: pregunta 37) (36),
bien por la estética conseguida en el diente en si, o por
los tejidos blandos circundantes. También hemos creido
de interés valorar el grado de satisfaccion a largo plazo,
haciéndoles reflexionar sobre si, en caso necesario, vol-
veria a realizarse nuevamente este tipo de tratamiento
(Fig. 4: pregunta 40) (63) o lo recomendaria a su entorno
cercano (Fig. 4: pregunta 41) (63).

Algunos de los trabajos revisados (17,30,62) reco-
miendan incluir la satisfaccién de los pacientes a la hora
de evaluar el resultado de la atencién sanitaria (62). En
nuestro caso hemos de tener en cuenta que el momen-
to de la realizacion del cuestionario tendrd lugar varios
afios después de la realizacion del tratamiento, y en ese
momento, los pacientes presentan unas edades conflic-
tivas, al ser adolescentes o adultos jovenes, y la estéti-
ca desempefia un papel muy importante. Otro aspecto
importante en relacién a esto, y que debe ser tenido en
cuenta, es que el cuestionario se pasard aproximadamente
unos 10-15 afios después de que el paciente se hubiese
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sometido a la cirugia del autotrasplante, por lo tanto, no
debemos obviar que existird un sesgo de memoria del
que adolecen todas los estudios sustentados en base a
cuestionarios retrospectivos sobre intervenciones, en este
caso dentales, lo que siempre va a limitar o condicionar
parcialmente las conclusiones derivadas del estudio (63).

CONCLUSION

El autotrasplante es una alternativa valida y recomen-
dable para la reposicién dental. Sin embargo, el trata-
miento del autotrasplante constituye un procedimiento
de cirugia y como tal puede suscitar ansiedad de diverso
grado en el paciente. El hecho de que sea un tratamiento
realizado en el frente anterior contribuye directamente
de un modo negativo/positivo en la estética facial, por
lo que resultan de gran importancia la cuantificacién y
valoracion de la percepcion por parte del propio pacien-
te. Para ello la realizacién de un cuestionario en todos
aquellos pacientes sometidos a dicho tratamiento resulta
una herramienta sencilla y directa, a fin de valorar el
verdadero éxito o fracaso del mismo.

Los cuestionarios de percepcion estética deberian rea-
lizarse no sélo en el caso de cirugia de autotrasplantes
dentales, sino en cualquier disciplina odontoldgica, ya
que gran parte del éxito de todos los tratamientos reali-
zados en la cavidad oral, radican en la percepcion propia
por parte del paciente de una adecuada estética dental que
no interfiera en los procesos cotidianos del individuo.
La consideracién de estos aspectos sienta la base de una
mejora en los tratamientos odontoldégicos, al tomar en
consideracion la valoracion del paciente desde distintas
perspectivas.
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REGARDING THE AUTOTRANSPLANTATION OF PREMOLARS IN THE ANTERIOR REGION

SUMMARY

Aim: To propose a questionnaire that permits assessing aes-
thetic self-perception and satisfaction of patients undergoing
treatment for the autotransplantation of premolars to the upper
incisor region.

Material and methods: A search of the literature was
performed of the articles related to aesthetic perception of
autotransplantation of teeth using the MEDLINE/Pubmed data-
base and the terms “dental autotransplantation” / “bicuspid/
transplantation” / “esthetics” between the years 2002-2013. In
addition, a manual search was carried out of pediatric dentistry
journals included in Journal Citation Reports.

Results: This questionnaire, which was a subjective assess-
ment for patients based on the literature, was made up of a
total of 53 questions in which both aesthetic (11 sections) and
psychological (42 sections) were assessed.

Conclusions: Autotransplantations in objective terms have
a success rate of between 80 and 100 % and they are a good
option when missing incisors in children have to be replaced.
However, the aesthetic aspect of autotransplanted teeth has
scarcely been studied in the literature from the point of view
of subjective perception by the patient. This led to our proposal
of a questionnaire to collect data that would enable dealing with
any weak points in this treatment. In order to determine in a
more precise fashion the success or failure of the autotransplan-
tation, studies are needed that include the general perception of
aesthetics and satisfaction of patients after any dental procedure
involving the anterior region. We propose a questionnaire to
cover these needs.

KEY WORDS: Autologous transplantation. Esthetics. Bicus-
pid. Incisor. Questionnaires. Dental transplantation.

INTRODUCTION

Dental aesthetics is one of the pillars of dentistry and
for this reason missing teeth, especially in the anterior
region, require urgent care in addition to all a dentist’s
skills in order to solve the problem.

Missing teeth can be due to trauma, agenesis of one or
more teeth, retentions that cannot be treated with com-
bined surgery and orthodontics, teeth with bad prognosis,
ankylosis (1-7), certain syndromes such as ectodermal
dysplasia, regional odontodysplasia, aplasia of teeth, or
cleidocranial dysplasia (2-9) as well as tumors and iat-
rogenic causes (10-13).

There are various treatment options available for man-
aging a missing anterior tooth. One option could be clos-
ing the space with orthodontic treatment, another could
be a fixed or removable prosthetic replacement (1). A
third alternative could be an osseointegrated single tooth
implant, but this option is not valid for pediatric dentistry
patients given the remaining growth of the alveolar pro-
cess (1,14,15). These options are relatively controversial
in pediatric dentistry patients as they are clearly not all
valid in this situation.

A therapeutic alternative supported by various authors
(3,5,16,17) is transplanting autogenous teeth in order to
substitute the loss or absence of an anterior tooth of a
patient who is in a growth phase, and who in addition is
a candidate for orthodontic treatment.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un cuestionario que permita valorar la
percepcion personal estética y de satisfaccion, de los pacientes
sometidos al tratamiento del autotrasplante dental de premola-
res a la regién incisiva superior.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda bibliografica de
articulos relacionados con percepcién estética de dientes autotras-
plantados, en la base de datos MEDLINE /Pubmed, introduciendo
los términos “dental autotransplantation” / “‘bicuspid/transplanta-
tion” / “‘esthetics” entre los aflos 2002-2013. Adicionalmente se
realizé una bisqueda manual entre revistas de odontopediatria
incluidas dentro del Journal Citation Reports.

Resultados: Este cuestionario de valoracion subjetiva para el
paciente conformado en base a la literatura, ha quedado compuesto
por un total de 53 items, entre los que se valora tanto cuestiones de
indole estética (11 apartados), como psicoldgica (42 apartados).

Conclusiones: El autotrasplante en términos objetivos tiene una
tasa de éxito entre el 80 al 100 % y es una buena opcién cuando
hay que reponer la falta de un incisivo en nifios, sin embargo el
aspecto de la estética en los dientes autotrasplantados ha sido poco
estudiado en la literatura desde el punto de vista de la percepcion
subjetiva por parte del paciente, de ahi 1a necesidad de proponer un
cuestionario que nos permita recabar datos que sirvan para subsanar
los posibles puntos débiles de dicho tratamiento. Para determi-
nar de forma mads precisa el éxito o fracaso del autotrasplante,
vemos necesaria la realizacién de estudios que incluyan la per-
cepcion personal de la estética y satisfaccion de los pacientes
tras la realizacién de cualquier procedimiento odontoldgico que
concierna al sector anterior. Proponemos un cuestionario que
puede cubrir estas necesidades.

PALABRAS CLAVE: Trasplante autélogo. Estética. Premolar.
Incisiva. Cuestionario. Transplante dental.

Autotransplantation was described by Abulcassis in
the year 1050 (18) and it entails the surgical movement
of a tooth or bud from one position to another within
the same person, providing there is always an available
donor tooth. Not all patients are candidates for carrying
out this therapeutic option. For this to be carried out,
a series of conditions have to be met. The ideal case
for autotransplantation in children is when the patient,
in addition to having lost a tooth in the anterior region
requires, for orthodontic reasons, the extraction of one or
more premolars (1,19) providing there is a suitable alveo-
lar bone in the receptor bed for the tooth in question (20).

However, it should be pointed out that one of the
main problems that we find when repositioning a tooth
in the anterior region is its aesthetic appearance. In oth-
er words, the immediate aesthetic comparison with the
adjacent tooth. For this reason some authors claim that
even when the substitution is clinically and biologically
successful, if the aesthetic appearance is not right, the
treatment can be considered a failure (17).

Given the technical difficulties and the relative vari-
ability in the predictions of success of premolar autotrans-
plantation, it is of interest to quantify and value, in an
objective fashion, the patient’s opinion after this type of
intervention. This permits including patient self-percep-
tion, as a diagnostic factor before taking the decision of
carrying out an autotransplantation. Numerous authors
from different areas such as implantology, prosthetics,
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conservative and orthodontic dentistry (21-38) have felt it
necessary to include the aesthetic perception that patients
have of themselves once their aesthetic treatment has
been completed, and to quantify their degree of satisfac-
tion with regard to the treatment. For this reason, the aim
of this study, is to develop and validate a questionnaire
on aesthetic perception, in order to evaluate the degree of
satisfaction of patients undergoing the autotransplantation
of premolars into the upper incisor region.

MATERIAL AND METHODS
STUDY POPULATION

The target population in this study was patients who had
undergone the autotransplantation of at least one tooth from
the premolar region to the upper incisor region. They had
completed the post-surgical healing period with aesthetic
restoration, and a transplanted tooth that been adapted to
the morphology of the tooth it was substituting.

PREPARATION OF PERCEPTION
QUESTIONNAIRE

Search strategy

A search of the literature was carried out (22,24,26,
28,29,31,36,38-41) using the databases of MEDLINE/
Pubmed with the search terms “dental autotransplanta-
tion”, “bicuspid/transplantation” and “esthetics”. The
inclusion criteria were the following: Articles published
from 2002 to 2013 and written in English. Once the
search had been carried out, the articles were chosen
based on the abstract. Some were later eliminated after
completely reading the article, if it did not meet the
requirements. Other articles were incorporated manu-
ally, and a search was carried out among the pediatric
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dentistry journals that had been classified in Journal
Citation Reports (JCR).

Selection of variables

A questionnaire was then put together which was giv-
en to the patients. This questionnaire evaluated the purely
aesthetic aspects as well as the psychological aspects.

In the section related to aesthetic self-perception, the
position and condition of the adjacent structures such as
the gums was included, as well as the morphology and
color of the transplanted tooth. Physical aspects were also
covered such as masticatory function and hygiene after the
surgery, and purely psychic aspects, in which the level of
anxiety or fear was assessed, before and after the surgical
treatment, in addition to the factors that lead to the treat-
ment and the reaction when this was being carried out.

RESULTS

A further search produced a total of 9 articles
(22,24,28,29,31,36,38-40) with various questionnaires.
These aimed to evaluate the aesthetic or psychological
outcome, or both aspect, following various procedures
or areas in dentistry. Most of the articles centered on the
area of implantology, and especially on implant place-
ment in the upper anterior area. However, there were
also questionnaires that evaluated both these aspects after
the placement of the different types of prosthesis (24),
orthodontic treatment (28,20), and periodontal (36) or
aesthetic treatment (39).

The questions ranged from three to more than thirty.

Considering all the aesthetic and psychological
aspects described, this questionnaire which was a subjec-
tive evaluation for the patient, was made up of 53 items
that evaluated both the aesthetic (11 entries) (Fig. 1) and
psychological outcome (42 entries) (Figs. 2-4).

Aesthetic aspects

AW —
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Unsatisfied/ c: Neutral/ d: Satisfied/ e: Very satisfied

able/ c: Neutral/ d: Probable/ e: Very probable

Neutral/ d: Satisfied e: Very satisfied

. Did you notice that your teeth were not properly positioned after the autotransplantation? (24,40) a: No/ b: Yes
. Are you satisfied with the general appearance of your teeth after the treatment received? (39,40) a: No/ b:Yes
. Are you satisfied with the color of your teeth after the restoration? (39,40) a: No/ b: Yes

. If no, would you like to undergo any of these treatments in order to improve the appearance of your teeth? (39) a: Orthodontic
treatment for tooth alignment/ b: Tooth bleaching/ c: Dental crowns/ d: Aesthetic fillings / e: Implant.

. Once the treatment had been completed, would you say you were satisfied with the color of your gums? (22) a: No/ b: Yes

. Once the treatment had been completed, would you say you were satisfied with the shape of your gums? (22) a: No/ b: Yes
. What is your opinion on the benefit-cost? (38) a: Very bad/ b: Bad/ c: Neutral/ d: Good/ e: Very good

. Are you currently satisfied with the degree of healing that has taken place since the surgery? (63) a: Very unsatisfied/ b:

9. With regard to the aesthetic criteria, if you were to make the same decision again, what is the probability of you undergoing
the same surgery again? (63) a: Very improbable/ b: Improbable/ c: Neutral/ d: Probable/ e: Very probable.

10. Bearing in mind this was elective surgery, would you recommend this to someone else? (63) a: Very improbable/ b: Improb-

11. All things considered, how satisfied are you now with the results of the surgery? (63) a: Very unsatisfied/ b: Unsatisfied/ c:

Fig. 1. Aesthetic aspects of questionnaire. Questions 1-11.
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DISCUSSION

A great number of the publications reviewed focused
specifically on determining the success of the surgical
technique and on the clinical and radiographical follow-
up of the autotransplantation after the treatment (41-47).
The studies (41-48) that focus on the short-term success
of autotransplantations of premolars to the upper central
incisor region, had an mean of 85 %. However, Jonsson
T et al. (46) had a success rate of 92.5 % when carrying
out the autotransplantation of premolars in the premolar
region. The key for achieving a high success rate with
this treatment required meeting a series of premises,
some of which were of great interest for this study, as
some could become somewhat uncomfortable or stressful
for the patient, and a final option could be conditioned

for the treatment, that was somewhat different to the real
one. The first of these referred to atraumatic extraction,
as far as possible of the donor tooth (44,47). The aim of
this atraumatic extraction was none other than to avoid
any damage to the periodontal ligament cells. For this,
carrying out an intracrevicular incision is recommended
before the luxation, as well as the extraction of the tooth
by means of rotating movements (47).

In addition, this extraction can constitute a stressful
situation for an individual (Fig. 3: Question 17) (28,31)
who wishes to undergo tooth autotransplantation surgery.
The sensation perceived during the extraction, if carried
out with the least possible trauma, not only avoids dam-
age to the periodontal tissue, but it will contribute to
the patient having an agreeable psychological perception
with regard to possible treatment in the future.

Psychological aspects
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. During the postoperative period, were areas of your mouth painful? (24) No/ b: Yes

. During the postoperative period, did you have toothache? (24) a: No/ b: Yes

. During the postoperative period, were your gums sore? (24) a: No/ b: Yes

. Did you have an uncomfortable sensation in your mouth after the surgery? (24) a: No/ b: Yes

. Did you have the sensation that there was something wrong in your mouth after the surgery? (24) a: No/ b: Yes
. During the postoperative period, were some hard foods difficult to chew? (24,40) a: No/ b: Yes

. During the postoperative period, was there any food that was awkward to eat? (24,40) a: No/ b: Yes

. During the postoperative period, did you have to avoid eating certain foods? (24) a: No/ b: Yes

. During the postoperative period, was chewing difficult? (24) a: No/ b: Yes

. After the surgery, was it difficult for people to understand you correctly? (24) a: No/ b: Yes

. After the surgery, did you have pronunciation problems? (24) a: No/ b: Yes

. During the postoperative period, were you able to brush your teeth correctly? (24) a: No/b: Yes

. During the postoperative period, were you able to clean between your teeth? (29) a: No/b: Yes

14. What were your expectations with regard to the treatment? (28) a: Doubtful/ b: Not assessable/ ¢: Good

Fig. 2. Psychological aspects of the questionnaire. Questions 1-14.

Psychological aspects

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Why did you choose this treatment? a: Another patient-friend recommended it to me/ b: My dentist recommended it to me/ c: It was
the only option recommended by my dentist/ d: I chose it because I had some knowledge on the subject/ e: For financial reasons

Did your socio-economic status influence the choice of treatment? a: No/ b: Yes

What was the worst part of the treatment? (28) a: Anesthesia/ b: Extraction of the tooth/ c: Implanting the tooth/ d: Fear due to
being unfamiliar with the treatment/ e: Pain (31) f: Opening mouth

What was most uncomfortable after the treatment? a: Pain (31) b: Swelling (31)/ c: Inability to chew (31)/ d: Phonation difficulties
Have you felt depressed after the treatment? (24) a: No/ b: Yes

Did you find it difficult to relax after the treatment? (24) a: No/ b: Yes

Have been unable to show your teeth after the treatment? (24) a: No/ b: Yes

Have you avoided smiling after the treatment? (24) a: No/ b: Yes

After the treatment has your concentration been affected? (24) a: No/ b: Yes

Have you had problems completing your work after the treatment? (24) a: No/ b: Yes
Did you feel stressed after the treatment? (24) a: No/ b: Yes

Did you feel tired easily after the treatment? (24) a: No/ b: Yes

Did you feel you had no time for yourself after the treatment? (24) a: No/ b: Yes
Were you worried about your future? (24) a: No/ b: Yes

Fig. 3. Psychological aspects of the questionnaire. Questions 15-28.
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38.
39.

40.

41.

42.

Psychological aspects

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Did you feel nervous when you were with other people after the treatment? (24) a: No/b: Yes
Have you felt envious towards another person? (24) a: No/ b: Yes
Following the treatment are you able to sleep well or is your sleep interrupted? (24) a: No/ b: Yes

Did you feel your health had worsened? (24) a: No/ b: Yes

Are you currently concerned about your teeth? (40) a: No/ b: Yes

Were you anxious about the treatment? a: No/ b: Yes

Has the state of your teeth affected your professional life? (40) a: No/b: Yes
Before undergoing the intervention, did you understand what it entailed? a: No/ b: Yes

What would you say was/were the main disadvantage/s 1 year after the surgery? (36) a: Cost/ b: Pain/ c: Fear-anxiety/ d:
Frequent follow-up/ e: Negative result/ f: Other/ g: No disadvantage.

What is your opinion of the cost-benefit aspect? (38) a: Very bad/ b: Bad/ c: Neutral/ d: Good/ e: Very good
Are you currently satisfied with the degree of healing that has taken place after the surgery? (63) a: Very unsatisfied/ b:

Unsatisfied/ c: Neutral/ d: Satisfied/ e: Very satisfied

If you had to take the same decision again, what are the probablities of you undergoing the same surgery? (63) a: Very improb-

able/ b: Improbable/ c: Neutral/ d: Probable/ e: Very probable

Bearing in mind this was elective surgery would you recommend it to other people? (63) a: Very improbable/ b: Improbable/

c: Neutral/ d: Probable/ e: Very improbable

Taking everything into consideration how satisfied are you now with the results of the surgery? (63) a: Very unsatisfied/ b:

Unsatisfied/ c: Neutral d: Satisfied/ e: Very satisfied

Fig.

4. Psychological aspects of the questionnaire. Questions 29-42.

Another important requirement refers to the donor
tooth (44,46,47). This tooth should have an immature
apex as a rate of pulp healing of 96 % has been reported
compared with 15 % reported for teeth that have been
transplanted with completed root formation (49). This
does not mean that a tooth with complete root develop-
ment cannot undergo autotransplantation. In this case,
root canal treatment has to be carried out in order to avoid
pulp necrosis of the autotransplanted tooth (10,11,50,51).
This is due to revascularization of a tooth with an open
apex being much more complex than a tooth with incom-
plete root development (52).

The final position of the autotransplantation after
the surgery is another important point if clinical and
radiological success of the donor tooth is to be achieved
(46,47), and this is an area of interest in our question-
naire. After the surgical intervention, the transplanted
tooth should be infraoccluded, in order to avoid occlus-
al interference (3,46,47). In addition the receiver bed
should be 2 mm deeper and 1 mm wider than the donor
tooth in order preserve the PDL and to leave space for
vascular regeneration (3,47,53,54). All this leads to an
aesthetic disturbance which, together with the fact that
the tooth cannot be restored quickly, can lead to anxiety
and self-esteem problems (Fig. 3: Questions 21, 22) (24),
which to a certain extent can interfere in personal and
professional activities, which is an aspect that should be
kept in mind in order to forewarn the patient.

Once the surgery has been carried out, an impor-
tant point is splinting (44,46). There is a difference in
opinion with regard to both the type of splinting and
the length of time that it should be in place (16), as
excessively rigid splinting or for a greater length of
time that is recommended, will negatively affect the
healing process (2,11).

Depending on the root development and the prima-
ry stability of the autotransplantation, in some cases a
semi-rigid splint with a wire and composite material can
be used and kept for approximately 2 weeks and in
other cases, only one stitch is required that crosses the
occlusal face of the autotransplantation, and which can
be removed a week after the surgery (55).

Some animal studies (2,11,56) have shown that exces-
sive splinting (due to rigidity or length) not only does not
improve periodontal or pulp healing, but that ankylosis
of the transplanted teeth and pulp necrosis is also encour-
aged. For this reason most studies suggest the use of a
flexible splint for 7 to 10 days (2,11,57) or crossed-over
sutures, placed over the mucosa and on the occlusal sur-
face of the crown (2,12). Splinting-type conditions other
areas, not only the aesthetic appearance of the smile but
also surgical wound care (Fig. 2: Questions 12 and 13)
(24,29). This is an important area in our questionnaire
that should be assessed by the patient since the splint
itself may produce some discomfort for the patient and
problems in their environment (Fig. 1: Questions 7, 8, 9)
(24,40) (Fig. 3: Question 24) (24).

Another important item is oral hygiene and there are
various opinions in the literature on this. Some authors
(15) recommend previous antibiotic prophylaxis in order
to reduce the number of bacteria in the oral cavity. How-
ever, there is consensus on the need to maintain correct
oral hygiene (20). Often, hygiene may be compromised
due to fear of self-harm, which can condition the final
result of the surgery. This point is included in the ques-
tionnaire, in order to find out what areas worry patients
and to give correct postoperative care instructions.

If a tooth autotransplantation is not indicated, an alter-
native would be to place any type of removable or fixed
prosthesis until facial growth has been completed, and
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so that an osseo-integrated implant can be placed later
on during adulthood (1).

Various studies (58,59) highlight the aesthetic prob-
lems observed in growing patients with implants in
the anterior region. According to Thilander et al., (59)
implants placed in the anterior region lead to a loss of
marginal bone. Because of this, implants are not consid-
ered suitable for growing patients as the dentoalveolar
process has not been completed and the tooth will be
infraoccluded (1,14,15).

With regard to prosthetic substitution, we should add
that dental chiseling in order to fit a fixed prosthesis
should be postponed in growing patients, since the size
of the pulp chamber is greater in these teeth, and there is
a risk of perforating the pulp (60).

With regard to aesthetics, it should be pointed out
that replacing teeth in the anterior region is somewhat
delicate as the neighboring natural teeth are present and
can serve for immediate comparison. Even if success is
achieved from a clinical point of view, if the aesthetic
appearance is not good, the treatment can be considered
a failure. In addition, since these are young patients, aes-
thetic appearance is vitally important (61).

For this reason we consider the patient’s aesthetic per-
ception very important once the restoration of the trans-
planted tooth has been concluded (Fig. 4: Question 37)
(36), both of the aesthetic appearance of the tooth itself
and of the surrounding soft tissue. We felt that it was also
interesting to assess the degree of long-term satisfaction,
making the patient reflect if necessary, on if they would
undergo this type of treatment again (Fig. 4: Question
40) (63) and if they would recommend it to family and
friends (Fig. 4: Question 41) (63).

Some of the work carried out (17,30,62) recommends
including patient satisfaction when evaluating the health

care result (62). In our case, we had to bear in mind that
the questionnaire would be carried out several years after
the treatment, and that at this point, the patients were at
a difficult age, being adolescents or young adults, and
that aesthetics play a key role. Another important aspect
that should be kept in mind is that the questionnaire is to
be carried out 10-15 years after the autotransplantation
surgery, and that the recall bias that affects all retrospec-
tive questionnaires regarding interventions, and in this
case dental interventions, should be kept in mind. The
conclusions from the study will therefore be limited or
partially conditioned (63).

CONCLUSION

Autotransplantation is a valid and recommended alter-
native to tooth replacement. However, autotransplanta-
tion treatment is a surgical procedure and, given this, it
can arouse different levels of anxiety in patients. The fact
that the treatment is carried out in the anterior region has
a direct negative/positive influence on facial aesthetics.
Quantifying and assessing perception by the patient him-
self is very important. Given this, carrying out a ques-
tionnaire of all those patients who have undergone this
treatment is a simple and direct tool that will help assess
the true success or failure of the autotransplantation.

Questionnaires on aesthetic perception should be car-
ried out not only on tooth autotransplantations but on all
dental disciplines, as most of the success of the treat-
ments carried out in the oral cavity, lie in self-perception
of suitable tooth aesthetics that do not interfere in the
daily life of a patient. If this is kept in mind dental treat-
ment will improve, as patient assessment is taken into
account from different perspectives.



