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INTRODUCCION

El transplante de organos consiste en sustituir un organo enfermo que 

compromete la vida del individuo llamado receptor por otro organo de una persona 

sana denominada donante que comparte con el receptor una serie de 

caracteristicas tale como: grupo sanguineo, Rh, tamano de los organos, etc; el 

donante puede ser una persona en situacion de muerte cerebral, cuya funcion 

cardiovascular se esta manteniendo artificialmente. En el caso de transplante de 

rinbn y medula osea, el donante puede ser una persona conocida generalmente 
un familiar.

El transplante de organos es de manejo casi exclusivo a nivel de medicina, tanto 

en Colombia como a nivel mondial; pero es un tema que involucra al odontologo 

cuando se hace referenda al tema Maxilofacial y se traduce en terminos de 

Injertos, Antologo, Homo injerto, Heterologo; aunque a nivel netamente dental se 
hable solamente de reimplantes dentales.

Desde que comenzaron los transplantes de organos en la decada de los setenta la 

supervivencia de los enfermos transplantados han mejorado notablemente a corto 

y largo plazo debido a varios factores como: perfeccionamiento de tecnicas 

quirurgica mejora en la extraccion y conservacibn del organo que se va a 

transplantar, avances en el tratamiento inmunosupresor y criterios fundamentados 
de seleccion de enfermos y fijacibn del momento del transplante.

Una vez transplantado el nuevo organo la medicacibn que recibira el receptor 

debera conseguir un equilibrio que logre minimizar las infecciones sin que el 

organismo rechace este organo. Las infecciones causadas por distintos 

germenes se producen en el receptor con mucha frecuencia debido a que estan 

inmunosupimidos con farmacos para evitar el rechazo.



En esta investigacion se hizo una revision Bibliografica de 1 articulos de revista, 3 

libros y 7 direcciones electrdnicas para establecer la legislation vigente en 

Colombia para Donation y transplante de drganos y los mecanismos de 

transplante y rechazo de los drganos transplantados.

Para evitarlo se utiliza diversos medicamentos (inmunosupresores) para 

adormecer las defensas del organismo con el consiguiente aumento de 

infecciones, porque las no reconocen el drgano como extrano pero tampoco ataca 
los germenes como debiera.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2 JUSTIFICACION

Es importante conocer las diferentes complicaciones despues de que el brgano ha 

side transplantado como el rechazo y las infecciones; porque la respuesta inmune 

del organismo es uno de los factores que determina que el transplante tenga exito 

a corto, mediano o largo plazo; y aunque el odontologo no Io maneje de manera 
directa si le concierne en el ambito legal.

Por estos motivos surge la necesidad de realizar una investigacion sobre 

recopilacibn detallada acerca de la respuesta inmune al transplante y cual es el 

sistema de legislacibn vigente para la donacion y transplante de brganos en 
Colombia.

Se han realizado donacion y transplante de brganos con gran exito debido a los 

adelantos en las tecnicas quirurgicas pero es de gran interes para el area de la 

salud tener un conocimiento amplio acerca del riesgo que se corre al realizar un 

transplante, ya que el propio cuerpo humano es quien se niega a aceptar cualquier 

ayuda proveniente del exterior. A pesar de los increibles adelantos el rechazo es el 
principal problema de cualquier transplante de brgano.

En la actualidad tanto los odontblogos generales como los especialistas no tienen 

una informacibn completa acerca de las leyes que rigen los procedimientos para 

la realizacibn de transplantes de brganos. Debido a que no hay acceso directo 
para tener los datos necesarios.



1.3 PROPOSITO

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Antecedentes.

La donacion es el traspaso de cualquier tipo de tejido u organo de una persona a 

otra para que cumpla la misma funcion en otro organismo que esta lesionado; 

importante para la solucion de multiples enfermedades, para las que no existen 
ninguna alternativa (Burgos Rodriguez Rafael 1997).

En odontologia es importante conocer Io referente sobre el manejo de tejidos 
como dientes y huesos.

El transplante es la aplicacion de un organo, entre individuos en un lugar diferente 

o en igual sitio respectivamente del que ocupaba en el donador. Los avances en 

la tecnica quirurgica y en el descubrimiento de farmacos inmunosupresores que 

facilitan la tolerancia del organo transplantado en el receptor, ha hecho posible 

que miles de enfermos puedan beneficiarse actuaimente con la donacion, sin 

embargo la escasez de drganos donados en todo el mundo es principal barrera 
que impide realizar un mayor numero de transplantes y todavia muchos enfermos 

mueren o viven en condiciones muy limitadas porque la oferta de drganos y tejidos 

para transplantes es insuficiente para salvar vidas(Burgos Rodriguez Rafael 
1997).

La investigation pretende actualizar a odontdlogos, docentes y estudiantes 

aportando conocimiento sobre los diferentes transplantes que se realizan 

actuaimente y los principales riesgos al transplantar un organo. Ademas brindar 

information especifica sobre el sistema legislativo vigente de donation y 
transplante de drganos en Colombia.



La razon para realizar un transplante es basicamente en varias etapas que 

podemos dividir primeramente en tres: preoperatorio, operatorio y postoperatorio. 

Ya dependiendo del organo que se piensa transplantar con los estudios que se 

realizan en el preoperatorio que toda la etapa de preparacion para un transplante. 

El transoperatorio son los cuidados necesarios para el exito de dicho 

transplante.(Burgos Rodriguez Rafael 1997).

La colocacidn de rinones enviados desde Estados Unidos y el envio de rinones y 

otros organos a diferentes ciudades del pais; la extraccion y colocacidn multiple de 

drganos como higado, corazdn, medula dsea y pancreas; la adaptacibn 

tecnoldgica en el proceso de extraccion, conservation y colocacidn de injertos. En 

1979 se initio el programa de transplante hepatico. Hasta el presente se han 

realizado seis, y una de las pacientes cumple en septiembre de 1988 tres anos de 
sobrevida con excelente funcibn hepatica.

A finales de la decada de los sesenta algunos de los profesores de la universidad 

de Antioquia, entre los cuales es preciso destacar a los doctores Jaime Borrego, 

Alvaro Velasquez y Gustavo Escobar, tomaron la iniciativa de un programa de 

transplantes renales. Para ello contaron :con la unidad renal en el hospital 

universitario San Vicente de Paul, que initio su actividad desde 1962 e, incluso 

adaptando tecnologias: sus integrantes habian logrado idear un rihbn artificial al 

que denominaron GRACES,,en honor a las dos primeras pacientes dializadas 

Hamadas Graciela y Cecilia. Tambien trabajaron una etapa de experimentation 

realizada en perros, para estudiar aspectos tecnicos que dieran garantia a los 
pacientes

El 29 de agosto de 1973 se practicb el primer transplante renal, tomando el organo 

de individuo en estado de muerte encefalica, no hubo complicaciones y el paciente 

esta vivo en la actualidad y en buenas condiciones de salud. De ahi en adelante 

se han practicado alrededor de 500 transplantes renales, tornados unos de 

cadaver y otros de donantes vivos, por Io comun familiares en primer grado de 
consanguinidad.



En 1986 se creo el subgrupo de pancreas y comenzo la experimentacion en este 

campo, y en abril de 1988 se practice en primer transplante de pancreas que fue 

tambien el primero de tipo simultaneo en u paciente, al cual se le coloco ademas 
un rindn.

El primero de diciembre de 1985 se realize, un trabajo coordinado entre los 

equipos de transplantes de la universidad de Antioquia, el hospital universitario 

San Vicente de Paul y el centro cardiovascular Colombiano, el primer transplante 
de corazdn.

Los transplantes de medula dsea se han realizado tambien con buenos resultados. 

El grupo de medula dsea proyecta iniciar su programa en pacientes con 

enfermedad maligna. El primer caso se realize hace doce ahos y los otros entre 
1968 y 1974.(Burgos Rodriguez Rafael 1977).

Transplante Renal: La funcidn del drgano es eliminar los desechos de la sangre y 

producir importantes hormonas,su aplicacidn esta indicada en pacientes con 
insuficiencia renal crdnica.

Transplante Cardiaco: La funcidn del drgano es bombear la sangre a todo el 

cuerpo,su aplicacidn esta indicada para todos aquellos pacientes que sufren una 

insuficiencia cardiaca y sin respuesta al tratamiento farmacoldgico.

El primer transplante de corazdn en humanos fue practicado por el doctor Cristian 

Barnard en diciembre de 1967, en la ciudad del Cabo en Surafrica, pero debido a 

que no se disponia de buenos farmacos antirrechazo, la supervivencia era muy 
pobre.

La amplia aplicacidn del transplante cardiaco se debe al desarrollo de la biopsia 

cardiaca, como elemento de diagnostic© precoz del rechazo y al descubrimiento 

de la ciclosporina en 1980, droga inmunosupresora, Io cual hace que la 
supervivencia al aho sea del 80 al 90 % y a los cinco ahos del 60 al 70 %.

En Medellin (Colombia) en el Centro Cardiovascular Colombiano, Clinica Santa 

Maria Reina en 1985 se efectud el primer transplante de corazdn de esa fecha 
hasta hoy se han practicado 144 transplantes.



con

en

la produccion de celulas

El transplante renal se inicio en Espana en 1965 siendo actualmente el pais 

mas donaciones de drganos y uno de los primeros paises en transplantes.
El transplante de rinon es actualmente el mejor tratamiento, para la enfermedad 

renal en fase terminal, superando en calidad de vida y en menor costo a la dialisis, 

con una supervivencia similar.

Actualmente en Medellin hay 1657 personas transplantadas, el receptor vivo de 

mayor supervivencia en el mundo lleva 37 anos y en Medellin 23 anos.

Transplante de cornea: El transplante de cornea tambien es denominado 

queratoplastia, es una intervencion sencilla en donde la cornea anormal de un

Transplante de Medula Osea: La funcidn del tejido es 
rojas y blancas de la sangre.

El transplante de medula osea es un tratamiento radical con fines curativos para 

pacientes con cancer hematolbgico, como leucemias, linfomas y otras 
enfermedades congenitas o adquiridas de comportamiento agresivo como la 
anemia plastica.

Transplante de Higado: El transplante de higado consiste en la sustitucion del 

higado enfermo por otro normal (injerto) procedente de un donante en situacion de 

muerte cerebral. Su funcion es regular la energia, producir protelnas y elimina 
desechos de la sangre, su aplicacion esta indicada en pacientes que sufren 

enfermedades como cirrosis, infecciones virales (hepatitis A,B,C;...),t6xicos que 

danan el higado. En el aho de 1963, se realizo el primer transplante hepatico en el 

hombre. Desde la decada de los anos 80, los resultados del transplante hepatico 

han mostrado un gran desarrollo, debido a una seleccibn mas rigurosa de los 

pacientes, el perfeccionamiento de la tecnica quirurgica y anestesica, los mejores 

cuidados durante el postoperatorio y el control de las infecciones ademas del 

desarrollo de medicamentos para prevenir el rechazo, siendo hoy en dia el 

tratamiento de eleccion en cualquier enfermedad hepatica que ponga en peligro la 
vida del paciente.



1.4.2 Condiciones para ser donante:

paciente es sustituida por otra cornea sana de un donante. Su funcion es permitir 
la entrada de luz al ojo, y su aplicacion esta indicada para restaurar la vista.

Criterios de Seleccion: La seleccion del donante vivo o cadaver se realiza 

mediante una serie de etapas que incluyen una cuidadosa historia medica y social, 

situacion clinica que descarte la posibilidad de transmision de enfermedades, asi 

como un examen fisico y una serie de pruebas complementarias bioquimicas, 
serologicas, microbiologicas que complementen la seleccion efectuada por la 
historia clinica.

Tipo de Donante: El hecho de poder ser donante de tejidos, tanto en el donante 

vivo como en el donante cadaver, implica requisites legales diferentes. Con 
respecto al donante vivo, es necesario el consentimiento por escrito del paciente, 
para la utilizacion de la pieza como injerto y para la realizacion de los analisis 

necesanos para excluir enfermedades transmisibles, de tai forma que este tejido 
pueda ser implantado a otra persona sin riesgo. Alguno con respecto al donante 

cadaver en la asistolia, la extraccion de tejidos humanos, podra realizarse en el 

caso que no hubiera dejado constancia expresa de su oposicion, sin demora y 

previa comprobacion medica de su fallecimiento. Para acreditar esto no sera 
imprescmdible constatar los signos de muerte cerebral. La oposicion del 
mteresado a que despues de su muerte se realicen extracciones de tejido humano 

d su cuerpo, la autorizacion a la obtencion de tejidos humanos en caso de 

donantes vivos y la referenda de la no oposicion a la obtencion de tejidos 

humanos deben quedar registrados en el historial clinico del donante. La muerte 

del individuo podra certificarse tras la confirmacion del cese irreversible de las 

funciones cardiorrespiratorias o del cese irreversible de las funciones encefalicas y 

la hora de los fallecimientos seran registradas cuando se certifique el diagnostico 
de la muerte.



Drogadiccion: personas que presenten informes de inyeccion no medica 

intravenosa, intramuscular, o subcutanea de drogas.

Edad

Donante Cadaver: Respecto a los limites de edad, se estableceran en funcion de 

las caracteristicas propias del tejido a obtener. Los donantes ideales son los que 

se encuentran en la tercera decada, pero el riesgo de enfermedades transmisibles 

en este grupo de edad es alto. En cuanto al limite inferior, conviene recordar que 

en el sexo femenino el cartilago de crecimiento se cierra a los 16 anos y en el 

masculino a los 18 anos, por Io que no es aconsejable obtener injertos por debajo 

de esa edad. Ademas, la mayoria d los Bancos rechazan donantes por debajo de 

esta edad por logicas razones emocionales.

El limite maximo de edad va a depender de la utilizacion a la que finalmente se 

destinara el injerto. Si se piensa utilizar como injerto osteoarticular, tai limite sera 

de 45 anos y en caso de aloinjerto intercalar se puede Hegar hasta los 60 anos.

Donante Vivo: La edad es un factor determinante en la calidad del hueso, las 

cabezas femorales son obtenidas en su mayoria de pacientes mayores de 60 

anos, con diagnosticos de coxartrosis o fracturas de cadera. Se debe evaluar cada 

paciente individualmente y valorar si la calidad de hueso es buena y si es 

aceptable para injerto, no existiendo un limite maximo de edad, si el destino final 
es aloinjerto esponjoso (no estructural).

Historia Clinica: Sera motive de exclusion aquellos casos con historia, evidencia 

clinica, sospecha o positividad de los tests de laboratorio de hepatitis virica aguda 

o cronica o infeccion con VIH; ictericia de origen desconocido; historia de 

hemodialisis cronica; Personas con factores de riesgo o criterios de exclusion para 

el VIH, hepatitis y enfermedades asociadas a priones que se detallan a 
continuacion.

Antecedentes de hemofilia o trastornos de la coagulacion, que hayan recibido 

concentrados derivados del factor de coagulacion de origen humano.



Hombre que haya mantenido relaciones homosexuales desde 1977. Personas en 

relation con la droga y el sexo desde 1977 y aquellos que han mantenido relation 
con ellas en los ultimos 12 meses.

Personas que han estado expuestas en los ultimos 12 meses con sospecha de 

estar infectados con VIH, hepatitis B y/o hepatitis C a traves de inoculation 

(pinchazo con agujas), o contacto con heridas abiertas, piel no Intacta a traves de 
las mucosas.

Un donante potential que haya recibido una transfusion sanguinea en los 12 

meses anteriores a la muerte, puede ser aceptado solo como donante de tejidos 

despues de una aprobacion de caracter individual por el Director Medico del BHT 
o por el facultativo responsable de la extraction.

El donante no es apto si ha sido rechazado en algun momento como donante de 
sangre.

Orificios en las orejas o corporales y/o acupuntura a menos que fuera realizados 

con un equipo o aguja esteriles o no reutilizables en los 12 meses procedentes.

Las personas tatuadas deben ser evaluadas individualmente, ya que los tatuajes 

profesionales son realizados con medidas higienicas y no implican su descarte, 

pero otro tipo de tatuaje si debe de serlo. Tambien se descartara el donante, si el 

tatuaje se realize dentro de un periodo inferior a los 6 meses con relation al 
momento de la donation.

Criterios de exclusion para prevenir enfermedades asociadas a traves de 
transplante de tejidos:

Personas con diagnostico de enfermedades Creutzfeldt-Jacob o historia familiar 
conocida por este tipo de presiones.

Presencia o sospecha de enfermedades neurologicas degenerativas centrales de 

posible origen infeccioso o de origen desconocido (enfermedad de Alzaimer 
esclerosis multiple, esclerosis amiotrofica).

- Infection activa en el momento de la donation, incluyendo 
Septicemia.

Enfermedades sistemica viral

- Sifilis



procesos.

Tuberculosis

Lepra (enfermedad de hansen)

Micosis sistemica

Riesgo de bacteriemias por enfermedad sistemita

Presencia o historia previa de enfermedad maligna

Antecedentes Familiares: Si existiese el riesgo de trasmisibn de una enfermedad 

genetica por parte del donante se debe descartar como tai, excepto en las 
siguientes condiciones:

Los siguientes antecedentes deben ser valorados cuidadosamente, pues no son 
una contraindicacion absoluta para el rechazo del donante:

- Enfermedades del tejido conectivo

- Enfermedades autoinmunes

- Enfermedades metabolicas

- Exposicion significativa a una sustancia toxica que pueda ser transmitida en 
dosis toxicas (ejemplo: Cianuro, plomo, mercurio, oro)

- Irradiation previa de la zona a extraer el tejido

- Diabetes insulinodependiente
- Corticoterapia prolongada

- Alcoholismo

-Donantes con riesgo de ser portadores de defectos geneticos podrian ser 

aceptados solo si los examenes realizados demuestran que el no es portador de 
este defecto genetico.

-Los pacientes con antecedentes familiares o con condiciones etnicas favorables 

para las enfermedades Tay-Sachs, Talasemia, Fibrosis quistica o enfermedad de 

celulas falciformes tambien deberian ser analizados para descartar estos



Exploracion Fisica: El examen fisico debe ser realizado directamente por el 

facultative de la extraccion o por el designado de los responsables del BHT., y se 

realizara previo al fallecimiento o postmortem se debe buscar cualquier evidencia 

de conductas sociales de alto riesgo y signos de infeccion por VIH, hepatitis B, 

otras infecciones virales o bacterianas, al igual que se evaluaran las extremidades 

del donante en busca de fracturas, grandes heridas en la piel y zonas que 

presenten abrasiones superficiales y equimosis extensas que contraindiquen la 

extraccion de injertos en dicha extremidad o el rechazo total del donante por el 

riesgo de contaminacion subdermica imposible de esterilizar.

Evidencias fisicas de enfermedades de contacto sexual tales como las ulceras 
genitales, herpes simple, sifilis, chancros.

Evidencia de condilomas anales

Evidencia de pinchazos en las venas debido a utilizacion de drogas
Linfadenopatias generalizadas
Ictericia

Tatuajes

Analisis de sangre

Las determinaciones a realizar seran las siguientes:
- *Hemocultivos

- *Serologias

- *SIDA anti VIH-1, HIVAg, PCR HIV

- 'Hepatitis: HbsAg, Anti-HBc, Anti-HCV. RNA VHC

Historia Hospitalaria: Descarta los donantes en las siguientes situaciones:
- Respiracion asistida mas de 4 dias

- Cultivo de esputo(+) para Klebsiella, Pseudomona, Pneumococo, Serratia y 

que hubiese sido necesario estar con respiracion asistida mas de 48 horas.
- Neumonia

- Transfusiones de mas de 4 unidades de sangre.



*Sifilis: RPR, T. Pallidum Acs IGM/igG.

*Grupo Sanguineo

Derechos y obligaciones de los Donantes:

- Expedir el carne que acredite la condicidn de donante del 

correspondiente, con indicacion de la clasificacion 
conformidad con Io sehalado en el art. 5.

El suministro, cuando exista disponibilidad de un brgano, componente 

anatbmico o liquido organico, que sea similar a aquel o aquellos que 

comprenden la donacibn y se requiera para atender las necesidades 

terapeuticas de un donante ordinario o parcial, o de sus hijos menores de edad, 

siempre y cuando la donacidn se haya hecho por Io menos con un ano de 
anterioridad ala fecha de solicitud.

Los donantes ordinarios o extraordinarios, totales o parciales, asi como sus hijos 

menores de edad tendran derecho a ser exonerados del pago del 50% de los

Banco 

a que haya lugar de

Clasificacion de los Donantes:
a) Donantes Ordinarios Totales:

Personas que durante su vida donan con destino a un Banco de organos la 
totalidad de su cuerpo, para ser utilizado despues de su muerte.
b) Donantes Ordinarios Parciales:

Personas que durante su vida donan, con destino a un Banco de organos, 

componentes anatomicos, parte de su cuerpo para ser utilizado despues de su 
muerte.

c) Donantes Extraordinarios Totales:

Deudos de una persona fallecida que donan la totalidad del cuerpo de esta, con 

destino aun Banco de organos, componentes anatomicos y liquidos organicos, de 

conformidad con el orden de parentesco que establece.
d) Donantes Extraordinarios Parciales:

Deudos de una persona fallecida que donan parte del cuerpo de esta, con destino 

aun Banco de organos, componentes anatomicos y liquidos organicos.



1.4.3 Respuesta inmune al transplante de organos.

costos de la preparation, conservation, procesamiento u otros a que haya lugar, 

establecidos de conformidad con las tarifas que autorice el Ministerio de Salud.

El rechazo de un organo transplantado es un fendmeno inmunoldgico complejo 

que implica respuesta de celulas y anticuerpos mediadores, ambos dirigidos a los 

linfocitos y antigenos humanos en el injerto

Se distinguen tres tipos de rechazo segun el momento en que se produce:

Rechazo hiperagudo: aparece entre los primeros minutos u horas 

postransplante o los primeros dias, aunque es muy poco frecuente ya que 
existe compatibilidad sanguinea entre donante y receptor. Se caracteriza por 

una arteritis masiva con trombosis de los vasos y necrosis isquemia, las cuales 

resultan de reaction con anticuerpos humorales preformados. Debe notarse 

que con la practica de hacer la prueba cruzada para detectar la presencia de 
anticuerpos dirigidos contra los linfocitos del donante, el rechazo hiperagudo no 
es un problema clinico importante.

- Rechazo agudo: es el mas frecuente ya que Io sufren del 50 al 80 % de los 

enfermos, apareciendo entre el sexto dia y la sexta semana postransplante o

Distribucion de Organos: Los organos deben ser distribuidos por los Bancos de 

organos, sin discrimination alguna de raza, sexo, religion, nacionalidad, estirpe, 

condition, procedencia o cualesquiera otra, y sin establecer preferencias con 

respecto a la entidad asistencial a la cual este adscrito o vinculado.
Estos organos pueden destinarse:

- Para su implantation inmediata

- Para su implantation diferida y

- Para fines docentes o de investigation, por parte de instituciones de caracter 

cientifico, establecimientos asistenciales u hospitalarios y facultades de 

medicina, autorizados por el Ministerio de Salud.



puede aparecer aun anos mas tarde cuando la inmunosupresidn se suspende. 

El rechazo agudo es un proceso combinado celular y humoral con daho a los 

tejidos. Histoldgicamente el rechazo humoral se asocia con vasculitis, mientras 

que el rechazo celular se caracteriza por un infiltrado mononuclear intersticial.

Suele ser reversible con tratamiento inmunosupresor.

- Rechazo cronico: ocurre en el 5 - 10% de los pacientes, entre la tercera 

semana y el sexto mes despues del transplante. Casi siempre va precedido de 

uno o mas episodios de rechazo agudo que no han respondido bien al 

tratamiento. La respuesta al tratamiento inmunosupresor convencional es 

pobre, siendo necesario cambiar de farmaco o retransplantar con un nuevo 

drgano. En este tipo, las celulas endoteliales se dahan o se destruyen; es un 

proceso que puede tomar mucho tiempo. Para algunos investigadores las 

bases inmunologicas de la enfermedad coronaria acelerada pueden ser 
similares al rechazo.

Se han comprobado que los pacientes que han sido sometidos a aun transplante 

de drganos y reciben al mismo tiempo inyecciones de medula dsea, procedentes 

del donante tienen menos crisis de rechazos o este es mas leve; Se indica que 

este tratamiento esta especialmente indicado en los transplantes de corazdn, 

pulmdn, pancreas y rihdn. Concretamente en el caso de transplante de corazdn, 

el indice de rechazo celular es del 82% entre quienes no han recibido las 

inyecciones de medula dsea y tan solo del 38% entre quienes recibieron el 
tratamiento.

El tratamiento para impedir el rechazo consiste en la combinacidn de sustancias 

hu5c8 y las cd80/86, aunque el nuevo tratamiento incluye solo una de las dos 

sustancias administradas; el objetivo consiste en ensehar al sistema inmunoldgico 

a que acepte el tejido del transplante, en vez de atacarlo, para ello se requiere 
inyectar una proteina que evita que las celulas sanguineas envien el mensaje de 

peligro a otras celulas, este anticuerpo monoclonal es conocido como anti- 
CD154(hu5c8).

Dentro de los farmacos antirrechazo disponibles se encuentra la ciclosporina, el 
FK-506 o tacrolimus, los corticoides y la azatioprina, su accidn se ejerce sobre las



1.5 OBJETIVOS:

1.5.1 General

Describir el contexto legal sobre donacibn y transplante de drganos

1.5.2 Especificos

- Determinar la legislation vigente en Colombia sobre la donation y transplante 
de organos

- Determinar las indicaciones de transplante de drganos
- Determinar las indicaciones de injertos dseos

- Determinar las indicaciones de transplante dental

celulas responsables de atacar y destruir el drgano extrano. Controlan las celulas 

blanca responsables de este proceso Hamadas linfocitos. Para minimizar los 

efectos secundarios de estos medicamentos, que no son despreciables, se 

administran asociados para poder dar menos dosis de cada uno. Hay que 

considerar que el tratamiento inmunosupresor se debera mantener de por vida.

La propensidn a infecciones es una consecuencia de la terapia inmunosupresora, 

pues al disminuir las defensas, los distintos germenes, bacterias, virus, bongos, 

etc. puede infectar diversos organos. Alrededor de un 30% de los pacientes sufren 

un episodio infeccioso, generalmente en los tres primeros meses. El drgano mas 

comunmente infectado es el pulmdn. La infection mas frecuente es por 
citomegalovirus.

La toxicidad de la ciclosporina puede producir insuficiencia renal, insuficiencia 

hepatica, hipertensidn arterial y efectos neuroldgicos. Las manifestaciones 

neuroldgicas pueden ser: temblor fino, parestesia, y ocasionalmente convulsiones, 
hirsutismo o desarrollo excesivo del vello.



2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO
Revision Bibliografica

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Donacion y transplante de organos
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3.RESULTAD0S

3.2 MECANISMOS PARA EL TRANSPLANTE DE ORGANOS.

3.1 LEGISLACION SOBRE DONACION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS EN 
COLOMBIA.

3.2.1 Transplante Cardiaco:

El transplante esta indicado para pacientes menores de 65 ahos de edad 

fisiologica con insuficiencia cardiaca en estado terminal y una expectativa de vida 

menor de 12 meses; un corazon transplantado puede Hegar aproximadamente al 

70% del gasto cardiaco maximo esperado para su edad, Io cual es suficiente para 
el estres de cada dia.

En Colombia la legislation para la donation y transplantes de organos esta 

dictada por el Ministerio de Salud; los decretos vigentes actualmente son : el 

Decreto Numero 2642 de 1980 (6 de Octubre) por el cual se reglamenta 

parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en cuanto a los procedimientos de 

transplante, de componentes anatomicos en seres humanos, y el Decreto Numero 

1172 de 1989 (6 de Junio) ,por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX de 

la Ley 09 de 1979,en cuanto a la obtencibn, preservation, almacenamiento, 

trasporte, destino y disposition final de organos o componentes anatomicos y los 

procedimientos para transplantes de los mismos en seres humanos.

Dado por el presidente de la Republica de Colombia en ejercicio de las 

atribuciones que le confieren los articulos 120, ordinal 3° de la Constitution 
politica, decreta (Anexos 1 y 2).



Se usan dos tecnicas para transplantar el corazon:

Tecnica ortotopica: por el doctor Lower, Stofer y Shumway es la mas utilizada, el 

corazdn del receptor se extrae dejando las auriculas, Io que simplifica la operacidn 

pues se anastomosan o suturan las dos auriculas y las arterias aorta y pulmonar; 
aunque puede ser causa de insuficiencia de las valvulas tricuspide y mitral y 

amtmias. Debido a esto, hoy se hace la tecnica de suturar las dos venas cavas

El transplante esta indicado cuando se padece de: miocardiopatia, enfermedad 

aguda o crdnica del musculo cardiaco, enfermedad de las arterias coronarias, 

enfermedad de las valvulas cardiacas, daho de un corazdn previamente 

transplantado por rechazo agudo o crdnicas y formas complejas de defectos 
cardiacos congenitos.

El transplante esta contraindicado: Infecciones activas de tipo hepatitis B, VIH, 

tuberculosis, enfermedades malignas no tratadas, enfermedad sistemica 

coexistente que limite la vida del paciente, como colagenosis, diabetes 

descompensada, resistencias vasculares pulmonares y fijas.

El transplante es relative: Edad avanzada, infection pulmonar reciente y no 

resuelta, ulcera peptica activa, enfermedad vascular periferica o cerebral 

importante, drogadiccidn o enfermedad mental.

Para seleccionar el donante debera ser declarado en estado de muerte cerebral. 

La mayoria de los donantes han tenido heridas de la cabeza o hemorragias 

intracerebrales, ciertos tumores cerebrales o insuficiencia hepatica.

El donante debe ser: de edad menor de 45 ahos para los hombres y menor de 50 

ahos para las mujeres, que no tenga diferencia mayor de un 25% por falta o por 

exceso del peso del receptor, compactibilidad ABO, sin evidencia de daho 
cardiaco ( electrocardiograma normal y radiografia del torax normal), sin evidencia 

de infection activa (VIH, hepatitis B o infection bacteriana).

Para conservar el corazdn se tiene el recipiente rodeado de hielo, y se recomienda 

no pasar de cinco horas de conservation, despues de ese tiempo se desmejoran 
los resultados por deterioro del drgano.



3.2.2 Transplante Renal:

El pronostico depende del origen del donante y se espera un exito entre el 85% y 

un 98% a un ano y un 70% a cinco anos. Para un transplante de cadaver se 

espera un promedio de supervivencia de 8 a 10 anos, si es intrafamiliar puede ser 
de 10 a 14 anos.

El transplante esta indicado para pacientes que, debido a su enfermedad renal, ya 

se encuentra en programa de hemodialisis, no debe padecer de anomalias de la 

via urinaria que impida el empalme con el rinon donado, cancer, enfermedad 

hepatica, pulmonar, psiquiatrica severa, infecciones graves no controladas, uso de 

droga o SIDA y de edad generalmente menor de 65 anos.

Para seleccionar el donante vivo debe estar emparentado familiarmente con el 

receptor. El donante cadaver debe estar en situacibn de muerte cerebral con 

mantenimiento artificial de la funcion cardiaca y respiratoria y no debe tener 

ninguna enfermedad incurable, infecciones por virus de la hepatitis B, C, VIH y 

edad preferible por debajo de los 65 anos.

extirpando toda la auricula derecha del receptor; los beneficios reales de esta 
tecnica estan por demostrar.

Tecnica heterotdpica: el corazdn donante se coloca como una bomba accesoria 

dejando en su sitio el del receptor; descrita por Demikhou; solo esta indicadas 

como hipertension pulmonar o imposibilidad de conseguir un corazbn de tamafio 
apropiado para el receptor.

Despues del transplante sino aparecen complicaciones graves, el paciente puede 

ser dado de alta a las tres semanas haciendose un control estricto para poder 

diagnosticar oportunamente la aparicibn de infecciones o el rechazo.

Despues de la cirugia cardiaca pueden haber complicaciones tempranas como: 

disfuncibn del brgano transplantado, rechazo agudo, insuficiencia renal, arritmias, 

hemorragias, infecciones. Complicaciones tardias: ateroesclerosis coronaria 

acelerada, rechazo crbnico, hipertension, enfermedad maligna (cancer).

La supervivencia mas larga documentada fue de 24 anos en un paciente, pero el 

porcentaje de supervivencia ha mejorado en los ultimos diez anos.



es una 
ha desarrollado conductos 

son transtornos hereditarios 
recien nacido, hepatitis postransfusional

son imprescindibles los farmacos inmunosupresores para 
receptor no rechacen el nuevo rinon al considerarlo como

presencia de enfermedades

o cardiovasculares graves, tumores malignos

Se utiliza distmtas tecnicas quirurgicas la mas habitual es dejar los rinones del 

receptor donde estan y coIocar el de el donante en la fosa iliaca derecha Otra 
tecmca consists en guitar uno de los dos rinones enfermos y coIocar en su lugar el 

nnon donante. Durante la intervencion quirurgica puede suceder hemorragia 

rotura renal o de la via urinaria o la trombosis de la arteria o la vena renal 

msuficiencia renal transitoria, puede darse el lugar el rechazo agudo y la necrosis 
del nhon transplantado.

En todo transplantado

que las defensas de 
extrano.

3.2.3 Transplante de Higado

El transplante de higado consists en la sustitucibn del higado enfermo por otro 

normal ( mjerto) precedents de un donante en situacion de muerte cerebra! Lo 
ideal es transplantar higado con enfermedad en fase terminal que hallan sufrido 

una descompensacion que pone en peligro la vida del enfermo o que vaya a 

ongmar una alteracion irreversible de la funcion cerebral.
El transplante hepatico en nines esta indicado por atresia biliar, que 

enfermedad hepatica congenita en la que el higado no 

para canalizar la bills producida; otras indicaciones 
del metabolismo hepatico, hepatitis del 

del niho hemofilico, etc.

El transplante hepatico en el adulto debe considerate en pacientes con cirrosis en 

estado terminal por virus, alcohol; ascitis, encefalopatia hepatica y hemorragias 
digestivas; pacientes con deficit funcional hepatico de forma aguda grave con 

alteracbn cerebral importante, enfermos con tumores en el propio higado que no 
se pueden extirpar.

Se puede hablar de dos tipos de contraindicaciones: las absolutas, estan las 

enfermedades del resto del organismo que amenacen la vida del paciente como la 

diabetes en fase terminal, presencia de enfermedades no controladas 

enfermedades pulmonares



diseminados, abuso actual del alcohol o drogas y la infeccidn por el virus de la 

mmunodeficiencia humana (VIH) responsable del SIDA. Entre las 
contraindicaciones relativas, esta la edad por encima de 60 anos, la hepatitis B, la 

trombosis de la vena porta, una enfermedad del rinbn previa a la enfermedad 

hepatica, la infeccidn del higado y cualquier trastorno psiquico no controlado.

Los donantes de higado para transplante suelen ser vlctimas de traumatismos 

craneales, generalmente por accidentes de transito; pero estos deben ser 

personas en muerte cerebral, no ser portadores del virus de la hepatitis B o C ni 
del virus de la inmunodeficiencia humana, ausencia de infecciones, correcta 

funcidn del higado, y compatibilidad del grupo sangulneo.

Un transplante de higado puede traer complicaciones cdmo hemorragias 
hipertensidn, hipotensidn arterial, acumulo de liquido en la pleura o el rechazo po^ 

deficit en la irrigacion sanguinea del injerto, toxicidad del medicamento o nuevos 

tumores. La infeccidn es la complicacidn mas frecuente y principal que causa la 

muerte durante el primer aho postransplante; causada por infecciones de 
bacterias, virus y hongos; para evitar esas infecciones se emplean antibidticos de 

forma preventiva desde el momento del transplante hasta que el equipo medico Io 
considere.

Las enfermedades hepaticas que reinciden luego del transplante con mayor 

frecuencia son los tumores de higado o de las vias biliares y las hepatitis por virus 

B y C. Con respecto a la cirrosis alcohdlica no reaparece si no se reanuda el 

consumo de alcohol.

El exito del transplante es mayor si el motivo de este fue una enfermedad hepatica 

crdnica benigna, en personas con aceptable calidad de vida y con identidad de 

grupo sanguineo entre el donante y el receptor. Pero si el motivo es un cancer o 
una hepatitis fulminante, el paciente tiene una avanzada edad y no hay identidad 

del grupo sanguineo entre el donante y el receptor, entonces se dan mayor 

numero de fracaso. Las infecciones, el rechazo y la recurrencia de la enfermedad 
del higado son las causas mas frecuentes del fallecimiento que tiene lugar durante 

los primeros meses del transplante



El transplante de medula osea se lleva a cabo cuando existen:

Enfermedades geneticas en las que los leucocitos son defectuosos y no 

cumplen su funcidn de defender el organismo de agresiones externas, 

quedando enfermo inmunodeprimido, por Io que se hace necesaria la 
sustitucidn de esa medula defectuosa.

- Enfermedades que provocan la perdida de la medula, quedando el enfermo 

casi sin celulas sanguineas, porque ya no tiene donde se fabrica.

- Enfermedades malignas de la medula osea como la leucemia, donde hay 

completa destruccion de las celulas malignas por radioterapia y quimioterapia, 

que ademas por su agresividad destruyen tambien las celulas medulares 
normales.

Tipos de transplantes de Medula osea, segun las diferencias entre donante y 

receptor existen tres tipos de transplantes de medula osea (TMO).

Singenico o isogenico, el donante y el receptor son gemelos identicos 

,procedentes del mismo dvulo fecundado, con identica informacion genetica.

- Alogenico, donante y receptor pertenecen a la misma especie, el donante es 
compatible con su sistema inmunitario (familiar).

- Autblogo, consiste en obtener medula osea del propio paciente ,se conserva 

durante un tiempo(mientras el paciente recibe tratamiento con quimio y 

radioterapia),y luego se vuelve a infundir.

3.2.4 Transplante de Medula Osea:

La medula osea es un liquido localizado en el interior de los huesos que 
constituyen las celulas sanguineas:

- Glbbulos rojos, encargados del transporte de oxigeno de la sangre hasta los 
tejidos.

- Glbbulos blancos o leucocitos, encargados de las defensas del organismo 
frente a los germenes.

Plaquetas encargados de la detencibn de la hemorragia.
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Para mejorar la estetica del ojo.

Hay que recordar que cualquier fragmento oseo transplantado muere, sufriendo 

una lisis progresiva, siendo rehabilitado por mamelones conjuntivos- vasculares 

procedentes del hueso receptor, los cuales fagocitan las porciones necrosadas, 

siendo sustituidos por hueso neoformado del propio hueso que sufrio la fractura. 

La funcion del hueso trasplantado es de tutor o vastago temporal.
Los trasplantes pueden ser:

- Autdlogo (del mismo individuo)

- Homologo ( de otro sujeto)

- Heterologo ( de un animal)

Tanto el homdlogo como el heterdlogo pueden 
conservados.

Tipos de Injerto: 1. Injertos Frescos: se toman casi siempre del mismo sujeto, 

tienen el inconveniente que precisan en la mayoria de los casos de una seguida 

cirugia para obtener el injerto y la de originar una disminucidn en el hueso de 
donde se extrae el injerto.

- Corticoesponjoso: Su principal fuente son las cabezas femorales de los 

donantes vivos, tambien se obtienen de injertos obtenidos de cadaver como 

son las crestas iliacas, los cdndilos femorales y las mesetas tibiales. Se utilizan

3.3 INJERTOS OSEOS

Al nivel de cabeza y cuello es importante mencionar los diferentes tipos de 

injertos dseos y transplante dental como alternativas de tratamiento en 
odontologia.

Todo injerto bseo tiene dos aplicaciones fundamentales.

- Para fijar los extremos de una fractura o fijar superficies articulares.

- Para rellenar cavidades bseas sustituir perdidas de sustancias o favorecer la 
osteogenesis:

ser a su vez frescos o



3. Injerto Laminar: formado por periostio y algunas capas oseas de la compacta, 

son muy maleables y se dejan adaptar con facilidad.

- Transplante fragmentario: compuesto por laminas o papila de tejido esponjoso 

y sirven como material de relleno o para facilitar la regeneracion osea.

Procedimientos y Conservacion: Las diferentes piezas osteo-tendinosas, una 

vez obtenidas, pueden ser conservadas previamente a su implantation, utilizando 
basicamente 2 procedimientos:

- Congelation: Para la cual se emplearan congeladores electricos (-80° C) o 
nitrbgeno liquido (-17°C).

- Localizacion: Es una deshidratacidn por congelation y evaporation directa. Sin 

licuefaccidn, el hueso necesita ser rehidratado previamente a su implantation.

como “chips”, de esponjosa para el relleno de cavidades oseas. Las crestas 

iliacas son ideales para la extraction de injertos corticoesponjoso.

- Segmentarios Totales: el trazo dseo esta compuesto por hueso entero (perone 
o costillas).

2. Injerto Masivo: compuesto por todas las capas oseas (periostio, cortical y 

medula). Generalmente se extrae de la tibia o de la cresta iliaca.

Complicaciones de Cirugia con Aloinjertos: Segun la respuesta inmune del 

huesped frente al aloinjerto se tendran las complicaciones de la cirugia como son:

- Las fracturas del aloinjerto principalmente las denominadas tipo 1 (reabsorcion 

del aloinjerto sin ninguna evidencia de infection o de recurrencia local de un 
tumor).

- Pseudoartrosis en la union huesped- injerto

- Tasa de infection de cirugia con aloinjerto muy superior a la misma sin el.

4. Injertos Pediculados u Osteoplastia: conservan un pediculo nutricio, formado 

por las inserciones musculares sobre el periostio, o bien por un ligamento articular 
o interdseo.



3.4 TRANSPLANTE DENTARIO.

Se requiere una alta calidad en la seleccidn del donante, en la extraccidn de los 

tejidos, en el almacenamiento y en el procesamiento. Se debe rechazar un 

donante cuando exista una minima duda en relacidn, a su historia medica, habitos 

sociales o sea dificil la interpretacidn de los analisis de laboratorio.
Cualquier enfermedad que se transmita por la sangre puede ser transmitida 

tambien a tejidos que contenga la misma. Por ejemplo una cabeza femoral puede 

Hegar a contener de 2 a 5 ml.,siendo esto suficiente para una posible transmisibn 
de enfermedades y estimulacidn de anticuerpos.

El termino de transplante dentario hace referenda a la reinsercidn de un germen o 

diente en un lugar distinto al que ocupaba. A los transplantes se les clasifica en 

autdlogos o autdgenos cuando el donante es el propio individuo, Homologos 

cuando el donante es de su misma especie; pueden ser isdgenos cuando donante

Esta situacidn se debe al tamaho tan reducido de los poros en su matriz, Io que 

hace improbable la salida de los antigenos o el ingreso de anticuerpos. La 

preservacidn del cartilago con el dimetilsulfoxido al 10% (DMSO) o glicerol, podria 

ayudar a reducir su destruction (especialmente como resultado de la liberation de 

enzimas autoliticas lisosomicas). Desafortunadamente no se ha logrado preservar 

mas del 50% de celulas condrales viables in Vitro, alcanza hasta el 90%. De 

mayor preocupacidn en sentido practice y en relacidn con el cartilago articular, es 
inadecuada seleccidn del aloinjerto con incongruencia de las superficies 

articulares, Io que evolutionary en una artrosis temprana.

De igual forma el cartilago articular es antigenico, y se ha demostrado que provoca 

una profunda respuesta celular y humoral con anticuerpos, cuando existe agresidn 

sobre el. Esto quiere decir que mientras la matriz se mantenga Intacta el cartilago 

permanecera, al menos en teoria, “inmunologicamente protegido”.



El desarrollo radicular dptimo del diente por transplantarse es aproximadamente 

de 3 a 5 mm de crecimiento radicular apical a la corona. El sitio receptor es 

preparado quirurgicamente, se elimina el hueso interceptado con fresa o pinza de 
gubia y se extirpa el hueso en la cresta del horde para lograr el tamaho adecuado 

del alveolo que posteriormente recibe el transplante.

y receptor son geneticamente iguales o alogenos cuando no Io son y heterdlogos o 
xendgenos cuando receptor y donante no pertenecen a la misma especie. En el 

hombre solo se aplica el autdlogo ya que al resto suelen ocasionar reaccidn 

mmunoldgica que los hacen fracasar. El mejor implante dental sigue siendo el 
propio diente.

El transplante es retirado del lugar donador con pinzas y elevador evitando 

lesionar el tejido blando del saco radicular. El diente se coloca en el lugar receptor 

por debajo del nivel de oclusion y es estabilizada por medio de ligadura con 
alambre de acero inoxidable cruzada sobre la superficie oclusal de la corona 

transplantada. Se coloca cemento quirurgico alrededor del transplante y de las 

ligaduras de alambre. Para lograr la estabilizacion es importante el uso de ferulas 

de cemento quirurgico para periodos de 14 dias o ferula acrilica para periodos 

mas largos; puede requerir terapeutica de conducto radicular, si 

postoperatonamente.no se produce revascularizacion del tejido pulpar, es 

necesano reahzar terapeutica endodontica inmediata en operaciones de

El transplante de diente Autogeno o reimplantacion. la reimplantacibn se refiere a 

un procedimiento dental en que un diente estriado, se devuelve a su alveolo 

original; se han desarrollado diversas tecnicas para transplantar terceros molares 

en desarrollo, a la posicion del primer molar en pacientes jovenes, se debe tener 

en cuenta la anchura meso-distal adecuada en el sitio de implante en el huesped, 
y es de esencial importancia la ausencia de estado inflamatorio periodontal o 

periapical aguda y la buena salud bucal general del paciente.(Kruger 
Gustavo, 1982).

postoperatonamente.no


no produce ningun tipo de trastomo local ni

Las mdicaciones de autotransplante de caninos son: como alternativa al empleo 

de traction ortodontica; para reemplazar incisivos laterales ausentes cuando se 

haya formado de un 50 a 75% de la longitud radicular.

Otra tecmca para el transplante del tercer molar se realiza con la extraccion del 

operculo, gubernaculun y foliculo intactos y se transplanta a un tipo de recipiente 
de segundo o tercer molar bajo colgajo mucogingival: En este procedimiento 

tambien se construye una ferula acrilica para mantener el espacio intercoronario y 

evitar la migracion oclusal del diente en mesial y distal al transplante; al estar el 
transplante en posicion se recorta la ferula.

Despues del tercer molar inferior el canino superior es el diente que mas 

habitualmente queda retenido, ocasionando alteraciones funcionales y esteticas, a 

demas de reabsorcion radicular de los dientes adyacentes formacion de quisles, 

infecciones, defectos periodontales y dolores referidos.

Existen distintos tratamientos posibles para los caninos incluidos entre los que se 
encuentran:

- La abstention terapeutica: el diente
regional.

Extraccion: indicado cuando la reposition en la arcada es imposible cuando 

existe patologia asociada a la inclusion como quistes, presencia de lesion en el 

diente vecino, cuando esta en relation con un diente pilar de una prbtesis fija o 

si el propio diente incluido presenta malformaciones.

Colocation del diente incluido en la arcada: se pueden realizar por medio de la 

extirpation de elementos mecanicos, tanto duros como blandos, que impiden la 

eruption realizando una alveolectomia conductora, el reimplante dentario, el 

transplante dentario y el tratamiento quirurgico ortodontico.

reimplantation de dientes totalmente arrancados con rafces formadas y en todos 
los casos en que haya pasado un tiempo considerado entre la avulcion del diente 

y el comienzo del tratamiento ( kruger Gustavo, 1982).



Es conveniente utilizar tratamientos antibioticos ( 1 gr. de penicilina), analgesicos, 

antiinflamatorios y enjuagues con antisepticos o clorhesidina (0.2 mgr/ml) durante 

una semana. Tambien se utilizan tecnicas de crio preservacion de dientes para ser 

transplantados dias despues, aunque presentan el inconveniente de precisar dos

For ultimo se reposiciona el colgajo, se sutura y se fija. Posteriormente debe 

realizarse ferulizacibn con ferulas elasticas que permitan un cierto grade de 

movilidad de la pieza transplantada desde el primer momento ademas de realizar 

un ajuste oclusal para dejar el diente autotransplantado sin interferencias; el 

paciente no debe morder con ese diente durante 8 semanas, una vez inmovilizado 

puede realizarse el tratamiento endodontico o no, pero si se hace debe ser 

inmediatamente , a excepcidn de que el apice este abierto.

La tecnica quirurgica inicia con las diferentes tecnicas de anestesia regionales a 

nivel del diente donante y de la zona donde se realiza el autotransplante. La 

incision, siempre que sea posible sera festoneada por palatine para permitir el 

acceso al diente incluido, se prepara el lecho alveolar y se levanta el colgajo 

mucoperiostico evitando el despegamiento vestibular con el fin de mantener un 

buen riego sanguineo y de no perforar la cortical externa del hueso alveolar Io que 

favorece la nueva reinsercidn. Luego se realiza la remocidn del hueso contiguo al 

canino para poder luxarlo y extraerlo con el menor dano a la raiz, aunque 

normalmente suele requerirse una extensa remocidn de hueso al preparar el 

nuevo alveolo. Despues se realiza la luxacidn y exodoncia del diente donante para 

la colocacidn en el alveolo correspondiente, tratando de mantener el mayor 

numero de fibras periodontales siempre manipulandolo por la corona. La 

preparation del alveolo se realiza a baja velocidad irrigando con suero fisioldgico 

hasta la longitud que tenga el canino; el lecho debe ser mayor que las 

dimensiones del diente siempre y cuando sea posible para que la raiz no este bajo 

presidn y se pueda poner el diente en anoclusidn (Mendoza A y Solano 

Reina,1994).



Al transplantar dientes maduros de una fuente alogena-homogena, se ha obtenido 

aceptacion inicial aunque posteriormente anquilosis y reabsorcion radicular 

progresiva. Existe evidencia de que los dientes son capaces de ser antigenicos y 

que los transplantes dentales no provoquen reacciones inmunitarias debido a que 

el alveole es un sitio de privilegio inmunolbgico y no esta sometido a las leyes 
normales de transplantation.

- La reaction inmunitaria despues de un transplante dental se detecta cuando.

En el Transplante de Diente Homogeno se ha registrado aceptacion clinica sin 

rechazo inmediato despues de transplantar dientes homogenos depositados 

anteriormente con tecnicas de refrigeration, congelation y cultivos tisulares; sin 

embargo no se han encontrado metodos criogenos o de cultivo tisular con los que 

puedan conservarse la pulpa y esta pueda funcionar despues del transplante. 

Invariablemente se produce necrosis del tejido pulpar transplantado, impidiendo un 

desarrollo radicular ulterior y la pulpa es sustituida gradualmente por tejido oseo y 
fibroso del huesped.

Las complicaciones mas frecuentes a nivel pulpar, son las obliteraciones del 

conducto ( aparecen a los 6- 9 meses), la necrosis pulpar, las reabsorciones, 

anquilosis ( se une directamente el hueso a la raiz, a la que ira poco a poco 

reemplazando) y las reabsorciones inflamatorias( la infection es causada por la 

infection de la pulpa); Estos procesos afectan de una manera muy importante a 

los caninos que al resto de dientes y molares. Sin embargo los autotransplantes 

de dientes pueden ser realizados con un buen pronostico a largo plazo si se tienen 

en cuenta las indicaciones precisas; es importante realizar un diagnostico precoz 

de la posible reabsorcion para iniciar inmediatamente la terapia endodoncica con 
el fin de eliminarla.

cirugias y un aumento del diente donante fuera de un alveolo (Mendoza A y 
Solano Reina, 1994).



antigenica.

tambien se presentan las siguientes fases de reaccion inmunitaria del huesped a 
los homoinjertos, alogenos dentales:

- Fase temprana: se presenta reaccion a la porcion de tejido blando del 
transplante.

- Fase tardia: presenta reaccion a la estructura dura del diente menos



Ministerio de Salud Publica

DECRETO NUMERO 1172 DE 1989
(junio 6)

DECRETA:

TITULO I

Definiciones y disposiciones generales.

CAPITULO I

Definiciones.

Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en 

cuanto a la obtencion, preservacion, almacenamiento, transporte, destino y 

disposicion final de organos o componentes anatdmicos y los procedimientos para 

transplantes de los mismos en seres humanos, asi como la Ley 73 de 1988.

El presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las atribuciones que le 

confiere al articulo 120, ordinal 3° de la Constitucion Politica.

Articulo 1° Denominase trasplante el reemplazo, con fines terapeuticos, de 
organos o componentes anatdmicos de una persona, por otros iguales o 

asimilables, provenientes del mismo receptor, o de un donante, vivo o muerto.

Articulo 2° Denominase persona a todo individuo de la especie Humana 

cualquiera que sea su edad, sexo, estado o condicidn.

La existencia de las personas principia con su nacimiento legal y termina con la 

muerte, la cual para los efectos de transplantes de organos y componentes



anatomicos, ocurre cuando se produce la muerte cerebral y esta a sido 

diagnosticada con arreglo al presente Decreto.

Articulo 3° Denominase componentes anatomicos, los organos, tejidos, celulas 

y en general todas las partes que constituyen un organismo.

Articulo 4° Denominase donante a la persona que, durante su vida o despues 

de su muerte, bien sea por su expresa voluntad o por la de sus deudos, se le 

extraen componentes anatomicos con el fin de utilizarlos para transplantes en 

otras personas o con objetivos terapeuticos.

La donacion se presume, de conformidad del articulo 2° de la Ley 73 de 1988, 

cuando una persona durante su vida se haya abstenido a ejercer el derecho que 

tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan organos o componentes 

anatomicos despues de su fallecimiento, si dentro de las seis(6) boras siguientes 

de la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciacion de una autopsia 

medico-legal, sus deudos no acreditan su condicion de tales ni expresan su 

oposicion en el mismo sentido.

Articulo 5° Denominase receptor a la persona en cuyo cuerpo se implantan 

componentes anatomicos procedentes de otro organismo.

Articulo 6° Denominase organos simetricos o pares, los situados a ambos lados 

del piano medio sagital del cuerpo humano, que tienen funciones iguales.

Articulo 7° Denominase transplante unipersonal o autoinjerto, el reemplazo de 

componentes anatomicos de una persona, por otros provenientes de su propio 

organismo.
Articulo 8° Para los efectos de la utilizacion de organos y componentes 

anatomicos para fines de transplante u otros usos terapeuticos, denominase 

cadaver el cuerpo de una persona en el cual se ha producido muerte cerebral, 

diagnosticada de conformidad con el presente Decreto. Por Io mismo, es persona 

fallecida aquella cuyo cuerpo, de acuerdo con este articulo, se considera cadaver.

Articulo 9° Es muerte cerebral el fenomeno biologico que se produce en una 

persona cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las 

funciones del tallo encefalico, comprobada por examen clinico.



El diagnostico de muerte cerebral no es procedente cuando en la persona exista 

cualquiera de las siguientes condiciones:

Para los efectos del diagnostico de muerte cerebral previo a cualquier 
procedimiento destinado a la utilizacion de organos o componentes anatomicos 

para fines de transplantes u otros usos terapeuticos, debera constatarse, por Io 

menos, la existencia de los siguientes signos:

1 .Alteraciones toxicas y metabblicas reversibles;

2.Hipotermia inducida.

1 .Ausencia de la respiracion espontanea;

2. Pupilas persistentemente dilatadas;

3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz;

4. Ausencia de reflejo corneano;

5. Ausencia de reflejos oculo vestibulares;

6. Ausencia de reflejo faringeo.

En todo caso debera comprobarse que la muerte cerebral, diagnosticada en la 

forma indicada en este articulo, no tenga modificaciones dentro de las seis (6) 

boras siguientes al primer diagnostico.
Paragrafo. Cuando exista donacion previa y con posterioridad al primer 

diagnostico se demuestra la ausencia de flujo sanguineo en el encefalo, mediante 

angiografia o por cualquier otro procedimiento calificado por el Ministerio de Salud 

como definitive para comprobarla, no sera necesario tener en cuanta el lapso de 

seis (6) boras a que se refiere el presente articulo.

Articulo 10° Denominase implantacion inmediata, el transplante de organos, 

componentes anatomicos o liquidos organicos obtenidos de un ser vivo, o de una 

persona despues de su fallecimiento, sin que previamente hayan sido destinados 

para su conservacion y utilizacion diferida por parte de un banco de organos.



CAPITULO II

Disposiciones Generales

Articulo 13° El diagnostico de muerte cerebral y la comprobacion posterior sobre 

la persistencia de los signos de la misma senalados en el articulo 9 de este 

Decreto, deberan hacerse por dos o mas medicos no interdependientes que no 

formen parte del equipo de transplante, uno de los cuales debera tener la 

condicion de especialista en ciencias neurologicas. Las actuaciones medicas 

sobre el espectacular seran inscritas en la historia ch'nica correspondiente, 

indicando la fecha y hora de las mismas y dejando constancia de su resultado, asi 

como el diagnostico definitive.
Articulo 14° Cuando la muerte cerebral haya sido diagnosticada con sujecion a 

las disposiciones del presente Decreto, podran realizarse procedimientos de 

perfusion asistida por medios artificiales con el fin de mantener la optima 

viabilidad e los organos que estan destinados para transplantes u otros usos 

terapeuticos.Tales metodos de preservacion podran ser mantenidos aun durante 

los procedimientos de extraccion de los organos.

Articulo 11° Denominase implantacion diferida, el transplante realizado con 

organos, componentes anatomicos o h'quidos organicos, cuando previamente 

hayan sido destinados a un proceso de conservacion por parte de un banco de 

organos.

Articulo 12° Denominase banco de organos, las entidades que sin animo de 

lucro y previa licencia sanitaria de funcionamiento otorgada por el Ministerio de 

Salud, , se dedican a la obtencion, preservacion, almacenamiento y disposicion 

de organos, componentes anatomicos y liquidos organicos, distintos de la sangre, 

provenientes de cadaveres de seres humanos, salvo las excepciones senaladas 

en el presente Decreto.



Paragrafo. La viabilidad de los organos mantenida por la perfusion prevista en 

este artfculo, no desvirtua la condicion de cadaveres definida en el presente 

Decreto.

Artfculo 15° Los costas de las intervenciones medicos-quirurgicas destinadas a 

la ablacion de organos o componentes anatomicos de seres humanos vivos, asi 

como los de su implantacion posterior, estaran sujetos a previo acuerdo entre 

medico y paciente, de conformidad con Io preceptuado por la Ley 23 de 1981 y 

sus disposiciones reglamentarias.

Artfculo 16° El Ministerio de Salud regulara y autorizara periodicamente la tarifas 

para las actividades consistentes en la ablacion, preservacion, almacenamiento y 

procesamiento, cuando sea el caso, de componentes anatomicos y liquidos 

inorganicos retirados de un cadaver, asf como los costos de los insumos, distintos 

de los componentes mismos, indispensables para su practica.

Los costos de las actividades medico-quirurgicas de implantacion de componentes 

anatomicos retirados de cadaveres acordados en la forma prevista en el artfculo 

anterior.

Articulo 17° Sin perjuicio de los derechos de los donantes establecidos en el 

presente Decreto, prohibase cualquier retribucion o compensacion por los organos 

o componentes anatomicos destinados a ser transplantados o para otros fines 

terapeuticos, docentes o de investigacion.

Artfculo 18° Prohibase la exportacion de organos o componentes anatomicos. 

Unicamente por razones de grave calamidad publica o atendiendo motivos de 

solidaridad humana, dejando a salvo la atencion de la necesidades nacionales, 

cuando quiera que se haga por intermedio de Bancos de Organos,el Ministerio de 

Salud podra autorizar su exportacion en forma ocasional ,si es procedente como 

mecanismo de ayuda entre naciones, y solamente cuando los componentes 

anatomicos sean obtenidos de cadaveres ,para fines exclusivamente terapeuticos 

y siempre y cuando se proceda sin animo de lucro.

Artfculo 19° Para los efectos de este Decreto,cuando quiera que deba 

expresarse el consentimiento, bien sea como deudo de una persona fallecida op 

en otra condicion, se tendra en cuanta el siguiente orden :



los

1 .El conyuge no divorciado o separado de cuerpo ;

2. Los hijos legitimos o naturales, mayores de edad;

3. Los padres legitimos o naturales;

4. Los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad;

5. Los abuelos y nietos;

6. Los parientes consanguineos en la linea colateral hasta el tercer grado;

7. Los parientes a fines hasta el segundo grado;

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocuparan dentro del orden 

senalado en este articulo, el lugar que corresponde a los padres e hijos por 

naturaleza.

Cuando quiera que a personas ubicadas dentro del mismo numeral de este 

articulo, corresponda expresar su consentimiento, en ausencia de otras con mayor 

derecho dentro del orden alii senalado, y manifiesten voluntad 

encontrada.prevalecera la de la mayoria. En caso de empate.se entendera negado 

el consentimiento.
Para efectos de donacion formal o para ejercer el derecho de oponerse a que 

se refiere el inciso 2° del articulo 4° de este Decreto.seran tornados en cuenta los 

deudos que se presenten y acrediten su condicion dentro del lapso de seis horas 

contemplado en los articulos cuatro y noveno del mismo.
Articulo 20° Las informaciones relacionadas con transplante de componentes 

anatomicos y las intervenciones quirurgicas que se practiquen con este proposito, 

solamente podran ser dadas a la publicidad por los directives cientificos de las 

instituciones en donde se realizaron,cuando con ello se atienda de manera 

exclusiva al interes cientifico y teniendo en cuenta las disposiciones legales sobre 

etica medica.
Articulo 21° Solamente las instituciones de caracter cientifico y 

establecimientos hospitalarios y similares .autorizados por el Ministerio de Salud, 

pueden disponer de los cadaveres no reclamados o de organos de los mismos 

para fines docentes o investigativos.

empate.se


TITULO II

De la donacion de organos y sus requisitos

CAPITULO I

De la donacion de organos

a)

b)

c)

d)

Paragrafo. Para los efectos del presente articulo Jas respectivas autoridades 

del Institute de Medicina Legal, determinaran de acuerdo con las disposiciones 

legales y los reglamentos de dicho instituto, el procedimiento para que la 

instituciones autorizadas puedan disponer de los cadaveres no reclamados .

Articulo 22° El presente decreto no es aplicable en los casos de donacion y 

utilizacion de sangre humana y de sus derivados..

Articulo 23° Los organos, tejidos, liquidos organicos y demas componentes del 

ser humano, solo podra ser extraidos y utilizados para fines de transplantes u 

otros usos terapeuticos, en los siguientes casos:
Mediante donacion formal, para su implantacion inmediata,cuando se trate 

de uno de los organos simetricos o pares donado por una persona viva;

Mediante donacion formal,para su implantacion inmediata .cuando se trate 

de cualquier organo o componente anatomico cuya donacion haya sido 

hecha con esa destilacion por una persona viva pero para que tenga 

efectos despues de su muerte, o por los deudo de una persona fallecida;

Mediante donacion formal, para su implantacion diferida, con destine a un 

banco de organos, cuando la donacion sea hecha por una persona viva 

para que tenga efectos despues de su muerte, o por los deudos de una 

persona fallecida

Mediante presuncion legal de donacion, de conformidad con el inciso 2° 

del articulo 4° del presente Decreto;



CAPITULO II

De los requisites y procedimientos de donacion.

Articulo 24° Solo se permite la donacion de uno de los organos simetricos o 

pares, cuyo retiro no cause perjuicios o mutilaciones graves para el donante vivo y 

tenga por objeto un transplante indispensable desde el punto de vista terapeutico.

Articulo 25° La donacion de componentes anatomicos no genera para el 

donante o sus causahabientes,derecho a ser indemnizados por las secuelas que 

puedan Hegar a presentarse por causa de la falta de Io mismo.

Articulo 26° En caso de oferta de donacion de organos o componentes 

anatomicos con fines terapeuticos por parte de una pluralidad de pacientes o 

terceros.la eleccion del donante o donantes sera hecha por el equipo medico de 

transplante.

Articulo 27° Las instituciones o centre hospitalarios autorizados para efectuar 

transplantes, llevaran un archive especial sobre los antecedentes clinico- 

patologicos del donante, asi como cualesquiera otros de diverse orden 
relacionados con el caso,salvo cuando no fuere posible conocer tales 

antecedentes por razon del origen de los componentes anatomicos.

Articulo 28° Cuando quiera que la donacion,corresponda a la voluntad de los 

deudos de una persona ,debera hacerse dentro de las seis (6) horas siguientes al 

diagnostico inicial de muerte cerebral.

Articulo 29° Las donaciones por parte de seres vivos o deudos con destino a un 
banco de organos podran comprender la totalidad o una parte del cuerpo humano.

Articulo 30° La donacion de la totalidad de cuerpo humano,debera hacerse con 

destino a un solo banco de organos pertenecientes a la categoria A.

Articulo 31° La donacion parcial podra hacerse con destino a un banco de 

organos de categoria A, o al banco de la categoria B correspondiente.teniendo en 

cuanta el tipo de donacion y la naturaleza de la licencia de funcionamiento que el 

Ministerio de Salud haya otorgado al banco.



Articulo 33° La donacion de organos y demas componentes anatomicos.asi 

como la oposicion que se haga en ejercicio del derecho consagrado en el inciso 2° 

del articulo 4° del presente Decreto, para su validez debera ser expresada por uno 

cualquiera de los siguientes medios:

Articulo 32° Para la donacion de organos,componentes anatomicos y liquidos 

organicos por parte de una persona o sus deudos, deberan cumplirse los 

siguientes requisites:

a) Instrumento notarial;
b) Documento privado.autenticado legalmente;

c) Documento privado, suscrito ante dos (2) testigos habiles.

Si la persona no hubiese dispuesto en su vida la donacion, sus deudos 

podran hacerla de conformidad con los preceptos del articulo 19 de este Decreto, 

sin perjuicio de la presuncion legal de donacion.

a) Que la persona donante o de los deudos responsables de la donacion, en 

el momento de expresar su voluntad sean mayores de edad y no esten 

privados de la libertad, caso este ultimo en el cual la donacion sera 

procedente si se en beneficio de sus consanguineos hasta el cuarto 

grado, afines hasta el segundo grado o en el primero civil;

b) Que, sin perjuicio de los derechos que este Decreto confiere a los 

donantes, no exista compensacion economica, ni en dinero ni en especie, 

por los componentes anatomicos donados;

c) Que la donacion se haga en forma voluntaria, libre y consiente;

d) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacion, no 

presenten alteracion de sus facultades mentales que puedan afectar su 

decision.



T1TULO III

De los transplantes de organos o componentes anatomicos.

CAPITULO I

De los transplantes de organos de personas vivas.

Articulo 35° El transplante de organo y componentes anatomicos de personas 

vivas requiere:

Paragrafo. La voluntad manifestada por la persona donante en la forma 

senalada en el presenta articulo, prevalecera por sobre el parecer contrario de sus 

deudos o de cualquier otra persona.

Articulo 34° El donante podra revocar en cualquier tiempo, en forma total o 

parcial, antes de la ablacidn, la donacion de organos o componentes anatomicos, 

utilizados para los efectos el mismo procedimiento de esta.

a) Que la donacion haya sido hecha cumpliendo los requisites senalados 32 

de este Decreto;

b) Que la operacion del transplante solo sea practicada cuando en concepto 

de los medicos responsables del paciente, los demas metodos 

terapeuticos, destinados a mejorar las condiciones del enfermo, resulten 

ineficaces;

c) Que tanto donante como receptor hayan sido advertidos previamente 
sobre la imposibilidad de conocer con certeza la totalidad de los riesgos 

que pueden existir en el procedimiento por razon de la ocurrencia de 

situaciones imprevisibles;
d) Que en tratandose del transplante de uno de los organos pares, los dos 

organos del donante se encuentren anatomica y fisiologicamente 

normales;



CAPITULO II

De los transplantes de organos retirados de un cadaver.

e) Que el donante haya side previamente informado sobre las consecuencias 

de su decision, en cuanto puedan ser previsibles desde el punto de vista 

somatico, psiquico, y psicologico y sobre las eventuales repercusiones 

que la donacion pueda tener sobre su vida personal, familiar y profesional, 

asi como los beneficios que con el transplante se esperan para el 

receptor;

f) Que el donante en el momento de la ablacidn no padezca enfermedad 

susceptible de ser agravada por la extraccion del organo donado y 

que.siendo mujer ,no este en estado de embarazo;

g) Que tanto el receptor como el donante hayan sido informados sobre los 

estudios inmunoldgico u otros que sean procedentes para el caso, entre 

donante y futuro receptor, llevados a cabo por un laboratorio cuyo 

funcionamiento este aprobado por la autoridad sanitaria competente o 

dependa de una entidad hospitalaria autorizada para la practica del 

transplante correspondiente y que a uno y otro se le haya practicado 

prueba idonea para detectar anticuerpos por virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) y se conozcan los resultados de las mismas;

h) Que el receptor exprese por escrito su consentimiento para la realizacion 

del transplante, si se trata de una persona mayor de edad. Si fuere menor 

de edad o interdict©, el consentimiento debera ser expresado, siempre por 

escrito, por sus representantes legales. Cuando se trate de casos de 

urgencia y el consentimiento no pueda expresarse en la forma indicada, 

se procedera de conformidad con el articulo 19 de este Decreto.

Articulo 36° La practica de transplantes unipersonales o autoinjerto no requiere 

de la licencia sanitaria prevista en este Decreto, ni de los procedimientos y 
requisites establecidos para realizar los demas tipos de transplantes.



C)

Articulo 37° Producida la muerta de una persona en los terminos del presente 

Decreto, cuando quiera que exista donacion previa abandono del cadaver o 

presuncion legal de donacion, se podra disponer de todos o parte de sus 

componentes anatomicos aprovechables, con el objeto de mejorar la calidad de 

vida de otras personas enfermas, bien sea para la practica de transplantes o para 

otros usos terapeuticos. En cualquier caso se requiere el Ueno de los requisites 

senalados en este Decreto y el cumplimiento d el as disposiciones legales 

distadas en desarrollo del mismo o con fundamento en la Ley.

Por ningun motive se podra abandonar la atencion del donante o extraer 

algunos de sus componentes anatomicos, hasta cuando la muerta cerebral haya 

sido diagnosticada, registrada en la historia clinica y la defuncion certificada como 

se ordena en el presente Decreto.

Articulo 38° En todos aquellos casos en los cuales existan los signos de muerte 

cerebral a que se refiere el articulo noveno de este Decreto y se hayan cumplido 

los requisites senalados para diagnosticaria, cuando quiera que sea procedente la 

extraccion de organos o componentes anatomicos con fines de transplantes u 

otros usos terapeuticos, aceptanse dichos signos y requisites como fundamento 

para la expedicion del certificado de defuncion, con exclusion de cualquiera otros. 

En consecuencia, quienes expidan el certificado de defuncion no estan obligados 

a constatar otros signos negatives de la vida o positives de la muerte.

Articulo 39° En los certificados de defuncion que se expidan para los efectos del 

articulo anterior, se debera tener en cuenta:

a)
b)

Que el certificado sea expedido por mas de un medico;

Que quienes expidan la certificacion sean medicos distintos de quienes 

vayan a utilizar los elementos organicos;

Que de manera especial conste la identificacion dela persona fallecida, su 

edad, la fecha y hora del fallecimiento, asi como las causas de la muerta, 

la identificacion de los signos a que se refiere el articulo noveno (9) de 

este Decreto y los metodos empleados para comprobarlos..



a) Que exista previa donacion, hecha en la forma establecida en el presenta 

Decreto, o que haya ocurrido la presuncion legal de donacion;

Paragrafo. El Ministerio de Salud podra sefialar requisitos adicionales a los 

previstos en el presente articulo y determinar el formato del certificado de 

defuncidn especial para estos casos.

Articulo 40° El retiro de componentes anatdmicos de un cadaver se practica en 

firma tai que se eviten mutilaciones innecesarias.

Articulo 41° El retiro de componentes anatdmicos de un cadaver, para fine s de 

transplante u otros usos terapeuticos,sera efectuado de preferencia por los 

medicos que integran el equipo medico de transplantes. De la intervencidn se 

levantara un acta por triplicado, suscrita por los medicos participantes, en la cual 

se dejara constancia de los componentes retirados:

En los registros clinicos correspondientes se dejara expresa constancia de 

que tanto el cadaver del cual se extraen componentes anatdmicos como al 

receptor de los mismos se les practice prueba iddnea para detectar anticuerpos de 

virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) y del resultado de las mismas.

Articulo 42° La ablacidn y obtencidn de ojos, piel y vasos perifericos de un 

cadaver, podra hacerse en lugar distinto al senalado en el articulo 27 de este 

Decreto, previa expedicidn del correspondiente certificado medico individual de 

defuncidn o de la autorizacidn para la practica de autopsia distinta de la medico­

legal. Los procedimientos destinados a la obtencidn de los componentes 

anatdmicos a que se refiere el presente articulo, seran practicados por parte de 

medicos o profesionales tecnicos en la materia, debidamente autorizados por una 

institucidn con licencia sanitaria de funcionamiento para realizar tales actividades.

Articulo 43° Cuando deba practicarse autopsias medico-legales, durante el 

curso de las mismas podran los medicos legistas, para fines de transplantes u 

otros usos terapeuticos, liberar y retirar drganos o componenetes anatdmicos de 

los cadaveres, o autorizar a un profesional competente para que Io haga bajo su 

custodia, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:



b) Que aunque exista previa donacion por parte de los deudos de la persona 

fallecida, no se tenga prueba de que esta durante su vida expreso su 

opinion al respecto;

c) Que el procedimiento de extraccion no interfiera con la practica dela 

necropsia ni con sus objetivos o resultados;

d) Que no exista oposicion de las autoridades competentes en cada caso, 

tanto en la rama jurisdiccional del poder publico, como de la policia 

judicial, el Ministerio Publico y los Ministerios de Justicia o Salud;

e) Que la extraccion de los componentes anatomicos se haga por parte del 

medico legista o bajo la custodia de este por otro medico o profesional 

medico en la materia, para que estos ultimos puedan intervenir Jos 

bancos de organos cuyo funcionamiento este autorizado por el Ministerio 

de salud .deberan previamente inscribirlos ante las correspondientes 

dependencias de medicina legal;

f) Que para la remocion de los componentes anatomicos no se produzcan 

mutilaciones innecesarias y que cuando se practiquen enucleaciones de 

los globos oculares estos sean remplazados por protesis fungibles ..

Articulo 44° Entratandose de autopsias medico legales ,1a presuncion legal de 

donacion a se refiere el articulo anterior ocurre cuando las mismas se inician ,es 

decir cuando el medico autorizado para practicarlas efectua con tai proposito la 

observacion del cadaver. Para los efectos del paragrafo del articulo 4° de la Ley 73 

de 1988 la Direccion General de Medicina Legal determinara la manera de ejercer 

la custodia de la extraccion de componentes anatomicos de un cadaver para fines 

de transplantes u otros usos terapeuticos, cuando el procedimiento no se ha 

realizado por un medico legista.
Articulo 45° los componentes anatomicos que se obtengan de cadaveres 

sometidos a autopsias medico legales de conformidad con los articulos anteriores, 

solo podran ser utilizados para fines de transplantes u otros usos terapeuticos y 

estaran destinados a los bancos de organos cuyo funcionamiento este autorizado 

por el Ministerio de Salud y se hayan inscrito ante las respectivas dependencias 

de Medicina Legal.



CAPITULO III

Del comite de transplantes.

TITULO IV

De los bancos de organos, su clasificacion y su funcionamiento.

CAPITULO I

De la clasificacion y requisites de funcionamiento

Articulo 46° En cada centre hospitalario o institucidn en donde se practiquen 

procedimientos de transplantes, funcionara un comite de transplantes conformado 

de la siguiente manera:

a) Determinar el personal que componen los diferentes equipos cientificos de 

trasplantes e informar sobre su idoneidad profesional al Ministerio de 

Salud cuando este Io solicite;

c) Hacer un seguimiento adecuado de los transplantes realizados;

d) Darse su propio reglamento;

e) Las demas que le correspondan de acuerdo con el presente decreto.

a) El Director de la entidad o su delegado;

b) El Jefe de los servicios de cirugia;

c) Un medico especialista en el area clinico-quirurgica correspondiente a los 

tipos de transplantes cuya practica en al entidad correspondiente haya 

autorizado el Ministerio de Salud, escogido por los dos anteriores.

Articulo 47° Ademas de las funciones que le senale el Ministerio de Salud, los 

comites de transplantes tendra las siguientes:



de los bancos de organos.

Categoria A: Conformada por los bancos que hayan obtenido licencia del 

Ministerio de Salud para la obtencion,preservation, almacenamiento, transporte y 

distribution de diferentes clases de organos, componentes anatomicos y liquidos 

organicos, ya sea que funcionen como una unidad fisica integrada, o como 

secciones o dependencias de un centro asistencial u hospitalario.

Categoria B: Conformada por los bancos que hayan obtenido licencia del 

Ministerio de Salud para la obtencion,preservation, almacenamiento, trasporte y 

distribution de una sola clase o tipo de organo, componente anatomico o liquid© 

organic©.

Articulo 49° Los bancos de organos, componentes anatomico y liquid© 

organicos cualquiera sea su categoria, deberan ser dependientes o estar 

vinculados a un centro asistencial u hospitalario que haya obtenido del Ministerio 

de Salud licencia sanitaria de funcionamiento.

Paragrafo 1° La condition de Banco Dependiente al que se refiere el presente 

articulo se entiende de manera integral, es decir desde el punto de vista 

institutional,patrimonial,administrativo,tecnocientifico,presupuestal y financiero.

Articulo 48° Para los efectos del cumplimiento de las funciones que les 

corresponde, de conformidad con el presente decreto, los bancos de organos, se 

clasifican en dos categories,asi:



GLOSARIO

Bronquiectasias: Dilatacion cronica de los bronquios, donde se acumulan las 

secreciones mucosas con Io que se infectan con gran facilidad. Se caracteriza por

Ascitis: Derrame de acumulacion de liquido en la cavidad abdominal, una de 

cuyas causas es la dificultad al paso de la sangre por el higado debido a que este 

sufre cirrosis.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Autologo: Consiste en obtener medula osea del propio paciente, tratarla y 

conservarla durante un tiempo (mientras se administran quimio y radioterapia al 

enfermo) y volversela a infundir.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Alogenico: Donante y receptor pertenecen a la misma especie..(www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)

Biologia: El tejido oseo tiene propiedades importantes para la consolidacion e 

incorporacion de los injertos oseos. Tales propiedades 

son:(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Atresia Biliar: Enfermedad hepatica congenita en la que el higado no ha 

desarrollado conductos para canalizar la bilis producida en su interior. 

(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Aterosclerosis: Forma muy frecuente de arteriosclerosis en la cual se forman en 

la parte interna de las paredes arteriales depositos o placas amarillentos 

(ateromas) que contienen fundamentalmente colesterol. (www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)
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expectoracion purulenta.(www.Directoriomuco

seraorganoel que

Corticoides: Farmacos que en las enfermedades pulmonares se utiliza como 

antinflamatorio y despues del transplante como inmunosupresor.(www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)

Cirrosis: Enfermedad hepatica mediante la cual el tejido hepatico es sustituido por 

tejido fibroso que no cumple con las funciones propias de higado, por Io que causa 

una insuficiencia hepatica progresiva mayor cuanto menos tejido hepatico quede 

sano. Son causas de cirrosis el alcoholismo cronico, los virus de la hepatitis y 

otras enfermedades.(www. Directorio medico.com/noticias . Htm)

Contraindicaciones: Estado o condicion, especialmente patologico, que hace 

impropio un modo de tratamiento que estaba indicado para la enfermedad 

principal.(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

aliento fetido, tos y 

medico.com/noticias . Htm)

Donante: Aquel del cual proviene

transplantado.(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

Corazon: Organo central del aparato circulatorio, musculo hueco de forma ovoide 

y situado en la caja toracica. Esta formado por una tunica muscular gruesa, el 

miocardio, una fina membrana que recubre la superficie interna del miocardio y 

limita las cavidades cardiacas, el endocardio, y una membrana serofibrosa que 

envuelve la superficie externa del miocardio, el pericardio. Constituido por dos 

organos formados cada uno por una auricula y un ventriculo comunicados por 
sendas valvulas, mitral y tricuspide. El cual propulsa la sangre a todo el 

organismo. (www. Directorio medico.com/noticias . Htm)

Cornea: Estructura transparente que forma

(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

la parte anterior del ojo.

http://www.Directorio
http://www.Directoriomedico.com/noticias
medico.com/noticias
http://www.Directoriomedico.com/noticias
medico.com/noticias
http://www.Directoriomedico.com/noticias
medico.com/noticias
http://www.Directoriomedico.com/noticias


Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Cualquier enfermedad pulmonar, 

como asma, bronquitis cronica o enfisema.que produzca una obstruccion cronica 

al flujo aereo a traves del pulm6n.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Encefalopatia Hepatica: Estado secundario a enfermedad avanzada de higado 

que se caracteriza por disminucion de la conciencia que pude progresar a coma 

profundo (coma hepatico), cambios psiquiatricos de grado variable, temblor 

aleteante y fetidez caracten'stica.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Diabetes: Trastorno metabolico en el cual hay actividad deficiente del pancreas a 

la hora de producir insulina con Io que los azucares no son consumidos, Io que 

origina azucar alto en sangre, perdida de azucar por la orina, orina abundante, 

sed, hambre, debilidad, etc.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Enfermedad del Injerto contra el huesped: Consiste en que las nuevas 

defensas administrada reconoce el organismo receptor como extrano e intentan 

destruirlo, siendo la piel, el higado y el intestine los organos mas afectados. 

Aparece en mas del 60% de los receptores de una medula alogenica y causa un 

20% de las muertes. Se intenta evitar con farmacos 

inmunosupresores.(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

Enfisema pulmonar por deficit de antitripsina: Acumulacion patologica de aire 

en el interior de los pulmones originada en este caso al faltar la antitripsina con Io 

que produce una destruccion de los tabiques pulmonares. El enfisema tambien 

puede estar causado por el consume de tabacos.(www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)

Efectos secundarios: Son aquellas consecuencias no buscadas con la 

administracion del farmaco, que pueden ser adversas para el paciente, teniendo 

que comparar entonces el beneficio generado con el posible riesgo de efectos 

colaterales.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)
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Hepatitis: Inflamacion del higado de causa virica (virus de la hepatitis A, B, C, D, 

E,...), infecciosa, toxica, etc.(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

Fibrosis pulmonar idiopatica: Cicatrizacion patoldgica del tejido pulmonar de 

causa desconocida.(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

Higado: Glandula perteneciente al aparato digestive, localizada en la parte 

superior derecha del abdomen, esencial para la vida, cuya funcion consiste en 

filtrar y almacenar sangre, secretar bilis, excretar bilirrubina, almacenar energia y 

otras muchas mas.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Hemorragia Digestiva: Escape de sangre de los vasos sanguineos hacia el tubo 

digestive. En las enfermedades hepaticas la causa mas frecuente de hemorragia 

digestiva es la rotura de varices esofagicas.(www.Directoriomedico.com/noticias . 

Htm)

Hemodialisis: Procedimiento mediante el cual a traves de un rinon artificial se 

eliminan algunos elementos toxicos de la sangre de un individuo cuyos rinones no 

cumplen esa funcion.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Fibrosis quistica: Trastorno hereditario que se caracteriza por una funcion 

anormal de las glandulas del organismo, por exceso de produccion de moco en el 

aparato respiratorio produciendo una enfermedad pulmonar cronica ;por deficit en 

la produccion de enzimas pancreaticas produciendo una mala digestion de los 

alimentos.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Gasto cardiaco: Litros de sangre que el corazon es capaz de bombear en un 

minuto.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)
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Intensivista: Medico responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

experto en el tratamiento de los enfermos en estado critico.(www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)

Hipertension pulmonar primaria: Presion anormalmente alta en los vasos 

sanguineos pulmonares que cuando es primaria significa que la causa se 

desconoce.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Infeccion: Invasion y multiplication de microorganismos en los tejidos corporales, 

que pueden ser clinicamente inadvertidas o causar lesion Io suficientemente 

importante como para producir sintomas. Pueden ser causadas por bacterias, 

virus, bongos y parasites que son distintos tipos de microorganismos con 

caracteristicas diferentes. Se tratan con farmacos antibidticos.fwww.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

Leucemia: Enfermedad maligna progresiva de los organos formadores de sangre, 

que se caracteriza por proliferation y desarrollo deformado de globules blancos y 

sus precursores en la sangre y en la medula 6sea.(www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)

Metabolismo: Procesos quimicos por los cuales unas sustancias se transforma 

en otras para degradarlas, producir energia, etc.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

Inmunosupresor: Agente que induce la inmunosupresion Los farmacos 

antirrechazo que son inmunosupresores, tiene las propiedades de adormecer a las 

defenses del organismo al que se les administra de forma que estas no 

reconozcan el organo transplantado como extrano.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)
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Medula Osea: Organo liquido localizado en el interior de los huesos que 

constituye la fabrica de las celulas sanguineas:

- Globulos rojos, tambien denominados hematfes encargados del transporte del 

oxigeno en la sangre hasta los tejidos.

- Globulos blancos, tambien denominados leucocitos, encargados de la defensa 

del organism© frente a los germenes.

- Plaquetas, elementos muy importantes en la detencion de la hemorragia.

(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

Necrosis: Conjunto de cambios morfologicos que indican muerte celular de un 

grupo de celulas, de parte de una estructura o de un organo.(www.Directorio

medico.com/noticias . Htm)

Queratoplastia: Transplant© de cornea, mediante el cual una cornea es sustituida 

por otra sana de un donante. (www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Neumonia: Inflamacion de los pulmones con consolidacion de tejido pulmonar. 

Puede estar provocada por la quimioterapia la radioterapia o por germenes. 

(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Muerte Cerebral: Dano cerebral irreversible manifestado por ausencia total de 

reaccion a todos los estimulos, falta de actividad muscular espontanea incluida 

respiracion, etc. Y electroencefalograma piano durante 30 minutos sin hipotermia 

ni medicacion depresora del sistema nerviosa central. (www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

Pulmon: Viscera toracica, que constituye la parte esencial del aparato 

respiratorio; ahi es donde se realiza el intercambio de gases: la sangre toma 
oxigeno del aire y elimina anhidrido carbonico. (www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)
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organoreci be el transplantado.. (www. Directorio

Trombosis: Formacion de un agregado sanguineo de plaquetas, fibrina y 

elementos celulares que obstruyen el normal paso de la sangre a traves de un 

vaso sanguineo.(www.Directoriomedico.com/noticias . Htm)

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida al contraer el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) que, al destruir un tipo esencial de globulos 

blancos, origina en el organismo un estado inmosupresion severa que Io hace muy 

vulnerable a los germenes y tumores. (www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Singenico o Isogenico: . El donante y el receptor son gemelos identicos, 

procedentes del mismo ovulo fecundado y, por tanto, con identica informacion 

genetica.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Tumor: Crecimiento nuevo de tejido en el que la multiplicacion de las celulas es 

incontrolable y progresiva. Pueden ser benignos (carecen de las propiedades de

Rinon: Organo par situado a cada lado de la columna vertebral, el cual elimina de 

la sangre los productos catabolicos y sustancias nocivas, segregando la orina. 

(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Rechazo: Consiste en que nuestras defenses reconocen al nuevo organo como 

extraho por Io que Io ataca para destruirlo.(www.Directoriomedico.com/noticias . 

Htm)

Transplante de organos: Injerto de tejidos tornados del mismo cuerpo o de otros 

con la finalidad de sustituir un organo danado por otro sano.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

Receptor: Aquel que 

medico.com/noticias. Htm)
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en

Via urinaria: Sistema de excrecion de la orina desde los rinones hasta el

exterior.(www. Directorio medico.com/noticias. Htm)

Osteoinduccion: Propiedad para estimular o inducir la formacion de hueso nuevo, 

reclutando celulas mesenquimales pluripotenciales del hematoma y de los vasos 

que rodean al injerto despues de su implantacion. En este proceso se cree que

Vena porta: Vaso sanguineo que lleva la sangre de los intestines, estomago y 

esofago al higado para serdepurada. (www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Osteoconduccion: Propiedad que tiene el injerto oseo de actuar como un 

andamio para que se inicie el crecimiento de capilares y de celulas 

osteoprogenitoras a partir del hueso huesped. A diferencia de la osteogenesis, en 

la cual el injerto por si mismo es capaz de formar hueso; la osteoconduccion 

implica que deben existir celulas formadoras de hueso ademas del injerto. Este 

andamiaje es fundamental en el remodelamiento del hueso y permitira la 
sustitucion gradual del hueso “ muerto” por hueso nuevo y vivo.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

Vias biliares: Estructuras cilindricas que canalizan la bilis producida en el higado 

hasta el intestine, donde cumplira su funcion de facilitar la digestion de las 

grasas.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

Varices Esofagicas: Dilatacion de las venas esofagicas que protuyen en su luz 

interior que, cuando se erosionan o rompen, dan lugar a hemorragia digestiva. Se 

producen debido a la dificultad de drenaje que tiene la sangre del esofago para 

atravesar el higado, que esta cicatrizado en la cirrosis.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

invasion y metastasis) o malignos, 

.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)

en cuyo caso hablamos de cancer
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nuevo. es por

Reabsorcion Osteoclastica: Propiedad que tiene el hueso para destruir o retirar 

mineral oseo. Esta funcion es realizada por los osteoclastos.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

existe mediacion por proteinas solubles de la matriz (proteina morfogenica osea “ 

Bone Morphogenic Protein “ BMP) y/o factores de crecimiento.(www.Directorio

medico.com/noticias. Htm)

Osteogenesis: Propiedad que tiene el hueso por si mismo para la regenerarse o 

producir hueso nuevo. Esta funcion es realizada por los 

osteoblastos.(www.Directoriomedico.com/noticias. Htm)
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