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RESUMEN 
El trasplante dentario es una opción terapéutica 
para reemplazar un órgano dental perdido, causado 
por un proceso carioso extenso, agenesia, trauma-
tismos o iatrogenias. Este procedimiento quirúrgico 
traslada un órgano dental íntegro desde un alveolo 
donante hacia su lecho receptor; para lo cual debe 
poseer ciertas características que permitan tener 
un pronóstico favorable a largo plazo. El presente 
estudio describe la evolución de un trasplante dental 
autólogo realizado hace 14 años a una paciente que 
acudió a la consulta para valoración del órgano den-
tal 4.7, el que presentó un pronóstico desfavorable, 
por lo cual se realizó exodoncia y trasplante inme-
diato del diente vital 4.8 al alveolo del órgano dental 
4.7. Tras la planificación quirúrgica se procedió con 
la intervención conservando la vitalidad pulpar del 
diente a ser trasplantado, se realizó control clínico 
y radiográfico a los 15 días, 30 días, 6 meses, 1 año, 
5 años y 14 años, en el que se observó conservación 
del paquete vasculonervioso y ligamento periodontal 
del órgano dental; a su vez se pudo evidenciar rizo-
génesis en el diente trasplantado y un aumento de 
la altura del proceso alveolar, mediante mediciones 
realizadas en Auto CAD 2023.

Palabras clave: Trasplante dental, órgano dental, vi-
talidad, radiografía, rizogénesis.

ABSTRACT
Tooth transplantation is a therapeutic option to re-
place a lost dental organ, caused by an extensive 
carious process, agenesis, trauma or iatrogenesis. 
This surgical procedure transfers a complete den-
tal organ from a donor alveolus to its recipient bed; 
for which it must have certain characteristics that 
allow it to have a favorable long-term prognosis. The 
present study describes the evolution of an autolo-
gous dental transplant carried out 14 years ago to 
a female patient who attended the consultation for 
evaluation of the dental organ 4.7, the same one that 
presented an unfavorable prognosis, for which an 
extraction and immediate transplantation of the 4.8 

1  Universidad Central del Ecuador. Facultad 
de Odontología. Cirugía Oral II. Quito, 
Ecuador. 

2  Universidad Central del Ecuador. Facultad 
de Odontología. Posgrado Periodoncia e 
Implantes. Quito, Ecuador. 

Paltas Miranda ME1, Lascano Villacis AM1, 
Andrade Peñafiel AL1, Padilla Paltas EA1, 
Flores Cuvi AS2

Recibido: 09/01/2024
Aceptado: 08/03/2024

Control Radiográfico de Trasplante Dentario – 
Reporte de Caso
Radiographic Control of Dental Transplantation – 
Case Report

PALTAS MiRANDA ET AL

Cita (APA)
Paltas Miranda, M. E., Lascano Villacis, A. M., Andrade 
Peñafiel, A. L., Padilla Paltas, E. A., y Flores Cuvi, D. S. (2024). 
Control radiográfico de trasplante dentario: reporte de caso. 
Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Buenos Aires, 39(91), 35-39. https://doi.org/10.62172/
revfouba.n91.a199



36 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2024    VOL 39 N° 91

Control radiográfiCo de trasplante dentario

radicular de los dos tercios, tienen  una mejor so-
brevida que los órganos dentales con ápices com-
pletamente formados. Sin embargo, estos resulta-
dos se ven influenciados por la técnica quirúrgica, 
tiempo del órgano dental fuera del alveolo, factores 
sistémicos, edad, asepsia y antisepsia antes, duran-
te y después de la intervención (Almeida et al., 2021; 
Sánchez-Labrador et al., 2022).
El sitio receptor (alveolo) debe ser valorado clínica y 
radiográficamente para garantizar la compatibilidad 
y ajuste del diente trasplantado, se requiere tejido 
óseo receptor alveolar con espesor buco - lingual 
adecuado proporcional al volumen del órgano dental, 
se debe evitar realizar una preparación excesiva que 
generaría reabsorción del proceso alveolar y pér-
dida de la cobertura ósea bucal; para establecer la 
estabilidad debe existir tejido queratinizado adheri-
do con biotipo grueso libre de infección e inflamación 
(Pecci Lloret et al., 2021; Ahmed Asif et al., 2017).

REPORTE DE CASO
Una paciente femenina de 26 años de edad consulta 
debido a una odontalgia en el órgano dental 4.7 con 
evolución de siete días. Al examen clínico intraoral se 
observa destrucción coronal y fracaso de tratamien-
to endodóntico previo. Por lo tanto, se planifica pre-
vio consentimiento de la paciente, realizar exodoncia 
del órgano dental 4.7 y su inmediato reemplazo por 
trasplante dental autólogo del órgano dental 4.8 (fi-
gura 1).
Después de realizar la valoración pre quirúrgica, 
se prescribió medicación antibiótica (Cefadroxilo 
500mg cada 12 horas por siete días) un día previo a 
la intervención.

vital tooth was performed to the alveolus of the den-
tal organ 4.7. After surgical planning, the intervention 
was carried out preserving the pulpal vitality of the 
tooth to be transplanted; clinical and radiographic 
control was performed at 15 days, 30 days, 6 months, 
1 year, 5 years and 14 years, in which preservation 
of the vascular-nervous bundle and periodontal liga-
ment of the dental organ was observed; in turn, rhizo-
genesis in the transplanted tooth and an increase in 
the height of the alveolar process could be evidenced, 
through measurements made in Auto CAD 2023.

Keywords: Dental transplantation, dental organ, vita-
lity, radiography, rhizogenesis.

iNTRODUCCiÓN
El trasplante dentario autólogo es una técnica qui-
rúrgica que consiste en el traslado de un órgano 
dental vital desde su alveolo original hasta un nue-
vo lecho conformado o adaptado quirúrgicamente 
para reemplazar dientes perdidos por factores tanto 
intrínsecos como extrínsecos; dicho procedimiento 
es realizado en un tiempo quirúrgico en el mismo pa-
ciente (González-Quintanilla et al., 2021; Almeida et 
al., 2021).
Esta técnica quirúrgica rehabilitadora ha sido prac-
ticada desde la edad antigua (1050 a. C.) por la civi-
lización egipcia, cuando los faraones obligaban a los 
esclavos a donar sus órganos dentales como ofren-
da a los Dioses; sin embargo, no existe registro del 
éxito del trasplante dentario, tomando en cuenta que 
hasta la actualidad este procedimiento tiene varias 
limitaciones, porque ha generado problemas de his-
tocompatibilidad al poco tiempo de la intervención 
quirúrgica (González-Quintanilla et al., 2021).
El trasplante de órganos dentales tiene múltiples 
ventajas si se compara con los implantes osteointe-
grados, porque al mantener el ligamento periodon-
tal del órgano dental extraído se puede conservar la 
propiocepción permitiendo reconocer cargas oclu-
sales traumáticas que podrían degenerar tejidos 
dentarios, además, a través de la erupción continua 
se evita la pérdida de la dimensión vertical, y conser-
vando la vitalidad pulpar se genera una revasculari-
zación que permite complementar la rizogénesis del 
diente trasplantado aumentando la tasa de éxito del 
procedimiento (Morales-Bravo et al., 2019; Sánchez-
Labrador et al., 2022; Rohof et al., 2018).
Sin embargo, este tratamiento presenta algunas des-
ventajas: riesgo de anquilosis al formarse un coágulo 
en el ligamento periodontal, rechazo por cuerpo ex-
traño, reabsorción radicular por presencia de pro-
cesos infecciosos en el alveolo receptor u órgano 
dental donante (Sánchez-Labrador et al., 2022; Rohof 
et al., 2018).
Se recomienda que el órgano dental trasplantado no 
presente un proceso cariogénico ya que disminu-
ye su porcentaje de éxito. Algunas investigaciones 
han determinado que los órganos dentales con ápi-
ces abiertos, en los que se presenta una formación 

FigURA 1. Radiografía panorámica inicial.

PROCEDiMiENTO qUiRúRgiCO 

Se administró un cartucho de lidocaína al 2% bajo 
la técnica de anestesia local troncular mandibular; 
después con el empleo de un elevador recto punta 
fina se lujó el órgano dental 4.7 y de forma inmediata 
al órgano dental 4.8 para después extraer el órgano 
dental 4.7, el mismo que dejo un alveolo receptor con 
las dimensiones y morfología ideales para el tras-
plante del órgano dental 4.8. El lecho receptor fue 
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sometido a un proceso de curetaje más irrigación 
con solución salina.
Posteriormente, se procedió a trasplantar el órgano 
dental 4.8 con fijación a pieza dental 4.6 aplicando 
una férula semi rígida de resina por un período de 
30 días. El órgano dental trasplantado quedó en posi-
ción infraoclusal para evitar una sobrecarga a nivel 
del ligamento periodontal durante la cicatrización. 
Se realizó prescripción farmacológica: continuó con 
cefadroxilo 500mg cada 12 horas e incorporó ibu-
profeno 400mg cada 8 horas por 3 días. Se indicó a 
la paciente acudir a control post quirúrgico a las 48 y 
72 horas, a los ocho, quince días y al mes, observán-
dose evolución favorable. El procedimiento fue reali-
zado en el año 2008.
Se realizó control clínico y radiográfico en el 2013, 
cinco años posterior al procedimiento quirúrgico, 
evidenciándose radiográficamente sombras radio-
pacas compatibles con rizogénesis y aumento verti-
cal del tejido óseo en relación al órgano trasplantado 
(figura 2). Se realizó una última valoración clínica y 
radiográfica en el año 2022, a los catorce años pos-
teriores al procedimiento, observándose conserva-
ción y constancia en los valores relacionados con la 
longitud ocluso apical del órgano dental trasplantado 
(figura 3).

FigURA 4. Fotografía intraoral lateral.

FigURA 2. Radiografía panorámica de control después de 5 años 
del trasplante dental.

FigURA 3. Radiografía panorámica de control después de 14 años 
del trasplante dental. 

Al realizar el examen intraoral catorce años poste-
rior al trasplante dental, se observó una adecuada 
morfología dental con ausencia de signos de desgas-
te oclusal acompañada con una oclusión atraumáti-
ca, (figura 4). En el examen radiográfico periapical se 
evidenció ausencia de conductos atrésicos y cámara 
pulpar sin calcificaciones, con un buen pronóstico 
dento-funcional.

DiSCUSiÓN
El trasplante dental autólogo es un procedimiento 
quirúrgico rehabilitador que ha perdido relevan-
cia clínica con el paso del tiempo por innovación de 
técnicas que remplazan órganos dentales perdidos 
como son los implantes y micro implantes, dispositi-
vos intraóseos con excelente biocompatibilidad y re-
habilitación altamente estética (Aquino et al., 2019; 
Tovío-Martinez et al., 2020; Boschini et al., 2020). En 
el trasplante dental autólogo se puede conservar el 
ligamento periodontal y por tanto la propiocepción, 
además de ser un tratamiento quirúrgico rehabilita-
dor de bajo costo económico en relación a los implan-
tes dentales (Sánchez-Labrador et al., 2022, Maqbool 
et al., 2022).
La evidencia científica ha demostrado un porcentaje 
de 97,4% de éxito en órganos dentales trasplantados 
con formación radicular incompleta (Tovío-Martinez 
et al., 2020), adicionalmente este factor contribuye 
a una mayor conservación del órgano dental auto 
trasplantado con una mayor permanencia a largo 
plazo, sobre todo cuando el desarrollo radicular es 
de las tres cuartas partes de su longitud (Kim et al., 
2015; Ohga et al., 2021; Xu et al., 2021).
Es relevante mencionar que en el presente reporte 
del caso clínico se observa un éxito del tratamien-
to quirúrgico a largo plazo, después de 14 años no 
existió patología pulpar ni periodontal en el órgano 
dental trasplantado, a pesar de ser un diente con 
formación radicular completa; tomando en cuenta 
factores propios de la paciente como es la edad. Se 
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han reportado algunos casos en los cuales los dien-
tes trasplantados se anquilosaron presumiblemente 
por ferulizaciones prolongadas o traumáticas dentro 
de los dos primeros años posterior al procedimiento 
quirúrgico; sin embargo, es necesario ampliar la in-
vestigación pues pudo haber influenciado el tipo de 
férula, conformación apical, trauma oclusal, cuida-
dos propios del paciente etc. (Boschini et al., 2020).
El presente reporte de caso de autotrasplante dental 
presentó un alto porcentaje de éxito, evidenciando 
varios años de vitalidad pulpar, ausencia de calcifi-
caciones en cámara pulpar, correcta propiocepción 
y radiográficamente, sombras radiolúcidas compati-
bles con el espacio del desmorisodonto sin patologías 
aparentes, por tal motivo se pueden plantear varios 
interrogantes de acuerdo a la comparación con la 
literatura previamente presentada en el artículo, 
donde varios autores mencionan que en un autotras-
plante convencional por lo general después de un 
periodo de tiempo dentro de cinco a diez años puede 
empezar un proceso de rizólisis, anquilosis, proce-
sos periapicales o rechazo del mismo comprometien-
do su pronóstico, recomendando tratamientos como 
extracción o endodoncia del órgano dental auto tras-
plantado (Tankittiwat et al., 2021; Al-Khanati y Kara 
Beit, 2022; Lucas-Taulé et al., 2022).
Al-Khanati y Kara Beit, (2022), mencionan que ante 
la pérdida de órganos dentales se puede optar por 
varios tratamientos para reemplazar estas estruc-
turas, como los implantes dentales, prótesis fija, re-
movible o total, dependiendo de las condiciones sis-
témicas, fisiológicas, culturales y socioeconómicas 
del paciente; sin embargo, algunos procedimientos 
rehabilitadores a nivel biológico producen pérdida 
de la dimensión vertical y regeneración ósea. Kim et 
al., (2015), mencionan en su estudio resultados pos-
teriores al trasplante dental como el aumento de la 
dimensión vertical ósea, evidenciando una remode-
lación de tejido óseo y tisular conservado, donde el 
ligamento periodontal otorga células madre con la 
capacidad de proliferación y diferenciación en fibro-
blastos, osteoblastos y cementoblastos. 
Al realizar mediciones de la altura ósea en las radio-
grafías de control del caso clínico con el software 
Auto CAD 2023, se evidenció que existió una rizo-
génesis de 5mm a los 5 años y 6mm a los 14 años, 
y al obtener medidas de la altura de la cresta ósea 
alveolar comparando con la radiografía de control 
del 2013 y la radiografía de control del 2022, se evi-
denció un proceso de regeneración ósea con un au-
mento de la dimensión vertical de 4mm.

CONCLUSiÓN
El autotrasplante dental con formación radicular 
completa es un procedimiento clínico quirúrgico váli-
do para reemplazar un órgano dental que se va a per-
der por cualquier patología dental, siempre y cuando 
el órgano dental donante, el alveolo receptor y las 
condiciones médicas del paciente proporcionen un 
pronóstico favorable para el tratamiento.
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