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1. TITULO

ANALISIS DE LAS CONSIDERACIONES CLINICAS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE REIMPLANTE INTENCIONAL: REVISION

BIBLIOGRAFICA



2. Resumen

El Reimplante Intencional (RI) es un procedimiento donde se extrae el diente de manera
atraumatica para realizar un tratamiento endodontico extraoral y posteriormente reimplantarlo en
su alveolo; es considerado como una técnica conservadora, de la cual se han reportado tasas de
supervivencia variables, lo que se ha relacionado a la ausencia de un consenso en cuanto al
protocolo a seguir. En el presente estudio de tipo documental, se busco articulos cientificos en las
bases de datos PubMed, Elsevier y SpringerLink, con el uso de palabras clave, siguiendo los
criterios de inclusién y exclusion y mediante una técnica de muestreo intencional se llegd a una
seleccion final de 29 articulos en inglés, para analizar las consideraciones clinicas tomadas por cada
autor en las técnicas reportadas de RI. Se confirmd la variabilidad a la que esta sujeta la técnica en
cuanto a los pasos a seguir y los materiales e instrumentos que se usan, encontrando que los factores
mas influyentes sobre resultados exitosos son el correcto diagnostico, extraccion atraumatica,
tiempo extraoral menor a 15 minutos y la ferulizacion del diente, por lo tanto, al esquematizar un
protocolo para el tratamiento se los debe priorizar; junto a ellos, se deben considerar la desinfeccion
preoperatoria, hidratacion de la raiz durante la fase extraoral, reseccion apical con obturacion
retrograda y evaluacion post-reimplante. Se reportd una tasa de éxito 92,75% a los cuatro afios, sin
embargo, aun es necesaria mayor investigacion para esclarecer dudas existentes con respecto al

protocolo.

Palabras Clave: Reimplantacion, Obturacidn Retrograda, Revision, Endodoncia



2.1. Abstract

Intentional Reimplantation (IR) is a procedure where the tooth is extracted in an
atraumatic way to perform an extraoral endodontic treatment and later reimplanted it in its
alveolus. This procedure is considered a conservative technique, for which variable survival
rates have been reported, which has been related to the lack of a consensus regarding the
protocol to be followed. In this documentary-type study, scientific articles were searched in
PubMed, Elsevier, and SpringerLink databases using keywords and following the inclusion
and exclusion criteria. Through an intentional sampling technique, a final selection of 29
articles in English was reached, in order to analyze the clinical considerations that each author
took into account when applying the IR technique. The results of this study confirmed the
variability to which this technique is subject in terms of the steps to follow and the materials
and instruments used. It was found that the most influential factors in successful results are the
correct diagnosis, atraumatic extraction, extraoral time of fewer than 15 minutes, and tooth
splinting. Therefore, when outlining a protocol for treatment, these factors must be prioritized.
In addition, aspects such as preoperative disinfection, root hydration during the extraoral phase,
apical resection with retrograde obturation, and post-reimplantation evaluation should also be
considered. At four years, a cure rate of 92,75% was reported, however more research is still

needed to clarify existing doubts regarding the protocol.

Keywords: Replantation, Retrograde Obturation, Revision, Endodontics



3. Introduccién

El reimplante intencional (RI) es una técnica que ha nacido del mismo propdsito del
tratamiento endodontico, el cual es prevenir y resolver patologias de origen pulpar y periapical
con el restablecimiento de tejidos perirradiculares sanos (Torabinejad et al., 2015), y se define
como un procedimiento que consiste en la extraccion del diente y su casi inmediato
reposicionamiento dentro del alveolo luego de haber realizado una técnica terapéutica extraoral
que incluye reseccion, instrumentacion y obturacion de los conductos radiculares (Asgary &
Talebzadeh, 2019). Es una 6ptima opcion en dientes cuyo tratamiento mediante otros métodos
resultaria desfavorable, teniendo siempre en consideracion la voluntad del paciente de

mantener sus dientes naturales, y de esa manera, cumplir con sus expectativas.

La principal ventaja del RI es que al momento de extraer el diente y realizar la maniobra
extraoral se puede observar claramente e instrumentar sin dafiar los tejidos periodontales,
logrando asi contribuir a mantener la salud del area perirradicular (Plotino et al., 2020); en
contraste, se ha visto que las desventajas estan estrechamente relacionadas al tiempo que el
diente permanece fuera de boca, ya que de eso depende el riesgo de futuras complicaciones,

donde se mencionan principalmente las reabsorciones radiculares y anquilosis.

Como todo procedimiento, en comparacion con su primer reporte, que se remonta al
siglo X1 cuando Albulcasis describié una reimplantacién, ha evolucionado, y en tiempos
recientes implica multiples pasos quirdrgicos que deben ejecutarse con precision para obtener
el mejor resultado. Durante la maniobra clinica se debe tomar en cuenta la realizacion de una
extraccion minimamente traumaética, tiempo extraoral corto con irrigacion suficiente,
instrumentacién adecuada, correcta y un control postoperatorio cuidadoso (Asgary &
Talebzadeh, 2019). Sin embargo, las técnicas reportadas en diversos estudios para la
reimplantacion intencional han demostrado una marcada heterogeneidad en cuanto a los pasos

a seguir y los materiales que se deben usar (Becker, 2018).

Existen autores que sugieren que esta diversidad en el protocolo contribuye a que
existan tasas de éxito variables en los reportes de casos y revisiones sistematicas, lo que junto
con el hecho de que se trate de un procedimiento del que no existe una gran cantidad de reportes
actualizados, ha provocado que el reimplante intencional sea considerado como una modalidad
de tratamiento alternativa Unicamente en casos seleccionados y como un ultimo recurso; no

obstante, es importante tomar en cuenta que el procedimiento ha ofrecido buenos resultados y



con las técnicas modernas es posible llegar a un protocolo claro que lo vuelva una practica

comun en las clinicas odontoldgicas.

Es asi que nace la importancia de poseer informacion actualizada referente al tema,
sobre todo que permita encontrar la similitudes y diferencias en las técnicas reportadas y asi

establecer cuales de estas llevaran a los mejores resultados.

La presente investigacion tuvo como principal objetivo analizar las consideraciones
clinicas tomadas durante las distintas etapas del procedimiento de reimplante intencional
mediante revision bibliografica, y como objetivos especificos se establecié comparar las
técnicas reportadas estableciendo similitudes y diferencias, asi como también esquematizar
ordenadamente las etapas consideradas para realizar el tratamiento e identificar puntos
importantes de la maniobra clinica y el cuidado postoperatorio que influyen en la obtencion de

resultados exitosos.



4. Marco Teorico
4.1. Capitulo I: Reimplante Intencional
4.1.1. Antecedentes

El Reimplante Intencional (RI) es un tratamiento del cual sus primeros reportes se
remontan al siglo XI, cuando el &rabe Abulcasis realizé un informe de un caso, posteriormente
se dieron reportes del procedimiento durante el siglo XVI y XVII, e inclusive en algunos de
ellos ya se hablaba de la realizacion de una reseccion en la raiz y de la obturacion retrograda
previa a la reimplantacion del diente en el alveolo (Becker, 2018).

Uno de los autores que describid al RI durante este periodo de tiempo fue Pierre
Fauchard, segin Dryden y Arens. Los dentistas en este entonces eran prevenidos para que su
seleccidon de casos se cuidadosa y que al momento de hablar con los pacientes sobre el
procedimiento se evite mencionar las probabilidades de éxito (Torabinejad et al., 2015).

En el siglo XIX, Scheff indicé lo fundamental que es el cuidado del ligamento
periodontal durante el procedimiento para el pronéstico del diente (Ledn, 2018).

Durante el siglo XX se dio mas utilidad al RI, es asi que, en 1948, Weingber reporto
haberlo usado para un tratamiento de periodontitis apical y luego en 1966 Grossman
proporciond una amplia lista de indicaciones, que era situaciones en las cuales el tratamiento
endoddntico o la cirugia apical no eran viables (Plotino et al., 2020).

En el siglo XXI se ha buscado desarrollar mejores técnicas para el RI, de esta manera
se han dado una serie de modificaciones relacionadas con la extraccion, la reseccion y
preparacion del extremo radicular, la manipulacién extraoral del diente y los materiales e
instrumentos usados durante toda la intervencion (Becker, 2018).

Actualmente se debe realizar una serie de pasos antes, durante y después del
tratamiento, que deben ser ejecutados de manera precisa para la obtencion de resultados

satisfactorios.
4.1.2. Definicion

El Reimplante Intencional es un procedimiento en el cual se extrae deliberadamente el
diente con el fin de examinar su extremo radicular y repararlo mediante manipulacion
endoddntica para luego reinsertarlo en su alveolo (Plotino et al., 2020). Se utiliza especialmente
cuando la resolucion de la patologia por medios convencionales resultaria desfavorable, y no
se realiza sin haber definido correctamente el diagnostico de la patologia ayudandose de
examinaciones complementarias (Zhang et al., 2020).



Para dar una explicacion mas concisa, (S. Kim & Kratchman, 2018) definen al RI como
la extraccion intencionada de un diente y su reemplazo casi inmediato con el objetivo de obturar
los conductos apicalmente mientras el diente esta fuera de su alvéolo.

A menudo se lo ha considerado como una alternativa a la terapia endodontica de Gltimo
recurso, lo que probablemente se debe a la existencia de una variacién amplia con respecto a
las tasas de éxito que se han reportado y también a que no exista un protocolo especifico a

seguir (Torabinejad et al., 2015).
4.1.3. Indicaciones

Las indicaciones mencionadas por Grossman incluyen la obstruccion iatrogénica o
natural del conducto (fractura de instrumentos, calcificaciones), anatomias complejas del
conducto radicular, presencia de irritantes periapicales y / o materiales extruidos, extraccion de
quistes y sellado de perforaciones cuando la cirugia apical no fue conveniente. En reportes mas
recientes se ha visto que el Rl se puede utilizar para realizar la unién extraoral de dientes con
fracturas radiculares verticales o para el tratamiento de dientes con prondstico periodontal
desfavorable (Plotino et al., 2020).

La reabsorcion cervical externa es una patologia que también se puede tratar mediante
RI, dependiendo de la severidad y localizacién del defecto, especialmente en casos en los que
el acceso mediante tratamiento endoddntico convencional o quirargico se complica debido a
situaciones como proximidad del diente al nervio alveolar inferior o mentoniano, o la existencia
de surcos palato-gingivales extensos (S. Patel et al., 2018).

Se ha observado que la luxacion extrusiva puede ser una lesion resuelta mediante RI,
esto se explica debido a que en comparacion a las demas lesiones traumaticas, provoca un
menor dafio al periodonto, por lo tanto los tejidos pueden brindar el soporte necesario para una
reimplantacion, sin embargo, es importante sefialar que es una alternativa al tratamiento ideal
para este tipo de casos, el cual es la reposicion inmediata del diente, es decir, se puede realizar
en situaciones como cuando la persona, luego de haber sufrido la lesion, ignora que necesita
un tratamiento inmediato y pospone su cita al odont6logo, lo que hace que la reposicion tenga
un pronostico desfavorable debido al tiempo que ha transcurrido (Hamanaka et al., 2015).

Otras indicaciones de importancia que se le han dado son cuando se trata a pacientes
con apertura bucal limitada o trismo, quienes se encuentren tomando medicacion que les
impida pasar por una cirugia y quienes presenten un gran espesor 0seo, que llevaria a correr el
riesgo de crear una bolsa periodontal durante la intervencién debido a que se tendria que hacer

una remocion considerable de hueso (Leon, 2018).



4.1.4. Contraindicaciones

Segun (Hamanaka et al., 2015) el procedimiento estaria contraindicado en:

e Presencia de enfermedad periodontal asociada a movilidad dentaria.
e  Caries extensa
e Inflamacion gingival

e  Afectacion de furca.

Por su parte (Ledn, 2018) sefiala que el tratamiento con reimplante intencional también

resultaria desfavorable en casos como:

e Presencia de dafo en la tabla vestibular.

e En el caso de presentarse condiciones relacionadas a la anatomia del diente como son
raices muy curvas o fracturas en la region radicular.

e Cuando el diente funciona como pilar de una protesis fija

e Cuando se evalta que se tendra que hacer una remocién extensa de hueso durante la
etapa de extraccion.

e Pacientes con sistema inmune debilitado.

e Casos donde exista poca cooperacion del paciente junto con de malos habitos de higiene
oral.

e Cuando se estima que con el uso de otro tratamiento se obtendra un mejor resultado.

e Cuando el diente presenta la instalacion de perno.
4.1.5. Ventajas

El reimplante intencional se ha usado tomando como principio un enfoque tanto
biolégico como conservador, realizandolo en casos seleccionados de manera cuidadosa,
analizando y beneficiandose del hecho de que el diente al ser un tejido autdégeno, propio del
paciente, permite la realizacion de la reinsercion del diente sin correr el riesgo de provocar una
reaccién inmunoldgica (Saida et al., 2018).

Comparado con los implantes o prostodoncia, el RI es un tratamiento que se realiza en
un periodo mas corto de tiempo, con costos menores y no involucra la intervencion o dafio a
otros dientes (Zhang et al., 2020).

También se ha mencionado que los cuidados postoperatorios son mas llevaderos, con
poca frecuencia de malestar o dolor y una recuperacion mas rapida (Clark & Levin, 2019). Es
asi, que la correcta ejecucion de la técnica de RI brinda la oportunidad al paciente de acceder

a un tratamiento que le traerd comodidad y solventara sus necesidades, en todos los aspectos,
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preservando tejidos naturales y simultdneamente resolviendo la patologia presente en los
mismos.

Ademas, el procedimiento ofrece una gran ventaja al clinico, debido a que los procesos
de preparacién y obturacién del conducto se realizan extraoralmente, por lo que la visibilidad
y el acceso es inigualable a otros tratamientos y permite que la obturacion e instrumentacion
sea realizada correctamente evitando el dafio a los tejidos periodontales y aumentando las
probabilidades de éxito (Plotino et al., 2020).

4.1.6. Desventajas

Se ha visto que una de las principales razones por la que los dentistas no consideran al
reimplante intencional como una opcion de tratamiento es debido a que no existe evidencia
suficiente en cuanto a sus resultados (Shao-Ying & Chen, 2020).

Ademas, no se puede tratar a todo diente con este procedimiento, se han presentado
excepciones como por ejemplo cuando las raices son muy curvadas, presentan divergencia o
sirven de diente pilar para una protesis fija, por esto siempre se recomienda que la seleccion
del caso pase por un minucioso proceso de revision y analisis (Ledn, 2018).

Una ultima desventaja identificada es el hecho de que las técnicas reportadas y
sugeridas en diversos estudios para la reimplantacion intencional son bastante diversas, lo que
ha llevado a algunos autores a sugerir que es la razon por la que se dé variedad en las tasas de
éxito, es decir, la ausencia de un protocolo estandarizado para el R1 ha impedido la obtencion
de resultados convenientes para los clinicos con respecto al proceso y ha hecho que se lo
considere como una Gltima opcién o inclusive, no se lo tome en cuenta y se prefiera la

extraccion.
4.1.7. Complicaciones

Al hablar de complicaciones es importante mencionar como primer punto a las que
pueden ocurrir durante la etapa clinica, y es que debido a la necesidad de una maniobra
extraoral, este procedimiento es vulnerable a la ocurrencia principalmente de complicaciones
durante la extraccion del diente, ya que esta fase debe realizarse de la manera mas atraumatica
posible, para esto se ha sugerido en varios estudios que se realice un trabajo de dos operadores,
para que uno se encargue de la extraccion y el otro realice la manipulacién endodontica
extraoral, este ultimo tiene bajo su responsabilidad mantener al diente en un medio adecuado
y evitar otra de las méas grandes complicaciones para el RI que es cuando el tiempo extraoral

se excede del ideal, ya sea por alguna dificultad durante la reseccion de la raiz o la obturacion



retrograda, situacion causante de que el diente no se acople de la manera adecuada en el alveolo

y de paso a las complicaciones postoperatorias.

Como complicaciones postoperatorias las que mayormente se han asociado al
reimplante intencional son la anquilosis y la reabsorcion externa de la raiz, que eventualmente

llevan a la pérdida del diente.

En el pasado se ha mencionado que la aparicion de anquilosis lleva a la reabsorcion
externa, pero esto se ha visto refutado en recientes estudios ya que no siempre progresa de esta
manera, lo que hace que en algunos casos no se la pueda considerar como un resultado
desfavorable porque el prondstico de curacion y la retencion del diente afectado no se ven
comprometidos, de manera que los autores concluyen que se puede alcanzar hasta un 90% de

éxito en la curacién del diente (Cho et al., 2016).

En un meta-analisis se encontré que las complicaciones se pueden observar al afio
después del tratamiento, sin embargo, también se indicO que existen complicaciones que
ocurren en intervalos de seguimiento mas prolongados, por lo que es importante tomar en
consideracién un control clinico y radiografico de hasta seis afios. Una de estas complicaciones

tardias fue el agrandamiento de radiolucideces periapicales (Cho et al., 2016).
4.1.8. Prondstico

El resultado exitoso de este tratamiento depende principalmente del mantenimiento de
las condiciones asépticas y del tiempo extraoral limitado, la supervivencia de las células del
ligamento periodontal en la superficie de la raiz y la extraccién atraumatica suave con una
minima manipulacion de la cavidad (Abduljabbar & Faydhi, 2019).

En un estudio clinico en el que se revisé informacion de procedimientos de reimplante
intencional realizados entre los afios 2000 a 2010, se encontr una tasa de retencion acumulada
a los 12 afios del 93%, y la tasa de curacion sin complicaciones a los 3 afios 0 méas fue de 77
%. La curacion se produjo 1,7 veces mas frecuente cuando los dientes se replantaron en 15
minutos (Cho et al., 2016).

Grzanich y colaboradores en una serie de reportes de casos con seguimiento de entre
24 a 28 meses, encontraron que ninguno de los dientes en los que se realizd RI siguiendo
principios como manipulacion minima del ligamento periodontal, reseccién del &pice radicular,
preparacion con puntas ultrasénicas y obturacion con cemento bioceramico, ademas de un corto

tiempo extraoral, presento reabsorcion de la raiz ni anquilosis, con curacion clinica y
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radiogréfica, siendo asi una herramienta muy Util para las lesiones de origen de endodontico
(Grzanich et al., 2017).

4.1.9. Supervivencia

Estimar su supervivencia resulta variable ya que es un procedimiento en el que es dificil
predecir el resultado, esto se deriva a la variedad de materiales que se han usado para realizarlo

y la diferencia entre las técnicas convencionales con las de la endodoncia moderna.

En una revision sistematica en la que las que se calcularon las medias de supervivencia
ponderadas con intervalos de confianza (IC) del 95%, se reporté una supervivencia de 88%,
que de ninguna manera es baja (Torabinejad et al., 2015). Esta se aproxima a la revision hecha
por (Chogle et al., 2019), en la que se analizaron articulos de reportes de casos de Rl con
seguimiento de mas de 2 afios y se encontrd una tasa de supervivencia de 89,1%, en este estudio
también sefiala como se ha tratado de aumentar estos resultados haciendo analisis a los reportes
de “técnicas modernas”, donde se habla de la reduccion del tiempo que el diente permanece
fuera del alveolo, la realizacion de una preparacion y obturacion retrégrada, haciendo uso de
materiales e instrumentos contemporaneos de la endodoncia como son la magnificacion, el uso

de ultrasonidos, o de materiales como bioceramicos.
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4.2. Capitulo Il: Técnicas, Materiales e Instrumentos
4.2.1. Técnicas

Las técnicas comunmente utilizadas para el Rl involucran dentro de sus protocolos el
uso de una extraccién atraumatica, luego de la cual el diente debe ser sujetado suavemente por
la corona y la raiz con una gasa empapada en solucién salina durante el procedimiento
extraoral, se extrae todo tejido de granulacion de la regidn periapical sin dafiar la pared de la
cavidad y luego el diente se vuelve a implantar en su hueso alveolar para estabilizarlo con una
férula semirrigida (Garrido et al., 2016), aunque se ha visto esto ultimo depende mucho de la
condicion del diente y del criterio del operador.

Actualmente se han acoplado al procedimiento las técnicas modernas para brindar
resultados mucho mas exitosos, estas incluyen la utilizacion de un microscopio quirargico
dental (DOM), instrumentacion ultrasonica, junto con el uso de instrumentos y materiales de
obturacion del extremo radicular altamente biocompatibles, a esto se le suman
recomendaciones mas especificas como realizar una reseccién radicular de minimo 3 mm, con
un angulo de bisel de 0° y una profundidad de preparacion radicular de 3 mmy usar el azul de

metileno para identificar fracturas, portales de salida adicionales e istmos (Becker, 2018).
4.2.2. Materiales

Histéricamente, la amalgama era el material de eleccion para el relleno del extremo de
laraiz, sin embargo, materiales como el acido superetoxibenzoico (SuperEBA), el agregado de
trioxido mineral (MTA) y los cementos de silicato de calcio como Biodentine, han demostrado

una capacidad superior para sellar el conducto radicular (Becker, 2018).

(Maniglia-Ferreira et al., 2017) reportd el uso de pasta antibidtica como medicamento
intracanal y el uso de MTA para taponar el tercio cervical de la raiz, con el fin de proteger el
coagulo formado dentro del sistema de conducto radicular debido a sus excelentes propiedades

bioldgicas que preservan la viabilidad de las células que se forman a partir del coagulo.

EI MTA se explica como un material biocompatible con varias aplicaciones como servir
en de obturador temporal reubrimiento pulpar, y en reparaciones de perforaciones en raices o
furcaciones, apexificacion y obturaciones de extremos radiculares. Se ha visto una alta eficacia
clinica sin embargo se ve afectado por el largo tiempo de fraguado y dificultad para su
manipulacion. Dentro de su preparacion se encuentran tres polvos: cemento portland (75%),
oxido de bismuto (20%) y yeso (5%), en la patente de MTA se encuentra que es 6xido de calcio

(50-75 % en peso) y oxido de silicio (15-20 % en peso), que juntos constituyen el 70-95 % del
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cemento. Al mezclar los tres polvos se obtiene silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato
tricalcico y aluminoferrita tetracalcica. En el mercado se encuentran dos tipos segun su color:
gris y blanco, la diferencia de los dos se encuentra en la presencia de hierro en el primero que
forma ademas la fase de tetracalcioalumino-ferrita (Kaur et. al., 2017).

El Biodentine se trata de un nuevo cemento bioactivo lanzado hace relativamente poco
tiempo en el mercado dental como un "sustituto de la dentina” que es a base de silicato de
calcio, el cual presenta facilidad para atravesar a través de los tbulos dentinarios abiertos y
entrelazarse con la dentina para ofrecer propiedades mecénicas. Se presenta en forma de
capsula, la que contiene la proporcion ideal de polvo y de liquido, la composicién del polvo es:
80,1% de Silicato tricalcico, que es ademas el material nacleo principal, y Silicato dicélcico
que es el segundo material ndcleo, un 14,9% de Carbonato de calcio (CaCO2) que constituye
el relleno, y un 5% Oxido de circonio (ZrO2) que es el radioopacificador, junto con todo esto
tiene un agente colorante que es el 6xido de hierro. El liquido por su parte contiene cloruro de
calcio que actta como acelerador, el polimero hidrosoluble funciona como agente reductor de

agua y agua (Kaur et. al., 2017).

Los materiales de silicato de calcio, ademas de su capacidad de sellado superior, han
demostrado bioactividad con la precipitacion de cristales de apatita en las superficies
dentinarias (Becker, 2018).

Para mantener al diente hidratado durante el tiempo extraoral se usa una gasa estéril
remojada en Solucién Salina Balanceada de Hank (Grzanich et al., 2017), o suero fisioldgico
(Garrido et al., 2016).

4.2.3. Instrumentos

(Jang et al., 2016) explican que para la realizacion de la extraccion del diente no es
recomendable el uso de elevadores ya que estos pueden causar dafio innecesario a la superficie
de la raiz y a la cresta alveolar, en cambio para luxar el diente se puede acceder con una hoja
de bisturi n°15 y luego luxar con el forceps de manera lenta y firme. La reseccion de la raiz se
realiza con una pieza de alta y una fresa de fisura conica n°170 y la preparacion de la cavidad

se puede realizar con una fresa de carburo n°330.
4.2.4. Prey Post Operatorio

Antes del RI, en muchos de los casos, es Util recomendar a los pacientes que acepten
un tratamiento periodontal no-quirdrgico acompafiado de educacion en higiene oral. En

pacientes con sintomatologia pulpar, es necesario realizar una endodoncia previa con el fin de
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aliviar la inconformidad del paciente lo mas pronto posible; si en cambio, no presenta dolor, es

posible realizar la endodoncia mientras se realice el Rl (Zhang et al., 2019).

Las molestias postoperatorias después de la reimplantacion suelen ser menores que con
la apicectomia convencional, ya que con la reimplantacidn no se realiza mucha manipulacién
en los tejidos periodontales, aun asi es importante instruir a los pacientes para para que eviten
exponer el lado en el que esta el diente al que se le hizo RI a fuerzas masticatorias altas 0o mucha
presion, para controlar el dolor e inflamacién un analgésico como el ibuprofeno es suficiente,
ademas, se debe evitar cepillar la zona o usar hilo dental tanto en el diente reimplantado como
en sus dientes adyacentes durante uno o dos dias. Es recomendable que se utilice enjuagues
que contengan clorhexidina para mantener el control bacteriano. Las visitas posoperatorias
deben realizarse a las 2 semanas, 1 mes, 3 a 6 meses, 1 afio y mas alla, segun se desee. Si en
las primeras visitas se observa movilidad aumentada se puede colocar la férula durante mas
tiempo (S. Kim & Kratchman, 2018).
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4.3. Capitulo I11: Consideraciones clinicas
4.3.1. Antibidticos Preoperatorios

La prescripcion de una profilaxis antibidtica sistémica es justificable unicamente
cuando el paciente presente una condicion clinica que lo amerite, dentro de las que se puede
nombrar: defectos complejos congénitos relacionados a problemas cardiacos, si el paciente es
portador de valvula cardiaca o si presenta riesgo de endocarditis infecciosa, también quienes
reciben tratamiento con bifosfonatos intravenosos y después de cirugias articulares (primeros
3 meses) (Plotino et al., 2021).

(Becker, 2018) indica que las opciones mas comunes de antibidticos para reimplante

intencional han sido:

e Ampicilina, administrada por via oral en dosis de 2g para adultos y 50mg/kg en
nifios 30 minutos antes de la intervencion (Segura-Egea et al., 2018).

e Clindamicina, administrada por via oral o intravenosa en dosis de 600mg para
adultos y 20mg/kg en nifios 30 minutos antes de la intervencion (Segura-Egea et al.,
2018).

En todas las situaciones de tratamiento, una evaluacion odontoldgica general debe
basarse en el caso individual y la consideracion del riesgo de complicaciones relacionadas con
la infeccidn, asi como el riesgo de reaccion adversa al medicamento. En ocasiones, la profilaxis
puede no estar justificada de acuerdo con la afeccion médica en relacion con el tratamiento
dental, pero puede justificarse al considerar multiples afecciones médicas (Segura-Egea et al.,
2018).

4.3.2. Desinfeccion Preoperatoria

La infeccidn del sitio quirdrgico ha atraido cada vez mas atencién, debido a que no se
relaciona Unicamente con un retraso en la recuperacion y la prolongacion de la hospitalizacion,
sino que también afecta negativamente la salud mental del paciente y pone en peligro a la
sociedad (Chen et al., 2020).

Todos los procedimientos quirdrgicos implican que exista contacto entre las
membranas mucosas o la piel del paciente y los instrumentos y materiales que el clinico usa.
El nivel de desinfeccion o esterilizacion depende de la complejidad del procedimiento, asi
como de cuan invasivo puede llegar a ser. La limpieza debe preceder siempre a la desinfeccion

y esterilizacidn. Los antisépticos son esenciales para la prevencion de infecciones como parte
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de un programa de higiene de manos, y la preparacion preoperatoria de la piel, membranas y
mucosas (Rutala & Weber, 2019).

Para el procedimiento de reimplante intencional se ha recomendado que el protocolo
de desinfeccion incluya una variedad de técnicas, desde el desbridamiento local de la placa 'y
el calculo hasta la desinfeccion con agentes quimicos como el gloxido y la metafeno o

clorhexidina, en concentraciones de 0,12% o 2% (Becker, 2018).
4.3.3. Numero de Operadores

Al hablar del nimero de operadores se explica la cantidad de clinicos que intervienen
activamente en el procedimiento, siendo participes de cada uno de los pasos y que permiten
que se realice con el mayor cuidado, comodidad y cuidando los tiempos operatorios.

Segun lo explica (Becker, 2018) varios autores recomendaron realizar reimplantes
intencionales utilizando 2 operadores, uno para realizar la extraccion del diente y otro para la
manipulacion quirargica endodéntica. El beneficio pretendido es una mayor eficiencia en el
tiempo de operacién y permitir un mayor enfoque en la tarea en cuestion, reduciendo asi el

tiempo que el diente esta fuera de la boca.
4.3.4. Método de Extraccion

Durante una extraccion convencional, el operador, en el caso de una complicacion, tiene
como alternativa seccionar el diente, en cambio, para la reimplantacion intencional, la pieza
dental debe ser extraida intacta de su alveolo, lo que hace que este paso sea una de las
consideraciones mas importantes durante la planificacién del tratamiento (S. Kim &
Kratchman, 2018).

Una recomendacion al momento de realizar la extraccion es mantener las pinzas,
elevadores, forceps alejados del cemento y descansar principalmente sobre la corona, y la
luxacién bucal/lingual se debe realizar con una presion suave y ligera fuerzas de rotacion para
extraer el diente, intentando crear una respuesta inflamatoria aguda en el ligamento periodontal,
lo que da como resultado una mayor movilidad del diente. Se deben utilizar forceps, que

proporcionan un buen agarre en la corona del diente (S. Kim & Kratchman, 2018).

Es fundamental que durante la extraccion se mantenga de manera controlada y
prolongada un movimiento de balanceo lento para prevenir y mitigar el dafio potencial a las
células del ligamento periodontal (Becker, 2018).
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4.3.5. Protecién del alvéolo

Una vez se extrajo el diente y mientras se hacen los procedimientos extraorales, se
puede colocar una gasa con solucion salina estéril sobre el alveolo para mantener hidratadas
las fibras del ligamento periodontal y prevenir fallas al momento del reimplante (Plotino et al.,
2021).

4.3.6. Método de manejo del diente

Una vez que se completa la extraccion del diente, la mayoria de los operadores
recomiendan sujetar el diente por la corona con una gasa empapada en solucién salina como
medida para proporcionar una hidratacion continua de la superficie de la raiz y las células del
ligamento periodontal. Casi el mismo nimero recomendé sujetar el diente por la corona con

los picos de las pinzas, limitando el contacto con el esmalte (Zhang et al., 2020).

También se recomienda colocar una liga o banda elastica alrededor de los mangos del
férceps con el que se sostiene al diente para mantenerlo bajo una constante presién durante la
manipulacion (D. S. Kim et al., 2013).

(Cho et al., 2016) indica que durante el resto de la preparacion quirdrgica extraoral se
puede colocar al diente bajo un microscopio quirdrgico, habiendo limpiado previamente
cualquier tejido de granulacion que se encuentre ligado a la raiz luego de la extraccion, esto
permite una inspeccion minuciosa para identificar si existe la presencia de perforaciones o

microfisuras.
4.3.7. Método de hidratacién de la raiz

Se ha demostrado que la solucién salina balanceada de Hank (SSBH) es el medio de
almacenamiento mas éptimo durante la fase extraoral, también se ha nombrado a el Pedialyte
como una alternativa aceptable a la SSBH. Una cubeta de SSBH debe estar lista antes de la
cirugia. Tan pronto como se extraiga el diente, debe empaparse inmediatamente en SSBH. Se
debe realizar una irrigacion frecuente del diente con SSBH en una jeringa de pléastico de 12ml
para que nunca se seque. Siempre que sea posible, mantenga el diente sumergido en el SSBH

si no se esta trabajando en el diente (S. Kim & Kratchman, 2018).

Existen estudios donde reportan que se puede también mantener el diente en una gasa
empapada en solucion salina durante la manipulacion, para ello es fundamental que la gasa esté
saturada completamente en la solucién, sin ningin otro tipo de solucion como el agua

esterilizada debido a que si se trabaja con una gasa seca se podria provocar que se desequen las
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superficies radiculares y de esta manera se comprometeria la vitalidad de las células del

ligamento periodontal (Becker, 2018).
4.3.8. Método de preparacion del apice

La apicectomia con sellado retrogrado del conducto radicular es un tratamiento rapido
que se puede realizar extraoralmente, el cual no ayuda a minorizar el tiempo extraoral pero que
ayuda a cumplir con los objetivos endodonticos para proveer un sellado apical adecuado y
estable (Ahmed & Dummer, 2018).

La reseccion del extremo radicular se realiza con el fin de eliminar la parte mas
compleja de la anatomia endodéntica (2-3 mm), para lo que es necesario que se prepare el
extremo radicular logrando obtener un sellado apical 6ptimo, simplificando ain maés el
tratamiento del conducto radicular posterior cuando este no pueda ser realizado previamente
(Jang et al., 2016).

El método maés eficaz y rapido para realizar la preparacion del extremo de la raiz es con
una fresa cilindrica fina (punta de 0,5 mm) de alta velocidad con recubrimiento de diamante o
carburo de corte fino (Plotino et al., 2020). Se recomiendan el uso de puntas sonicas 0
ultrasonicas para la preparacion retrograda cuando se trabajara en dientes con raices muy

delgadas, asi se evitara su fractura y se obtendra un mejor acceso (Cho et al., 2016).

Al tratar el diente de manera extraoral se tiene una visiébn completa del campo
operatorio, por lo tanto, es ideal que se realice la reseccion, la cavidad y la obturacién
retrograda de manera meticulosa y ordenada. Es esta etapa la que hace al Rl un procedimiento
anico en su clase, y de la cual depende mucho el éxito del tratamiento, debido a que ella se
debe considerar la manipulacién correcta el diente y cuantos minutos este se encuentra fuera

de su alveolo.
4.3.9. Materiales para la obturacion de apice

Se han utilizado una diversidad de materiales para la obturacion retrograda, como son
la amalgama, gutapercha y materiales a base de éxido de zinc (material restaurador intermedio
(IRM), Super EBA), sin embargo, el Mineral de Tridéxido Agregado (MTA) o los materiales
modernos a base de silicato de calcio con diferente consistencia y propiedades fisicas se pueden
considerar como la mejor eleccion (Plotino et al., 2020).

El MTA ha mostrado consistentemente una alta excelencia en muchas areas del campo
endoddntico debido a su capacidad de sellado superior y biocompatibilidad en comparacion

con los de otros materiales (Jang et al., 2016).
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Es fundamental tomar en cuenta que cuando se realiza un procedimiento de
reimplantacion intencional, es dificil lograr un control adecuado del sangrado del sitio
quirdrgico debido a la limitada intervencion quirdrgica en la cavidad alveolar y la cavidad
periapical, por esta razon, los materiales de obturacion inevitablemente se enfrentan a la
contaminacion de la sangre inmediatamente después de la reinsercion del diente (Jang et al.,
2016a), y de ahi nace la importancia de que al elegir el material también considere su tiempo

de fraguado y radiopacidad (Plotino et al., 2020).
4.3.10. Curetaje del alveolo

Después de la manipulacion endodontica, y antes de la reinsercion del diente, es posible
realizar manipulacion en el alvéolo preparandolo para el asentamiento, se trata de una etapa
que puede variar segun el operador, ya que se puede realizar una simple aspiracion o enjuague
del coagulo de sangre usando un dispositivo de succion o solucion salina, hasta el legrado de
la cavidad usando instrumentos quirdrgicos. Si es que se realiza legrado del alveolo, es
importante que solo se manipule en la region apical el mismo, evadiendo las paredes (Becker,
2018).

4.3.11. Re-insercién del diente

El diete se reimplanta en el alveolo de una manera atraumatica siendo sostenido por la
corona. Después de reposicionar, el clinico debe presionar suavemente las tablas vestibular y
lingual. El paciente puede morder un rollo de algodon para ayudar a estabilizar el diente y

ayudar a reposicionarlo (Patel, 2016).

Es necesario asegurar una orientacion éptima del diente cuando este sera reimplantado,
ya que por la reseccién de la raiz hay mayor espacio apical para el encaje, lo que permite la
ventaja de obtener una mejor reinsercion del ligamento periodontal durante la cicatrizacion, y
minimizar el impacto de las fuerzas oclusales. Cuando al momento de la reimplantacion se
escucha un chasquido o un sonido de "pop” se confirma que el diente ha llegado a su posicion
correcta (S. Kim & Kratchman, 2018).

Es necesario que la movilidad posterior al reimplante se mantenga a un minimo.
Cuando la pérdida Osea bucal o lingual/palatina no es extensa, la ferulizacion se puede usar
como solo medida de precaucion, para lo que se pueden utilizar suturas no reabsorbibles para
atravesar la superficie oclusal del diente en una orientacion bucal-lingual. Siempre se debe
recomendar a los pacientes que eviten masticar en el lado del diente extraido. En la mayoria de

los casos, las suturas pueden ser retiradas entre los 7 y 10 dias posteriores a la operacion.
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Cuando la movilidad no se puede controlar con una ferulizacion de sutura, se puede recurrir a
los alambres de ortodoncia semirrigidos, estas férulas deben colocarse durante un periodo de
tiempo prolongado hasta confirmar mediante una radiografia que se ha ligado el diente al hueso
(S. Kim & Kratchman, 2018)

4.3.12. Evaluacion del diente post-insercion

La evaluacion del diente post-insercion es un paso que Gltimamente se comenzé a tomar
en consideracion para el Rl dentro de los protocolos reportados, y se trata de una etapa
necesaria que permite examinar si el acoplamiento entre el diente y el alveolo fue correctamente
realizado y verificar como se encuentra el estado de la obturacion realizada, para prevenir

futuras situaciones que podrian llevar al fracaso del tratamiento (Becker, 2018).
4.3.13. Tiempo Extraoral

Se ha documentado extensamente la importancia que se le debe dar a conservar un
tiempo extraoral minimo, para esto es necesario una planificacion previa del procedimiento
donde se considere cualquier improvisto que se pueda dar durante la realizacion del mismo y
asi lograr mantener un tiempo menor a 15 minutos, que es un estimado de tiempo en el cual se
ha visto resultados bastante buenos con ausencia de complicaciones a través del tiempo (Cho
etal., 2016).

En cambio, si el diente permanece fuera por mas de 30 minutos el tratamiento se
encuentra en alto riesgo de fracaso, esto se debe a que en algunos reportes los dientes que
estuvieron fuera de su alveolo por un tiempo prolongado fueron los que presentaron casos de

reabsorcién radicular en los seguimientos postoperatorios (Garrido et al., 2016).

Cuando al realizar la planificacion del procedimiento se prevé que el tiempo extraoral
pueda llegar a exceder los 15 minutos por causas como anatomia compleja o desafios
inesperados, es importante conseguir un medio de almacenamiento del diente capaz de soportar
la viabilidad del ligamento periodontal y las células del cemento, para obtener resultados

favorables a pesar de la complicacion y permitir una correcta union entre el diente y su alveolo.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5. Metodologia
Tipo de estudio

Documental: Porque se realizo la recoleccion y seleccion de informacion encontrada

en articulos cientificos, con temética acorde al reimplante intencional.

Analitico: Porque se examind informacion pertinente para establecer las diferencias
existentes entre las técnicas reportadas con respecto al reimplante intencional y asi

reconocer qué elementos de la misma definen su éxito.

Descriptivo: Porque se definen y explican las caracteristicas del procedimiento de
reimplante intencional, asi como de las consideraciones clinicas que se deben tomar en

cuenta para su realizacion.
Universo

El total de articulos y estudios relacionados fueron 110, se realizd lectura, analisis y la

identificacion del cuartil de cada revista para hacer una seleccion final.
Muestra

Mediante los criterios de inclusion y exclusion y el método de muestreo no

probabilistico intencional se toméd como muestra un total de 29 articulos.
Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos de revisiones sistematicas, reportes de casos y trabajos de
titulacion de postgrado que abordan y explican el tratamiento de Reimplante

Intencional, publicados durante el periodo de tiempo 2015-2021.
e Atrticulos publicados en revistas dentro de los cuartiles Q1, Q2 y Q3.
Criterios de Exclusién

e Atrticulos cientificos y trabajos de titulacion cuya fecha de publicacion sea

previa al rango de los ultimos 6 afios.
e Articulos publicados en revistas dentro del cuartil Q4 o que no poseen cuartil.
Técnica
La técnica de busqueda consistio en la revision de articulos cientificos publicados en
revistas de alto impacto y trabajos de titulacion de postgrado, con respecto al tema que

permitan sugerir problemas y reorientar la investigacién hacia objetivos mas

especificos para obtener resultados comprensibles y veraces, todo esto, teniendo en
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5.7.

5.8.

5.9.

cuenta el criterio de pertinencia, para que las fuentes utilizadas sean congruentes y el
criterio de actualidad, asi la informacion encontrada permitié una vision acertada de los
materiales y técnicas que se estan utilizando para la realizacion del tratamiento y los
resultados del mismo.

Para identificar los articulos y documentacién asociada se utilizd la siguiente
terminologia: “reimplante intencional”, “intentional replantation”, “intentionally
replanted teeth”, y “tooth replantation”, en las bases de datos PubMed, Elsevier y
SpringerLink, y conjuntamente se utilizd el indicador SClmago Journal Rank (SJR)

para identificar el factor de impacto y cuartil de las revistas.
Instrumento

Se desarroll6 una matriz bibliografica en la que se tomo en cuenta la base de datos, el
idioma, las palabras clave, el enlace web, el titulo, afio de publicacion, tipo de estudio,
autores, nivel de evidencia o grado de recomendacién de cada articulo cientifico, y se
esquematiz6 la informacion encontrada tomando como base el diagndstico,

consideraciones clinicas del tratamiento y la fase post-operatoria (Anexo 4).
Procedimiento

Mediante la busqueda electrénica de articulos cientificos en las bases de datos PubMed,
Elsevier y SpringerLink, se recolectd un total de 110 articulos relacionados al
reimplante intencional (RI). En total, 45 articulos fueron excluidos debido su fecha de
publicacién (antes de 2015), 21 articulos por ser publicados en revistas de las que no se
logro identificar el nivel de impacto (cuartil), y 9 articulos por su publicacion en revistas
con un nivel de impacto Q4. Luego, 35 articulos fueron revisados mediante una lectura
completa, de los cuales 4 fueron excluidos debido a no presentar informacion relevante
y 2 por ser estudios realizados en dientes de animales. Se obtuvo un nimero final de 29

articulos, que fueron incluidos en el analisis.
Equipo y materiales

Para realizar la busqueda electronica se utilizé un computador portéatil con conexion
inalambrica a internet, para el analisis y sistematizacion de la informacion se utilizaron

las aplicaciones Word y Excel del paquete Office 365.
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5.10.

Anadlisis Estadistico

Se utilizé una matriz bibliogréafica de los articulos que permitieron alcanzar cada uno
de los objetivos. Es importante aclarar que al ser una revision bibliografica no se utilizo
una prueba estadistica para el analisis de los resultados.

Para la obtencion de resultados se utilizaron tres tablas del programa Excel del paquete
de Office 365, correspondientes a los tres objetivos, en las cuales se coloco el autor y
la informacion encontrada en su articulo con respecto a las consideraciones clinicas y
postoperatorias, asi como los resultados relevantes, para luego sistematizar e interpretar
lo encontrado.
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6. Resultados

Para llegar al cumplimiento del primer objetivo se realiz6 una tabla comparativa

(Tabla 1) para establecer similitudes y diferencias entre las técnicas reportadas.

Tabla 1. Tabla comparativa de las técnicas para el reimplante intencional

Etapas Técnicas Modernas \ Técnicas Convencionales
e Desinfeccion preoperatoria con terapia periodontal y enjuague de Clorhexidina
Similitudes 0.12%.
. e Administracion de antibi6tico No se menciona otra accion
Preoperatorio : : .
preoperatorio (en casos seleccionados). preoperatoria.
Diferencias | ® Desinfeccion del campo con yodo
povidona.
e Extraccion Atraumatica
e Preparacion del alveolo previa al reimplante con curetaje o técnica de fibrina rica
en plaquetas (PRF).
- ¢ Control del tiempo extraoral menor a 15 minutos.
Similitudes | | Reimplantacion del diente con presion digital.
e Hacer morder al paciente luego del reimplante para controlar oclusion.
e Evaluacion radiogréfica post-inserccion.
e Ferulizacion.
o Hidratacion de la raiz con solucion ¢ Hidratacion de la raiz con
) salina, SSBH o solucion Dentosafe. solucion salina o su mezcla con
Maniobra « Examinacion Microscopica. solucién de minociclina, EDTA o
Clinica e Tincion con azul de metileno. solucién de tetraciclina.
e Reseccion de 2 a3 mm de la raiz con e No se realiza: examinacion
una fresa de fisuras. microscopica, tincion con azul de
. . e Uso de puntas ultrasonicas para la metileno. reseccion de la raiz o
Diferencias formacion de una cavidad retrégrada iy A
preparacion del apice.
Clase | de 3 a5mm. . .
- . . e Obturacion Retrograda en pocos
o Obturacion Retrograda con materiales . i
como: MTA, SuperEBA, Biodentine, cas_os con materiales como: MTA,
Bioceramico, Material de restauracion resina o gutapercha.
intermedio, 0 Composite Autoashesivo.
e Administracion de antibiético como Amoxicilina de 500mg c¢/8 horas por 7 dias.
e Instruccion continua sobre higiene oral durante los controles regulares.
Similitudes | o Seguir dieta blanda por una semana.
Postoperatorio e Enjuagues de Clorhexidina al 0,12% tres veces al dia por 7 dias.
e Administracién de Ibuprofeno de 400 0 | e Analgésico antiinflamatorio solo
Diferencias 600mg cada 8 horas durante 3 dias. en el caso de ser necesario.

En la etapa preoperatoria como similitud destaca que en ambos casos se realiza la

desinfeccion preoperatoria con terapia periodontal y enjuague de clorhexidina al 0.12%, y las

diferencias corresponden a la administracion de antibioticos preoperatorios y la desinfeccion

del campo ya que estas etapas no fueron mencionadas por ninguno de los autores dentro de

las técnicas convencionales.

24



Con respecto a la etapa de la maniobra clinica, las similitudes importantes entre ambas
técnicas fueron: la extraccion atraumatica, mantener un control de tiempo extraoral menor a
15 minutos, realizar una preparacion previa del alveolo, ya sea con curetaje o con la técnica
de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), la reimplantacion del diente con presién digital, hacer
morder al paciente luego del reimplante para controlar la oclusion, la ferulizaciéon y una
evaluacion radiografica post-insercion. Como diferencia se encontré primero a la solucion
usada para la hidratacion de la raiz, en donde quienes siguieron técnicas modernas
mencionaron haber utilizado soluciédn salina, solucién salina balanceada de Hank (SSBH) o
solucion Dentosafe, mientras que en técnicas convencionales se nombro el uso de solucion
salina o su combinacion con minociclina, tetraciclina o EDTA; otra diferencia resulto el hecho
de que solo en las técnicas modernas se hace una examinacion microscopica y tincion con
azul de metileno con el fin de encontrar anormalidades en el diente, para seguidamente
realizar la reseccion de 2 a 3 mm de la raiz con una fresa de fisura y luego conformar una
cavidad retrégrada clase |1 de 3 a5 mm con el uso de puntas ultrasénicas y obturar de manera
retrograda; este Ultimo paso mencionado, también fue realizado por un nimero reducido de
autores del grupo de técnicas convencionales, sin embargo, aqui igualmente se reporto
heterogeneidad, la cual fue con respecto a los materiales utilizados para este paso, ya que
materiales como el MTA, Biodentine y Bioceramicos, fueron predominantes en las técnicas
modernas, mientras que en las técnicas convencionales se mencion6 el MTA, el composite, y

la gutapercha.

En cuanto a la etapa postoperatoria, una de las similitudes encontradas para esta etapa
fue la administracion de antibiotico, siendo el mas mencionado en ambos casos la amoxicilina
de 500 mg cada 8 horas durante 7 dias, también hubo coincidencia en instruir al paciente en
higiene oral durante los controles regulares, pedirle que siga una dieta blanda por una semana
y que se realice enjuagues de clorhexidina al 0,12%, 3 veces al dia por 7 dias. La Unica
diferencia encontrada correspondio a la administracion de analgésico antiinflamatorio,
indicacion que en las técnicas convencionales fue mencionada solo en el caso de ser necesario,
mientras que las técnicas modernas especifican claramente qué se debe realizar una

administracién de Ibuprofeno de 400mg o 600 mg cada 8 horas durante 3 dias.

Para alcanzar el segundo objetivo se utilizd una tabla (Tabla 2) en la que se

esquematiza paso por paso el protocolo para la realizacion del RI.
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Tabla 2. Esquematizacion del protocolo para reimplante intencional

NUmero de Porcentaje
Etapas Pasos articulos que lo | respecto a
mencionaron la muestra
Administracion de antibidtico preoperatorio
4 13,8%
Preoperatorio Desinfeccion del campo con yodo povidona.
Desmfe(_:c!on preoperatoria con terapia periodontal y enjuague de 15 51.7%
Clorhexidina 0.12%.
Extraccion Atraumatica 29 100%
Hidratacion de la raiz 28 96,5%
Examinacién microscépica y tincién con azul de metileno. 4 13,8%
Reseccion de 2 a 3 mm de la raiz con una fresa de fisuras.
16 55,8%
Preparacion de una cavidad retrograda Clase | de 3 a 5mm.
. Obturacién Retrograda 23 79,3%
Maniobra = [ alveol i al reimpl -
Clinica P’rep.arauon_ dg alveolo previa al reimplante con curetaje o 1 37 9%
técnica de fibrina rica en plaquetas (PRF) '
Control del tiempo extraoral menor a 15 minutos
Reimplantacion del diente con presion digital. 29 100%
Hacer morder al paciente luego del reimplante para controlar
oclusion.
Ferulizacion 28 96,5%
Evaluacion radiografica post-insercion. 19 65,5%
g}ggmnlstrauon de Ibuprofeno de 400 o0 600mg c/8 horas por 3 5 17.2%
Admlnlstramgn de antibiotico como Amoxicilina de 500mg c/8 10 34.5%
horas por 7 dias.
Postoperatorio | Instruccion continua sobre higiene oral durante los controles
regulares
0,
Seguir dieta blanda por una semana. 12 41,4%
Enjuagues de Clorhexidina al 0,12% tres veces al dia por 7 dias. 15 51,7%

Dentro de la etapa preoperatoria, la administracion de antibiéticos preoperatorios y la
desinfeccion del campo fueron mencionadas en 4 articulos (13,8%), la desinfeccion con

enjuague de clorhexidina al 0,12% fue reportada en 15 articulos (51,7%).

En cuanto a la maniobra clinica, la extraccion atraumatica coincidio en el 100% de la
muestra, la hidratacion de la raiz fue mencionada en 28 articulos (96.5%), la examinacion
microscopica y tincion con azul de metileno fueron reportadas por 4 articulos (13,8%), tanto
la reseccion de la raiz como la preparacion de una cavidad clase | retrégrada se dieron en 16
articulos (55,8%), la obturacion retrograda fue encontrada en 23 articulos (79.3%), la
preparacion previa al reimplante fue mencionada en 11 articulos (37,9%), la reimplantacion

con presion digital reportada y el hacer morder al paciente para estabilizar la oclusién se
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reportaron en 29 articulos (100%), la ferulizacion fue mencionada en 28 articulos (96,5%) y

finalmente, la evaluacion radiogréafica post-inserccion reportada en 19 articulos (65,5%).

Sobre las consideraciones de la etapa postoperatoria, la administracion de analgésico

se reportd en 5 articulos (17,2%), la administracion de antibioticos en 10 articulos (34,5%),

las intuiciones de higiene oral y dienta blanda en 12 articulos (41,4%) y el uso de enjuague

de Clorhexidina 0,12% en 15 articulos (51,7%).

Para el tercer objetivo se realiz6 una tabla (Tabla 3) en la que se identifican cuéles

fueron los resultados obtenidos por cada autor para el Rl tomando en cuenta la tasa de éxito

reportadas a los 1,2 3 y >4 afios, asi como los hallazgos clinicos o radiogréficos y la causa de

fracaso, para identificar los puntos que mayor importancia tienen para el tratamiento.

Tabla 3. Tasas de éxito reportadas del reimplante intencional.

RESULTADOS
Ndmero de articulos Tasade | Tasade | Tasade | Tasade Hallazgos Causas de fracaso
éxito 1 éxito éxito éxito clinicos/ (en el caso de
afio 2 afios 3 afios >4 afios radiograficos haberse dado)
Movilidad Complicaciones
Grado |11 durante la extraccion.
Absceso Complicaciones
9 0 o . .
98% NR NR NR cronico. relacionada a dientes
Fractura diagnosticados con
coronaria. con fractura vertical.
Movilidad Comphcqaongs en la
ferulizacion.
Grado IlI, -
radiolucidez Pa_CIentes con
8 98,7% 96,75% NR NR . tabaquismo. Presencia
periapical -
. de tejido de
persistente. .
A granulacion en el
Anquilosis.
alveolo.

Reabsorcion

5 100% | 90% 80% NR externa
persistente.

Dientes con surco
palatogingival
comprometidos endo-
periodontalmente.

Anquilosis,
reabsorcion
radicular
externa,
agrandamiento
de radiolucidez

Complicaciones con
respecto al tiempo
extraoral, el uso de

MTA como material

obturador.
Pacientes con

7 98,2% 97,2% 96,28% | 92,75% L . .
periapical. Diabetes Mellitus y
Movilidad mala higiene dental.
Grado I, El diagnostico de los
Sintomatologia dientes, se trataban
al morder dientes con conducto
en forma de C.
Promedios 98,7% 94,65 88,1% 92,75%

NR: No reportada
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Se encontr6 que, durante el primer afio, la tasa de éxito promedio para el Rl es de
98.79%, para los 2 afios, fue del 94,65%, al tercer afio la tasa fue de 88,1%, y desde el cuarto
afio en adelante se redujo sustancialmente la muestra, con Unicamente 7 articulos que

reportaron haber realizado controles durante este tiempo, es asi que la tasa resulté de 92,75%.

En cuanto a los hallazgos clinicos y radiograficos, se mencionaron principalmente a
la reabsorcion radicular externa, anquilosis y la movilidad grado Ill, acompafiadas por
agrandamiento de radiolucidez periapical persistente, sintomatologia al morder, absceso

cronico, fractura coronaria, y complicaciones periodontales.

Dentro de las causas de fracaso mencionadas por los autores, se encontraron
complicaciones en casos donde los pacientes presentaban compromiso sistémico ya que tenian
tabaquismo o diabetes mellitus, también en situaciones de dientes muy comprometidos endo-
periodontalmente, con presencia de surco palatoginigival, dientes con conductos en forma de
C y dientes que hayan sufrido fractura vertical; otras causas importantes de fracaso fueron
cuando el tiempo extraoral excedié los 15 minutos, y la seleccidn de un material de obturacién

retrograda con extenso tiempo de endurecimiento como el MTA.
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7. Discusion

El reimplante intencional es un tratamiento del cual previamente no se ha encontrado
una guia especifica y generalizada (Wang et al., 2020), por esto es que sus indicaciones y
probabilidades de éxito han sido cuestionadas. Se ha observado que en algunos reportes de RI
no se menciona algun tipo de manipulacion en la porcion apical del érgano dentario durante
la maniobra extraoral, y asi mismo existen reportes en los que si se especifica una etapa en la
que se realizan modificaciones en la raiz, siendo esto ultimo mas ligado a lineamientos
modernos, es asi que para lograr esclarecer las diferencias y similitudes entre ambas técnicas

se las clasifico en convencionales y modernas.

En la etapa preoperatoria, la fase del protocolo que coincidié corresponde a la
desinfeccion preoperatoria mediante terapia periodontal y clorhexdina al 0,12% concordando
con (Becker, 2018), (Wang et al., 2020) y (Torabinejad et al., 2015) quienes también
reportaron su uso como enjuague bucal previo al procedimiento y la realizacion de una
profilaxis periodontal; la principal diferencia fue la administracion de antibi6ticos
preoperatorios, (Becker, 2018) describid resultados similares, limitando este paso Gnicamente
a casos en los que el paciente necesite por estar en riesgo de endocarditis bacteriana; en su
analisis sobre los antibioticos en endodoncia, (Bansal et al., 2019) respaldan esta posicion y
recomiendan que la administracion de antibioticos profilacticos se dé Gnicamente en pacientes
inmunocomprometidos, con antecedentes de endocarditis infecciosa, colocacion de protesis
articular, o cardiopatias congénitas, para evitar el riesgo de provocar resistencia antibidtica,
lo que resulta bastante apropiado a tomar a consideracion en todo tratamiento odontoldgico,

ya que en la actualidad se considera como una de las amenazas mas grandes a la salud.

Sobre la maniobra clinica, primero se destaca el hecho de que todos los autores
mencionan la extraccién atraumatica con el fin de conservar las fibras del ligamento
periodontal, en estudios como los de (S. Kim & Kratchman, 2018), (Kratchman, 2019), (S.
Patel et al., 2018) y (Wang et al., 2020), se encuentra una postura similar, destacando la
importancia de mantener los forceps alejados del cemento, haciendo que sus pinzas descansen
completamente en la corona, cuidadosamente. Otra etapa que coincidié en ambas técnicas fue
que el tiempo extraoral debe mantenerse en la medida de lo posible menor a 15min, (Chogle
et al., 2019), (Torabinejad & White, 2016) y (Wang et al., 2020) en sus estudios sefialan que
este punto resulta esencial para la prevencion de anquilosis y reabsorcion radicular, ademas
de que promueve el proceso curativo y previene la deshidratacion de las fibras del ligamento

periodontal. La preparacion previa del alveolo, ya sea con curetaje o con la técnica de Fibrina
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Rica en Plaguetas (PRF) fue mencionada en ambos casos, los estudios de (Becker, 2018) y
(Plotino et al., 2020) sefialan la misma situacion, sin embargo, (Kratchman, 2019) indica que
este paso podria ser reservado para casos seleccionados ya que, especificamente el curetaje
del alveolo, puede reducir la vitalidad de las fibras de ligamento periodontal remanentes. Otras
de las similitudes fueron la reimplantacién del diente con presion digital, hacer morder al
paciente luego del reimplante para controlar la oclusién, una evaluacién radiografica post-
insercion y ferulizacion, esta Gltima se ha visto que tiene gran importancia con respecto a los
resultados, ya sea esta del tipo semirrigida con resina y alambre como lo mencionaron
(Vignesh et al., 2019), (Ganapathy et al., 2020), (Seki et al., 2021), (Abduljabbar & Faydhi,
2019) y (Krug et al., 2019) , o con el uso de hilo de sutura reportado por autores como
(Deshpande et al., 2019) y (Espona et al., 2018); frente a esto, (S. Patel et al., 2018)
argumentan que la mas reciente evidencia, en donde se ha estudiado el tratamiento basandose
en una mejor comprension de los protocolos para la ferulizacién, han confirmado que el R es

mas predecible de lo que se pensaba y, como tal, es una opcion de tratamiento viable.

Las diferencias encontradas correspondieron principalmente a la etapa de la
manipulacion extraoral, teniendo primero a la hidratacion de la raiz, donde la controversia fue
en cuanto a la solucidn a usar para este fin, en el estudio de (S. Patel et al., 2018) sefialan que
la mejor solucién en la que se puede mantener el diente es la SSBH, para prevenir su
disecacion, ya que esta presenta una mayor viabilidad celular y preservacion de los
fibroblastos a diferencia de la solucion salina, no obstante, su dificultad de adquisicion
provoca que se utilicen otras opciones. Luego estan los pasos que representan la principal
diferencia entre las dos técnicas que son: la inspeccién microscopica y tincion de azul de
metileno, la reseccion de la raiz, la preparacion de la cavidad retrograda y el material a utilizar
para la obturacién retrégrada, donde el MTA fue mencionado en ambas técnicas, pero en las
modernas se indica junto a materiales mas actuales como los Biocerdmicos, SuperEBA y
Biodentine, mientras en las técnicas convencionales se usé gutapercha y composite en los
pocos casos en los que se reportod este paso; se denota asi la gran utilidad que se le ha brindado
al MTA para el procedimiento, sin embargo, (Ong, 2019) en su articulo indica que este puede
no ser la mejor opcion como material de obturacién retrégrada, debido a que necesita de
mayor tiempo para su endurecimiento y en el caso de que entre en contacto con la sangre,
podria perderse antes de que se endurezca, resultando asi necesario que el clinico considere
este aspecto durante la planificacion del tratamiento, ya que materiales como el SuperEBA,

los Bioceramicos y el Biodentine, han registrado una mayor biocompatibilidad, como lo
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mencionan (Becker, 2018), (Torabinejad & White, 2016), y (S. Patel et al., 2018); se
demuestra asi la necesidad de investigaciones que enfaticen en el comportamiento de los
materiales de obturacion retrégrada durante el Rl y den mayor claridad sobre cual se podria
considerar ideal.

En la etapa postoperatoria, hubo coincidencia sobre los cuidados como el seguimiento
de dieta blanda, instrucciones en higiene oral y administracién de Amoxicilina de 500mg, con
el fin prevenir la propagacion de infecciones, ya que como indica (Segura-Egea et al., 2018),
en el caso de no realizarse, el pronostico puede verse afectado drasticamente, en particular
cuando las bacterias pueden acceder al sitio de la lesion y comprometer la cicatrizacién. La
administracion de analgésico antiinflamatorio fue la diferencia encontrada de esta etapa, la
cual, para autores como (S. Kim & Kratchman, 2018) y (Becker, 2018) resulta necesaria ya
que al ser una intervencion quirdrgica en la que hay manipulacion de tejidos, existe
predisposicion a episodios de dolor e inflamacion leve-moderado, los cuales deben ser

controlados.

Al esquematizar un protocolo para el RI, se encontrd que los pasos reportados por mas
del 50% de los autores fueron la desinfeccidn preoperatoria, la extraccion atraumatica, la
hidratacion de la raiz, la reseccién y obturacién retrégrada, la reimplantacion con presion
digital, la ferulizacion y evaluacion post insercion, no obstante, estos resultados no fueron
homogéneos, ya que hubo alta diversidad en cuanto al niUmero de autores que menciond cada
paso, demostrandose asi la gran variabilidad que ain se da con respecto al protocolo, lamisma
que ha sido mencionada por (Torabinejad et al., 2015), quienes le atribuyen a esto el hecho
de que muchos dentistas aun no estén familiarizados con el RI, y (Chogle et al., 2019), que
sefialan esta razon como la causal de que aun se lo considere como una ultima opcién o no se

lo considere en absoluto.

Analizando los resultados reportados en cada articulo se encontré que al segundo afio
el RI presenta una tasa de éxito bastante elevada (94,65%), y desde el cuarto afio en adelante
se identificd una tasa promedio de 92,75%, que resulta muy alta y coincide con lo mencionado
por (Chogle et al., 2019) quienes en su estudio retrospectivo de casos del RI indicaron que
esta tasa puede variar del 34 al 95%, sin embargo, para este tiempo de seguimiento se dio una
importante reduccion de la muestra, ya que muchos autores hicieron controles postoperatorios
Unicamente hasta los dos afios. En los casos en los que hubo fracaso del tratamiento los

principales hallazgos clinicos fueron la reabsorcion radicular externa, anquilosis y movilidad
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grado Ill, en los articulos de (S. Patel et al., 2018), (S. Kim & Kratchman, 2018) y (Becker,
2018) también se mencionan como las complicaciones mas comunes que se pueden dar y que
generalmente han conducido a la extraccion de la pieza. Como las causas originarias de la
complicacion se destacan el diagnostico del 6rgano dentario, cuando el paciente presentaban
enfermedades como tabaquismo y diabetes, dando asi prioridad a la evaluacion sistémica del
paciente y al diagnostico periodontal y endodontico del diente, que segun (Clark & Levin,
2019), es en donde recae el éxito del tratamiento a largo plazo. Otras causas fueron la
complicacion durante la realizacion de una extraccion atraumatica, excederse de un tiempo
de 15 minutos, el uso de MTA como material de obturacion retrograda y problemas en cuanto
a la ferulizacion, demostrando de esta manera que la correcta realizacion de estas etapas

resulta fundamental para llevar a resultados exitosos.

Se ha visto que el RI es un procedimiento que ha sido mencionado en la literatura
desde hace varias décadas, sin embargo, su visibilidad en la odontologia y endodoncia
contemporanea es reciente, por esta razon su aplicacion en el medio no es del todo conocida,
y resulta poco posible encontrar con facilidad reportes sobre el procedimiento con periodos
de seguimiento mayores a los 3 afios, especialmente en regiones como América del Sur, por
lo que es imperativo mencionar la necesidad de mas estudios para poder definir realmente la
supervivencia del RI, no obstante, en base a la evidencia que ya se tiene, se lo puede sefialar
como una técnica innovadora, que permite al clinico cumplir con las necesidades del paciente

en el caso de que su deseo sea conservar sus dientes naturales.
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8. Conclusiones

Las similitudes encontradas entre las técnicas convencionales y modernas
correspondieron a la desinfeccion preoperatoria, la extraccion atraumatica, la preparacion del
alveolo, la reimplantacion con presion digital, la ferulizacion y evaluacion post-insercion, asi
como la administracion de antibioticos e indicaciones de dieta blanda e higiene oral durante
el postoperatorio; como etapas que mostraron diferencias destacan la de premedicacion
antibiotica, la solucion usada para hidratar la raiz, la inspeccién de la raiz, la reseccion y
preparacion del apice, el material de obturacion retrograda, y la administracion de analgésicos

en el postoperatorio.

Las etapas importantes que se deben incluir al esquematizar el protocolo son: la
desinfeccion preoperatoria, extraccion atraumatica evitando el uso de elevadores, hidratacion
constante de la raiz con solucion salina, reseccion de la raiz con preparacion del apice,
obturacion retrégrada con materiales biocompatibles y de rapido endurecimiento, la
reimplantacion con presion digital, la ferulizacion semirrigida y evaluaciéon inmediata post-

reimplante.

Se obtuvo una tasa de éxito del 92,75% a los 4 afios, encontrando asi que las etapas
que resultan fundamentales para llegar a resultados favorables fueron la correcta valoracion
sistémica del paciente junto con un diagnostico adecuado del diente, seguidas de la extraccion
del érgano dentario de manera atraumatica, el tiempo extraoral menor a 15 minutos y realizar
una adecuada ferulizacion, para evitar complicaciones durante los seguimientos

postoperatorios.
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9. Recomendaciones

Se encuentra pertinente recomendar a los especialistas en endodoncia, que son quienes
més familiarizados se encuentran con el procedimiento, que durante su realizacion se
prioricen las etapas y consideraciones clinicas que evidenciaron ser las més importantes y
frecuentes, por su alta probabilidad de llevar a resultados satisfactorios con una favorable

esperanza de éxito a largo plazo.

Se recomienda también alcanzar, en la medida de lo posible, un consenso en cuanto al
protocolo a seguir para el R1, especificando claramente las etapas e inclusive los materiales e
instrumentos ideales para realizar cada uno de los pasos, lo que permitiria una mayor
exposicién y visibilidad al tratamiento, logrando que los clinicos, especialmente de la region,

lo practiquen con mayor regularidad en sus consultas.

Por ultimo, enfatizar en la realizacion de estudios de seguimiento clinico de duracion
mayor a 3 afios, en los que se realicen protocolos clinicos similares, para lograr establecer una
tasa de supervivencia mas especifica, asi mismo, resultarian Utiles méas estudios sobre los
beneficios de los materiales de obturacion retrograda y los instrumentos para la preparacion
radicular extraoral, esto permitiria aumentar la probabilidad de éxito del tratamiento y sus

indicaciones.
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Problematica

El reimplante intencional (RI) es una técnica que ha nacido del mismo proposito del
tratamiento endododntico, el cual es prevenir y resolver patologias de origen pulpar y
periapical con el restablecimiento de tejidos perirradiculares sanos del diente (Torabinejad
et al., 2015), y se define como un procedimiento que consiste en la extraccion del diente y
su casi inmediato reposicionamiento dentro del alveolo luego de haber realizado una técnica
terapéutica extraoral que incluye reseccion, instrumentacion y obturacion de los conductos
radiculares (Asgary & Talebzadeh, 2019).

Esta indicado cuando un tratamiento endodéntico previo ha fallado o en el caso de
que la cirugia periapical no llevaria a los resultados adecuados (Grzanich et al., 2017). Asi
también se lo puede observar como una opcidn de tratamiento en el caso de una obstruccién
iatrogénica o natural del conducto, cuando los dientes presentan anatomias complejas del
conducto radicular, por la existencia de materiales presencia irritantes en el area periapical
0 materiales extruidos, extraccion de quistes y sellado de perforaciones cuando la cirugia
apical no era viable (Plotino et al., 2020), e inclusive hay reportes en las que se la ha usado
para tratar patologias relacionadas a anomalias del desarrollo como el surco palatogingival
(Yanetal., 2019).

Por lo tanto, se puede decir que es una éptima opcién en dientes cuyo tratamiento
mediante otros métodos resultaria desfavorable y siempre que se usen técnicas modernas
y avanzadas, teniendo siempre en consideracién la voluntad del paciente de mantener sus
dientes naturales, y de esa manera, cumplir con sus expectativas (Shao-Ying & Chen,
2020).

Dentro de las situaciones que se consideran como contraindicaciones, se nombran a
la enfermedad periodontal con marcada movilidad del diente, cuando la tabla vestibular
destruida o perdida y también cuando existe hueso septal en la bifurcacion, dientes que forma
parte de protesis fija extensa que involucra otros dientes, dientes con riesgo de fractura al
extraer, con presencia de fracturas verticales, cuando el paciente presenta una higiene oral
deficiente o si estan inmunosuprimidos o comprometidos médicamente, y cuando luego de
la evaluacion la opcion de una extraccion o implante traeria mejores beneficios para el
paciente (Leon, 2018).

La principal ventaja del procedimiento es que al momento de extraer el diente y
realizar la maniobra extraoral se puede observar e instrumentar totalmente sin dafar los

tejidos periodontales que se encuentran alrededor de diente, logrando asi contribuir a
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mantener, 0 en ciertos casos, restablecer la salud de los tejidos perirradiculares (Plotino et
al., 2020). Esta razon hace que la técnica sea considerada como una buena alternativa en
muchos casos en los que el tratamiento endodontico convencional o la cirugia periapical no
permitan obtener el resultado satisfactorio de salvar el diente. Otra ventaja importante a
considerar es el hecho de que el diente reimplantado es un tejido autdgeno del organismo,
lo que elimina las posibilidades de una reaccion inmunoldgica de rechazo (Saida et al.,
2018).

Se ha establecido que sus desventajas son principalmente relacionadas a qué
protocolo se sigue para realizarlo y cuan bien se lo ejecuta, ya que de eso depende el riesgo
de futuras complicaciones, donde se mencionan principalmente las reabsorciones
radiculares y anquilosis.

Como todo procedimiento, en comparacion con su primer reporte, que se remonta al
siglo XI cuando Albulcasis describio una reimplantacion, ha evolucionado, y en tiempos
recientes implica multiples pasos quirdrgicos que deben ejecutarse con precision para
obtener el mejor resultado (Becker, 2018). Durante la maniobra clinica se debe tomar en
cuenta la realizacion de una extraccion minimamente traumatica, tiempo extraoral corto con
irrigacion suficiente, instrumentacion adecuada, correcta y un control postoperatorio
cuidadoso (Asgary & Talebzadeh, 2019).

Sin embargo, las técnicas informadas y sugeridas en diversos estudios para la
reimplantacion intencional han demostrado una marcada heterogeneidad, y estas variaciones
se han evidenciado especialmente en la administracion de antibidticos preoperatorios, el
numero de operadores, el curetaje de la cavidad del diente, el método de reseccion de la raiz,
el método de preparacion del extremo de la raiz, el material de obturacion del extremo de la
raiz, el tiempo extraoral y la aplicacion de una férula (Becker, 2018).

Existen autores que sugieren que esta diversificacion de la técnica contribuye a que
existan tasas de éxito distintas en los reportes de casos y revisiones sistematicas, pero que a
pesar de ellos dichas tasas no son bajas y que el reimplante intencional puede ser considerado
como una modalidad de tratamiento alternativa Unicamente en casos seleccionados, y esto
altimo coincide con el hecho que muchos clinicos consideran al procedimiento como un
altimo recurso, y que es posible que esto se deba a el pensamiento comin del dafio inevitable
que se puede provocar al ligamento periodontal y al riesgo de las complicaciones ya
mencionadas anteriormente (Torabinejad et al., 2015), por lo que resulta importante sefialar
la existencia de reportes del uso del RI en diversas situaciones, con resultados favorables, lo

que sugiere que es un tratamiento confiable y predecible, el que debe ser considerado mas
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frecuentemente como un método para mantener la dentadura natural (Hamanaka et al.,
2015).

Es asi que nace la importancia de poseer informacion actualizada referente al tema,
sobre todo una informacion que permita encontrar la similitudes y diferencias en las

técnicas reportadas y asi establecer cuales de estas llevaran a los mejores resultados.
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Justificacion

El Reimplante Intencional es un procedimiento en el que se retira y se vuelve a
colocar el diente dentro del alveolo con un fin especifico que es salvar el diente y evitar la
extraccion; se realiza solo si luego de una correcta evaluacién por parte del clinico,
analizando los posibles riesgos y beneficios, se concluye que puede llegar a cumplir con las
expectativas del paciente. Para conservar al diente, este no debe presentar patologia de

relevancia clinica (caries, enfermedad periodontal) y debe ser funcional.

Es una técnica que, con el auge de la odontologia conservadora, se ha vuelto mas
regular en la practica endoddntica y en la que juega mucho cuan grande es la voluntad del
paciente de conservar sus dientes naturales antes de irse por un procedimiento restaurador

artificial como las protesis fijas o los implantes.

Su evolucion ha traido consigo heterogeneidad en cuanto a como realizar el
procedimiento, tanto durante la ejecucion de la técnica en boca, como en el pre y
postoperatorio, que se ha visto evidenciada en los diferentes reportes de casos y revisiones
sistematicas, en base a esto se ha puesto a discusion la probabilidad de que esta variacion
en las técnicas e inclusive en los instrumentos y materiales ha influido en los resultados y
provocado una alta discrepancia en las tasas de éxito, teniendo asi a las técnicas tradicionales
con reportes de éxito de entre el 40 y el 90%, mientras que las modernas se sitdan entre un

85y un 96.8%, y estas Ultimas presentan resultados mas predecibles (Leon, 2018).

Muchos clinicos consideran al reimplante intencional como un Gltimo recurso,
presumiblemente debido al temor de realizar un dafio irreparable al ligamento periodontal y
consecuentemente a provocar anquilosis o reabsorcion radicular externa al paciente que son
las complicaciones mas comunes para este tratamiento. Por lo que se puede decir que, a pesar
de ser una técnica conservadora y relativamente eficiente, presenta diversas dificultades, la
mayoria de ellas, resultado de la ausencia de un protocolo estandarizado y aprobado

universalmente.

Con la presente investigacion se pretende realizar una busqueda detallada sobre los
procedimientos de RI reportados durante los ultimos afios para asi encontrar cuales de ellos
son los que han permitido obtener altas tasas de éxito y de esta manera esclarecer cuales
son las etapas del procedimiento clinico que mas varian y que hacen que exista diversidad
en los resultados, permitiendo asi aportar una vision contemporanea y precisa del

reimplante intencional.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar las consideraciones técnicas tomadas durante las distintas etapas del

procedimiento de reimplante intencional mediante revision bibliogréfica.

Objetivos Especificos

e Comparar las técnicas reportadas estableciendo similitudes y diferencias.

e Esquematizar ordenadamente las etapas consideradas para realizar el tratamiento.

e |dentificar puntos importantes de la maniobra clinica y el cuidado

postoperatorio que influyen en la obtencién de resultados exitosos.
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Estructura de Marco Tedrico

CAPITULO I: REIMPLANTE INTENCIONAL

1.1. Antecedentes

1.2. Definicion

1.3. Indicaciones

1.4. Contraindicaciones

1.5. Ventajas

1.6. Desventajas

1.7. Complicaciones

1.8. Prondstico

1.9. Supervivencia

CAPITULO Il: GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO

2.1. Técnicas

2.2. Materiales

2.3. Instrumentos

2.4. Pre y Post operatorio

CAPITULO I11: CONSIDERACIONES CLINICAS

3.1. Antibioticos Preoperatorios
3.2. Desinfeccion Preoperatoria
3.3. Numero de Operadores

3.4. Método de Extraccion

3.5. Proteccion del alvéolo

3.6. Método de manejo del diente

3.7. Método de hidratacion de la raiz

3.8. Método de preparacion del apice

3.9. Materiales para la obturacion de apice
3.10. Curetaje del alveolo

3.11. Re-insercion del diente

3.12. Evaluacion del diente post-insercion

3.13. Tiempo Extraoral
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Materiales y Métodos

1. Disefio metodoldgico
Analitico: se examina informacion pertinente para establecer las
diferencias existentes entre las técnicas reportadas con respecto al
reimplante intencional y asi reconocer qué elementos de la misma

definen su éxito.

Descriptivo: se definen y explican las caracteristicas del procedimiento de
reimplante intencional, asi como de las consideraciones clinicas que se deben

tomar en cuenta para su realizacion.

Retrospectivo y transversal: se hace una recoleccion de datos
considerando publicaciones congruentes con el tema de reimplante intencional,

definidas en el periodo de tiempo 2015-2021.

2. Estrategias de busqueda
En el presente trabajo se desarrollara una recopilacion e integracién de
informacidn para interpretar y conocer los aspectos considerados durante las

etapas del procedimiento de reimplante intencional.

Se buscara y analizara articulos cientificos publicados en revistas de alto
impacto, trabajo de titulacion de postgrado, con respecto al tema que permitan
sugerir problemas y reorientar la investigacion hacia objetivos mas especificos
para obtener resultados comprensibles y veraces, todo esto, teniendo en cuenta el
criterio de pertinencia, para que las fuentes utilizadas sean congruentes y el
criterio de actualidad, asi la informacion encontrada permitié una vision acertada
de los materiales y técnicas que se estan utilizando para la realizacién del

tratamiento y los resultados del mismo.

Para identificar los articulos y documentacion asociada se utilizara la
siguiente terminologia: “reimplante intencional”, “intentional replantation”,
“intentionally replanted teeth”, “tooth replantation”, y “endodontic replantation
outcomes”, en las bases de datos PubMed, Elsevier y Springer, conjuntamente se
utilizara la herramienta SCIMAGO para identificar el factor de impacto y cuartil

de las revistas.
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3. Universo
El total de articulos y estudios relacionados seran 100, se realizara
lectura, analisis y en el caso de los articulos cientificos se realizara la

identificacion del cuartil de cada revista para hacer una seleccion final.

4. Muestra
Mediante los criterios de inclusion y exclusion se tomaran como
muestra un total de 30 documentos entre trabajos de titulacion y articulos

cientificos.

5. Criterios de Inclusion
e Articulos cientificos de revisiones sistematicas, reportes de casos
y trabajos de titulacion de posgrado que abordan y explican el
tratamiento de Reimplante Intencional, publicados durante el
periodo de tiempo 2015-2021.

e Articulos publicados en revistas dentro de los cuartiles Q1, Q2 y Q3.

6. Criterios de Exclusion
e Atrticulos cientificos y trabajos de titulacion cuya fecha de
publicacion sea previa al rango delos dltimos 6 afos.
e Articulos publicados en revistas que se encuentran dentro del cuartil

Q4 o queno poseen cuartil.
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7. Cuadro de Variables

Variable
Independiente

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Reimplante La extraccion deliberada de | Tasas de éxito Evidencia clinica: persistencia de Si()
Intencional un diente y después de la| Tasas de curacion sintomatologia No ()
evaluacion de las superficies | Complicaciones
radiculares, la manipulacion | Tasas de supervivencia
endoddntica y la reparacion, la Evidencia radiogréfica: reabsorcion | Si ()
colocacion del diente en su radicular externa, anquilosis No ()
alvéolo original.
Movilidad Grado |
Grado Il
Grado Il
Afios 1 a2 afios 11 meses
3 ab5afos 11 meses
6 a 8 afios 11 meses
>9 afios
Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Dependiente
Consideraciones | Medios clinicos que Diagndstico Forma de la raiz Recta

Clinicas

involucran o se relacionan con

Con curvatura
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el tratamiento de reimplante
intencional

Estado del ligamento periodontal | Normal
Ensanchado
Ausencia
Presencia de caries extensa Si()
No ()
Paciente con compromiso Si()
sistémico No ()
Maniobra Clinica Antibioticos Preoperatorios Si()
No ()
Desinfeccion Preoperatoria Si()
No ()
NUmero de Operadores 1()
Més de 1 ()

Método de Extraccion

Atraumatica ()
Traumatica ()

Proteccion del alvéolo

Sujecion a través de la corona ()
Sujecion a través de la raiz ()

Meétodo de hidratacion de la raiz

Suero Fisioldgico ()
Otro ()
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Método de preparacién del apice

Con apicectomia ()
Sin apicectomia ()

Curetaje del alveolo

Si()
No ()

Tiempo Extraoral

0-15 min

15-30 min
30-45 min
45-60 min
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Cronograma

ACTIVIDAD

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

APROBACION DEL TEMA
DE TRABAJO DE
TITULACION

ORGANIZACION
LOGISTICADE LA
INVESTIGACION

EJECUCION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE
LA INFORMACION/
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

ELABORACION DE
RESUMEN,
INTRODUCCION,
MATERIALES Y
METODOS,

PRIMER BORRADOR DEL
TEXTO FINAL DE
TRABAJO DE
TITULACION

SEGUNDO BORRADOR
DEL TEXTO FINAL DE
TRABAJO DE
TITULACION

TERCER BORRADOR DEL
TEXTO FINAL DE
TRABAJO DE
TITULACION

TEXTO FINAL DE TRABAJO
DE TITULACION
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Presupuesto

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE CANTIDAD DESCRIPCION COSTO TOTAL FINANCIAMIENTO
1
Computadora portatil Mantenimiento y arreglos $70.00 $70.00 analisisTA
10 meses
Internet Pago mensual $13.00 $156 TESISTA
Acceso a articulos 5 Pago unitario por el acceso a cada
cientificos articulo $20 $100 TESISTA
1
Materiales de oficina Resmas, tinta, esferos $20 $20 TESISTA
TOTAL $346 TESISTA

67



Referencias Bibliograficas

Asgary, S., & Talebzadeh, B. (2019). Intentional replantation of a molar with
several endodontic complications. Journal of Stomatology, Oral and
Maxillofacial Surgery, 120(5), 489-492.
https://doi.org/10.1016/j.jormas.2018.11.019

Becker, B. D. (2018). Intentional Replantation Techniques: A Critical Review.
Journal of Endodontics, 44(1), 14-21.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.08.002

Grzanich, D., Rizzo, G., & Silva, R. M. (2017). Saving Natural Teeth: Intentional
Replantation—Protocol and Case Series. Journal of Endodontics, 43(12), 2119-
2124. https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.08.009

Hamanaka, E. F., Nogueira, L. M., Pires, W. R., Panzarini, S. R., Poi, W. R., & Sonoda,
C.
K. (2015). Replantation as treatment for extrusive luxation. Brazilian Dental
Journal, 26(3), 308-311. https://doi.org/10.1590/0103-6440201300283

Ledn, S. (2018). Universidad De Sevilla Reimplante Intencional Dentario :

Trabajo de titulacion de Masterado.

Plotino, G., Abella Sans, F., Duggal, M. S., Grande, N. M., Krastl, G., Nagendrababu, V.,
& Gambarini, G. (2020). Clinical procedures and outcome of surgical extrusion,
intentional replantation and tooth autotransplantation — a narrative review.
International Endodontic Journal, 53(12), 1636-1652.
https://doi.org/10.1111/iej.13396

Saida, H., Fukuba, S., Miron, R. J., & Shirakata, Y. (2018). Efficacy of flapless
intentional replantation with enamel matrix derivative in the treatment of hopeless
teeth associated with endodontic-periodontal lesions: A 2-year prospective case
series. Quintessence International (Berlin, Germany: 1985), 49(9), 699-707.
https://doi.org/10.3290/j.9i.a40782

Shao-Ying, W., & Chen, G. (2020). A long-term tratment outcome of intentional
replantation in Taiwanese population. Journal of the Formosan Medical
Association, 346-353.

68



Torabinejad, M., Dinsbach, N. A., Turman, M., Handysides, R., Bahjri, K., & White, S.
N. (2015). Survival of Intentionally Replanted Teeth and Implant-supported Single
Crowns: A Systematic Review. Journal of Endodontics, 41(7), 992—-998.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2015.01.004

Yan, H., Xu, N., Wang, H., & Yu, Q. (2019). Intentional Replantation with a 2-segment
Restoration Method to Treat Severe Palatogingival Grooves in the Maxillary Lateral
Incisor: A Report of 3 Cases. Journal of Endodontics, 45(12), 1543-1549.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2019.09.007

69



