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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: el reimplante intencional es un protocolo quirdrgico-endoddntico que
consiste en la exodoncia atraumatica, procedimiento clinico endodontico extraoral y
reinsercion de una unidad dentaria en su alveolo, siendo una técnica conservadora por
ser una alternativa de tratamiento endoddntico y de la exodoncia . Objetivo: analizar
la efectividad del reimplante intencional como alternativa de tratamiento endodéntico
mediante una exhaustiva revision bibliografica de los ultimos 5 afios de
investigacion. Metodologia: se empled la modalidad de investigacion documental y
descriptiva. Se realiz6 una basqueda de articulos cientificos originales publicados en
las revistas especializadas arbitradas e indexadas en bases de datos cientificas como
Pubmed y en repositorios como Scielo, usando una combinacion de descriptores y
palabras clave. Posteriormente, se seleccionaron articulos cientificos empleando los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: el Reimplante intencional presenta
una tasa de supervivencia por encima del 80% de éxito como tratamiento de Gltimo
recurso gque permite conservar la unidad dentaria dentro de su alveolo, presentando un
pronostico a largo plazo aceptable que va a depender de ciertos factores que lo
modifican, tales como: anatomia corona-raiz, afectaciones periapicales y
periodontales, tiempo extraoral empleado, entre otros. Conclusiones: el uso de un
protocolo preestablecido puede influir satisfactoriamente en los casos seleccionados.
Por tanto, la clave para el éxito de un procedimiento lo méas atraumatico posible es la
aplicacion de una técnica de exodoncia minuciosa, reducido tiempo extraoral,
ferulizacion y revisiones periodicas postratamiento para evaluar la evolucion de los
dientes reimplantados.

Descriptores: apicectomia, endodoncia, exodoncia, obturacion retrograda, reimplante
dental.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: intentional reimplantation is a surgical-endodontic protocol that
consists of atraumatic extraction, extraoral endodontic clinical procedure and
reinsertion of a dental unit in its socket, being a conservative technique as it is an
alternative to extraction in cases of failure or limitations of conventional endodontic
procedures. Objective: to analyze the effectiveness of intentional reimplantation as
an endodontic treatment alternative through an exhaustive bibliographic review of the
last 5 years of research. Methodology: the documentary and descriptive research
modality was used. A search was carried out for original scientific articles published
in peer-reviewed specialized journals indexed in scientific databases such as Pubmed
and in repositories such as Scielo, using a combination of descriptors and keywords.
Subsequently, scientific articles were selected using the inclusion and exclusion
criteria. Results: intentional reimplantation has a survival rate above 80% success as
a last resort treatment that allows the dental unit to be preserved within its socket,
presenting an acceptable long-term prognosis that will depend on certain factors that
modify it, such as such as: crown-root anatomy, periapical and periodontal
involvement, extraoral time spent, among others. Conclusions: the use of a pre-
established protocol can successfully influence the selected cases. Therefore, the key
to the success of a procedure that is as atraumatic as possible is the application of a
thorough extraction technique, reduced extraoral time, splinting and periodic post-
treatment check-ups to evaluate the evolution of the reimplanted teeth.

Descriptors: apicoectomy, endodontics, extraction, retrograde filling, dental
reimplantation
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del reimplante intencional que es
considerado como un procedimiento terapéutico dental aplicado en la odontologia
conservadora. En la Endodoncia, especialidad de la Odontologia, el reimplante
intencional es una técnica empleada como ultimo recurso para la preservacion del
diente en la cavidad bucal con evidencias de reportes de una tasa de éxito alta. Por
otra parte, se hace mencion de las causas que conllevan a la aplicacion del protocolo
de reimplante intencional como lo son la recidiva de patologias de los tejidos pulpares

y periapicales.

El interés para la realizaciéon del presente estudio, se basa en conocer las técnicas
modernas de reimplantacion con el fin de analizar la efectividad del reimplante
intencional como alternativa de tratamiento endoddntico, permitiendo ampliar los
conocimientos a los estudiantes con respecto a las indicaciones, contraindicaciones y
protocolos a seguir para efectuar esta técnica, asi como aportar estadisticas recientes

sobre esta problematica.

Este trabajo esta estructurado en un marco de cinco capitulos, de la siguiente manera:

En el capitulo I, se explica de manera breve lo que es el reimplante intencional y los
casos en los que es necesario considerarlo, ademés, se mencionan aspectos

importantes a tomar en cuenta para que el resultado sea exitoso.



En el capitulo 1l, se detallan caracteristicas del procedimiento y se revisan casos

clinicos acerca del éxito o fracaso de la técnica.

En el capitulo I, se menciona el procedimiento, en el cual, de un conjunto de
articulos cientificos, se seleccionan los casos clinicos que sustentan el trabajo y

responden a las preguntas de investigacion sobre el reimplante intencional.

En el capitulo IV, se analizan los resultados de los articulos cientificos seleccionados,
mencionando el éxito de los casos clinicos, las indicaciones y contraindicaciones del

reimplante intencional, y el protocolo que se siguié en cada uno de los casos.

En el capitulo V, se presentan los aportes mas significativos de la investigacion, los
cuales se obtienen de los resultados de los casos clinicos en los que se aplica la
técnica de reimplante intencional. Asimismo, se sugieren recomendaciones que

expresan la necesidad de continuar con la linea de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema.

Actualmente, el tratamiento endoddntico se considera como la primera eleccion en
casos de patologias pulpo-periapicales, aunque ofrece altas tasas de éxitos no es
exenta a fracasos, en estos casos se debe optar por un tratamiento adicional como el
reimplante intencional. Cabe destacar que, existen maltiples factores que condicionan
que un tratamiento de conducto sea exitoso o no partiendo de los factores
preoperatorios, intraoperatorios y culminando con los factores postoperatorios. Lo
planteado anteriormente puede conllevar a la persistencia de la patologia, requiriendo

de un tratamiento terapéutico quirdrgico o no (1, 2).

Se ha considerado la presencia de microorganismos, localizados en el sistema de
conductos radiculares y el tejido periapical, como principal causa de fracaso en el
tratamiento endodontico convencional (3). El tratamiento endoddntico no quirargico
presenta una alta tasa de éxito a largo plazo, al igual que la segunda opcion de

tratamiento que consiste en un retratamiento no quirdrgico (4).

Por consiguiente, cuando un tratamiento endoddntico convencional o un
retratamiento endodontico fracasan el reimplante intencional representa una opcion
de tratamiento de gran utilidad que, con el uso de una técnica moderna, es

considerado como un método confiable ante pronosticos desfavorables de casos



reportados (3). Como todo tratamiento de conducto la tasa de éxito depende de
diversos factores como lo son: la administracion de antibioticos preoperatorios,
numero de operadores, legrado del alveolo, material de obturacion, el tiempo

extraoral, la aplicacién de una férula, entre otros (5).

De este modo, se define al reimplante intencional en el &rea de endodoncia como un
procedimiento quirdrgico-endodontico que consiste en la exodoncia intencional y
atraumatica del diente a tratar de manera extraoral para su posterior reposicion dentro
del alveolo. Se considera una técnica conservadora por ser una alternativa a la
exodoncia y la rehabilitacion protésica del diente, Ilevdndose a cabo cuando el
tratamiento convencional no es viable o estd contraindicado y el abordaje quirargico

es imprescindible (1, 3, 6-8).

Asimismo, es considerado como el Gltimo recurso para la preservacion del diente
dentro de su alveolo, manteniendo la vitalidad de las células del ligamento
periodontal las cuales son fundamentales para la reintegracion del diente en boca y la
regeneracion de los tejidos perirradiculares (1, 2, 9). La filosofia conservadora es lo
mas importante en la préctica odontolégica contemporanea implicando tanto la
conservacion de la estructura dentaria como la preservacion de los tejidos
circundantes. Ademas, el tratamiento endoddntico abarca un conjunto de
procedimientos cuyo objetivo es preservar la salud e integridad de la unidad dentaria

afectada (10).



Por otro lado, para llevar a cabo el reimplante intencional como una alternativa
terapéutica y obtener un pronoéstico favorable se debe analizar los signos clinicos y
sintomas que presente el paciente, la anatomia dental, condicién de los dientes
circundantes, calidad y cantidad del hueso alveolar, la condicion periodontal y las
posibilidades de restaurar el diente (1, 2, 11). Luego de ser restaurado el diente a
tratar se debe tomar en cuenta la oclusion y funcion masticatoria por los contactos

prematuros que puedan existir e influir en el éxito del tratamiento.

Aunque el reimplante dental en la endodoncia no es un procedimiento aplicado
frecuentemente, permite visibilizar adecuadamente el campo operatorio y efectuar un
mejor acceso al apice y la furca abordando las patologias pulpares y periapicales (8).
Por ello, este tratamiento terapéutico esta indicado para casos de dificil acceso,

proximidad de estructuras anatémicas, enfermedad periodontal severa, entre otros

(2).
1.1.2. Formulacién del Problema.

Dado que los avances de este procedimiento terapéutico brindan resultados
previsibles y exitosos, la presente investigacion pretende analizar la efectividad del
reimplante intencional como alternativa de tratamiento endodoéntico enmarcando la
importancia que tiene un diagndstico para un tratamiento acertado y un prondstico

favorable. Por tanto, se plantea el siguiente problema de investigacion:



¢ Qué tan efectivo es el procedimiento del reimplante intencional como alternativa de

tratamiento endoddntico?

1.2.  Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo General.

Analizar la efectividad del reimplante intencional como alternativa de tratamiento

endodontico.

1.2.2. Objetivos Especificos.

- Evaluar la tasa de porcentaje de éxito que ofrece el reimplante intencional como

alternativa de tratamiento endodontico.

- Determinar cuando esta indicado y contraindicado el reimplante intencional como

alternativa de tratamiento endodontico.

- Explicar el protocolo para realizar el reimplante intencional como alternativa de

tratamiento endodoéntico.

1.3. Justificacion de la investigacion.

El éxito en un tratamiento endodéntico estd fundamentado en un conjunto de factores
interrelacionados que permite llevar a cabo la rehabilitacion a nivel funcional de una
unidad dentaria comprometida, sin embargo, cuando un tratamiento endodontico

fracasa o0 se imposibilita efectuar este procedimiento terapéutico convencional se



debe tomar en cuenta un abordaje endodontico-quirdrgico como lo es la

reimplantacion intencional (1, 3, 5).

En la actualidad, en el &rea de investigacion cientifica de la odontologia se obtiene
una limitada cantidad de informacion sobre la reimplantacion intencional, no
obstante, la variabilidad en la tasa de porcentaje de éxito y efectividad registradas
clasifica a este procedimiento como Ultimo recurso por lo que se realiza con una
frecuencia limitada (9). Si bien es cierto que, diversos autores enfatizan en que existe
una relacion entre un buen diagndstico y la correcta eleccion del caso con la

efectividad de este tratamiento odontoldgico.

Ante la situacion planteada, es de suma importancia ampliar los conocimientos por
medio de la recopilacion de informacion actualizada sobre la existencia de
procedimientos alternativos de tratamiento endoddntico con el motivo de preservar la
unidad dentaria dentro de su alveolo descartando asi la exodoncia definitiva. Por
consiguiente, la existencia de protocolos basicos de este tratamiento y su correcto
manejo en el ambito tedrico-practico, asi como el trabajo en cooperacion con

especialistas, puede aumentar la efectividad del procedimiento.

La presente investigacion tendrd como beneficiarios tanto a pacientes como
estudiantes de Pregrado y Postgrado en la practica odontoldgica. Sera necesario que
a los estudiantes se les aporte conocimientos de actualizacion tedrica en cuanto al

reimplante intencional como alternativa de tratamiento endoddntico, sus indicaciones



y contraindicaciones, asi como la concientizacion de una guia practica para el

correcto abordaje de este tratamiento.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Marifio y Ferndndez (2022), en un caso clinico analizaron el manejo del incisivo
central superior derecho avulsionado en un paciente de 8 afios de edad reimplantado
tardiamente (42 horas), resultando en una reabsorcién radicular externa inflamatoria
como complicacién. El prondstico general de supervivencia dental en un reimplante
intencional y las probabilidades de desarrollo de una complicacién estan relacionados
con el tiempo extrabucal de la unidad dentaria y la incompleta eliminacién de tejido

necrotico (12).

Hamedi, Jafarzadeh y Bonyadimanesh (2022), publicaron un caso clinico en el que se
hizo un reimplante intencional de premolar mandibular como tratamiento de
parestesia de labio inferior a una mujer de 30 afios de edad. El resultado fue un diente
asintomatico y funcional, y recuperacion completa de la sensibilidad en el labio
inferior. El uso de la reimplantacion intencional para el manejo de un diente tratado

endodonticamente que ha inducido parestesia es exitoso (13).



Tariq et al. (2022), en un reporte de caso clinico presento un paciente de 34 afios de
edad refiriendo un dolor moderado a severo en la parte inferior izquierda de la region
posterior. Tras efectuarse el examen clinico, radiografico y las pruebas de vitalidad, el
diagnostico fue pulpitis irreversible. Se llevé a cabo un tratamiento de conducto
convencional en el cual se fracturé una lima durante la preparacion inicial del
conducto radicular, por lo que se optd por la reimplantacion intencional. Se observo
un resultado favorable en un lapso de un afio, el seguimiento radiografico de dos
semanas mostrd ausencia de patologia periapical. EI seguimiento a largo plazo de este

tratamiento es indispensable para asegurar el éxito del mismo (14).

Espinoza y Cano (2020), presentaron un caso clinico describiendo el protocolo del
reimplante intencional con periodo de seguimiento de 1 afio, en paciente de 43 afios
de edad con retratamiento endodontico en la unidad dentaria 36 que al examen
radiografico presentaba radiolucidez apical. Se llevd a cabo el reimplante intencional
cuyo resultado fue la curacién periapical sin signos de anquilosis o reabsorcién
radicular a los 12 meses. Se enmarcé la importancia de seguir un protocolo y las
técnicas correctas para lograr tasas de éxito superiores, minimizando el trauma al
ligamento periodontal al momento de la exodoncia y su tiempo extraoral, asi como el

uso de un adecuado material obturador (5).

Alves et al. (2020), reportaron un caso clinico de reimplante intencional de segundo
molar inferior izquierdo como alternativa de extraccion en un paciente de 71 afios que

necesitd retratamiento endodontico de unidad dentaria 37 que a nivel radiografico



presentaba una lesion periapical. El resultado fue exitoso sin que se observaran
complicaciones, a pesar de que la edad del paciente pudo aumentar el riesgo de
fracaso del tratamiento. Se concluye que el reimplante intencional es una alternativa a
la exodoncia seguida o no de tratamiento protésico en pacientes que necesiten de

retratamiento endodontico (15).

De esta forma, la efectividad del tratamiento viene dada por mdltiples variables que
dependen tanto de la seleccion de casos, de la destreza del operador y del protocolo a
seguir como de la respuesta sistémica del paciente al procedimiento y materiales
utilizados. Es imprescindible asi, el seguimiento clinico y radiografico del reimplante

intencional para evaluar la respuesta de los tejidos periapicales.

2.2. Bases tedricas.

La endodoncia es la rama de la Odontologia que se encarga del estudio de la
fisiologia, morfologia y patologia de la estructura anatémica corono-radicular, de la
cavidad pulpar y de los tejidos circundantes periapicales de los dientes para la

prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares y periapicales (16).

Por lo tanto, el tratamiento endodontico se encarga de la eliminacion de la pulpa una
vez esta es incapaz de repararse 0 esté necrosada para que los tejidos periapicales
recobren su estado de salud y el diente pueda seguir con su funcién en la cavidad
bucal (2). Es un tratamiento terapéutico conservador, ya que evita la exodoncia de la

unidad dentaria y un posterior tratamiento protésico (10).
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Ademas, estos tratamientos endoddnticos pueden ser quirdrgicos o radicales y no
quirdrgicos o conservadores (2). Los procedimientos terapéuticos conservadores
mantienen la pulpa dental vital en condiciones de ejercer sus funciones, entre ellos se
encuentran: proteccion pulpar directa e indirecta, curetaje pulpar y pulpotomia. En los
tratamientos radicales se conserva la unidad dentaria con pulpa no vital e incapaz de
repararse y estos tratamientos abarcan la pulpectomia y tratamiento de diente con

pulpa necrotica (16, 17).

En el mismo orden de ideas, los tratamientos endoddnticos no quirdrgicos se basan en
tres pilares: extirpacion de la pulpa accediendo por via ortégrada, limpieza y
conformacién del sistema de conductos y sellado tridimensional y hermético del
mismo. En cuanto a los tratamientos endoddnticos quirdrgicos, se encuentran: la
cirugia periapical, la amputacion radicular, hemiseccion, bicuspidacion y reimplante
intencional (2). La cirugia endoddntica esta indicada en los dientes con enfermedades
perirradiculares persistentes que no han respondido a tratamientos endodonticos

convencionales (17).

Asi pues, la cirugia periapical es el procedimiento quirdrgico que consiste en la
eliminacién de una patologia o lesion perirradicular, pero conservando el diente
causal. Se procede a la eliminacion del foco infeccioso mediante el curetaje apical y
apicectomia, posteriormente se procede a una obturacion retrograda de los conductos

radiculares. La cirugia periapical se convierte asi en una alternativa a la exodoncia del
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diente afectado, efectuandose cuando hubo errores de técnicas en un tratamiento de

conducto previo debido a anomalias anatémicas o por patologia dentaria (18).

Por su parte, la pulpa, érgano vital y sensible compuesto por un tejido conjuntivo
especializado, laxo y vascularizado del diente, es la responsable de la nutricion y
sensibilidad del mismo. Se encuentra protegida de los estimulos irritantes externos
por el esmalte, dentina y cemento, pero puede generar una respuesta inmune e
inflamatoria inespecifica denominada pulpitis como defensa ante la agresion (19). La
interrelacién anatomica que conecta la pulpa con los tejidos periapicales conlleva a
que la inflamacion pulpar repercuta a nivel apical con patologias como la

periodontitis apical (2).

De esta forma, la invasion bacteriana del tejido conectivo pulpar y periapical genera
un cuadro inflamatorio que puede ser de naturaleza aguda o crénica dependiendo de
las caracteristicas de los microorganismos. En funcion de la intensidad y duracion de
los irritantes y de la resistencia del huésped, los estimulos leves o moderados que
perduran en el tiempo provocan respuestas inflamatorias de larga evolucion y sin
presentar sintomatologia aguda previa, mientras que ante estimulos intensos se da

lugar a una pulpitis irreversible y periodontitis apical irreversible (18).

Con respecto a la etiologia de la patologia pulpar, estos pueden ser por causas
infecciosas, fisicas y quimicas. Entre las causas infecciosas se encuentran los
microorganismos presentes en caries, fisuras o defectos del desarrollo; en sangre o en

las bolsas periodontales. En las causas fisicas destacan los traumatismos, las
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alteraciones térmicas o eléctricas, la radioterapia y los cambios de presion.
Finalmente, en las causas quimicas estan la exposicion local a los materiales de

sellado o las intoxicaciones (19).

Ahora bien, las patologias pulpares y periapicales se clasifican en diversas
afectaciones que siguen una evolucién caracteristica en relacion con los signos y
sintomatologia clinicos que se presentan. La pulpa vital y normal es sensible a los
estimulos térmicos dentro de los parametros normales lo que la diferencia de las
demés afectaciones (2). Para llevar a cabo un buen diagndstico pulpar y periapical se
hace uso de diversos examenes y técnicas, como lo son: examen radiogréfico
periapical, pruebas de vitalidad, percusion y toma de notas de los signos y sintomas al

examen clinico extraoral e intrabucal (17).

Mientras la inflamacién del tejido pulpar se trate de una inflamacién aguda de poco
tiempo de evolucion serd reversible, la pulpa tiene capacidad reparativa y mantiene su
vitalidad tras haberse eliminado el agente etiol6gico. La pulpitis irreversible, al
contrario, se caracteriza por afectar la pulpa vital sin capacidad de repararse, aqui la
inflamacién tiene largo tiempo de evolucion con gran exposicion del tejido a
bacterias y/o a sus productos de degradacion, tardando el dolor en ceder tras retirar el

estimulo (2).

Adicionalmente, la pulpitis irreversible puede presentarse de manera sintomatica o
asintomatica. La pulpitis irreversible sintomatica se caracteriza por episodios intensos

y prolongados de dolor espontaneo, localizado o referido que no disminuye al retirar
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el estimulo, en especial al estimulo térmico frio, por lo que requiere de tratamiento
inmediato. Mientras que, en la pulpitis irreversible asintomatica, ademas de presentar
una caries extensa, la sintomatologia se basa en una molestia leve o la ausencia de la

misma y el diente a las pruebas de sensibilidad arroja resultados negativos (17).

En cuanto a la necrosis pulpar, esta se caracteriza por la desvitalizaciéon pulpar, en
donde la vascularizacién es inexistente y los nervios pulpares no son funcionales,
clasificandose en necrosis total o parcial de los conductos radiculares (17). Existe una
descomposicion, sea séptica o no, del tejido conjuntivo pulpar (20) que avanza hacia
el peridpice provocando su afectacion y la consiguiente periodontitis apical (2). Los
signos y sintomas que se presentan son: movilidad dental, coloracién parda o
negruzca de la corona, respuestas negativas a pruebas pulpares eléctricas y a la

estimulacién con frio, ademas puede haber sensibilidad a la percusion (17).

En lo que se refiere a la enfermedad periapical, esta afecta a los tejidos apicales de la
unidad dentaria y se clasifica en: periodontitis apical y absceso apical, estas a su vez
pueden ser sintomatica o aguda y asintomatica o crénica. La periodontitis apical
sintomatica o aguda se caracteriza por un dolor esponténeo, dolor a la palpacion y
percusién con evidencia de ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en
el examen radiografico. La periodontitis apical asintomatica o crénica, generalmente,
no presenta sintomas clinicos, no responde a las pruebas de vitalidad pulpar y se

presenta una radiolucidez perirradicular al examen radiogréfico (2, 17).
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También, la periodontitis apical asintomatica puede presentarse con manifestaciones
como osteitis condensante, granuloma apical, absceso apical cronico o quiste (2). La
osteitis condensante es una reaccion del hueso periapical a un estimulo irritativo
mantenido, con origen en la pulpa dental, presentdndose una imagen radiopaca

alrededor del apice del diente en el examen radiografico (21).

Hay que mencionar que, el absceso apical es un proceso infeccioso consecuente de
una necrosis pulpar. El absceso apical agudo o sintomatico se presenta con dolor
espontaneo, dolor a la palpacion y a la percusion, tumefaccion del area de tejidos
blandos bucales y de la cara en la zona afectada, exudado purulento, malestar general,
movilidad dental y a nivel radiografico existe una radiolucidez apical o

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal (17).

A diferencia del absceso apical crdnico, donde la sintomatologia clinica, por lo
general, no se presenta, existe una supuracion intermitente a través del tracto sinusal
asociado, las pruebas de vitalidad pulpar son negativas, aunque puede haber una leve
sensibilidad a la percusion. A nivel radiografico se observara radiolucidez

perirradicular (17).

2.3. Bases legales.

Las leyes que rigen el area donde se inserta la siguiente investigacién hacen mencion
de los articulos que la sustentan. Se destaca la ley de derechos de autor por ser una

investigacion tipo documental enmarcando la importancia de respetar y citar la fuente
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de origen de los articulos cientificos recolectados para el sustento tedrico del trabajo

(22, 23).

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar,
en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999 (Capitulo 1V De
los Derechos Culturales y Educativos) por el articulo 98, en segundo lugar, en la Ley
sobre el Derecho de Autor (Capitulo 11 de la naturaleza del derecho de autor. Seccion
primera de los derechos morales y patrimoniales correspondientes al autor) por los
articulos 18, 19, 20 y 21 (24, 25). Las bases legales mencionadas sustentan la
investigacion documental a realizar, ya que se hace una recoleccion indirecta de
informacién mediante obras especializadas divulgadas por medios electronicos e

impresos que requieren del reconocimiento especial de sus autores (23).
2.4. Definicion de términos basicos.

Apicectomia: o cirugia del conducto radicular, supone la extirpacion del apice dental

para lograr llegar a una infeccion dental cronica y erradicarla (26).

Avulsion dental: situacién clinica en la que el diente sale por completo de su alveolo

tras un impacto traumatico. De todos los traumatismos es la mas grave (27).

Curetaje pulpar: es la eliminacion de tejido patologico alrededor del apice de un

diente y el raspado del cemento apical, sin afectar al diente (28).
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Exodoncia: es una maniobra cuyo fin es la extirpacion total del diente o de la raiz
dentaria, separando los elementos encia, hueso, diente y periodonto, desgarrando el

periodonto en su totalidad (29).

Ferulizacion: es una técnica utilizada en traumatologia dentaria para estabilizar los
dientes permanentes que, por razones traumaticas, presentan, entre otras

manifestaciones, aumento de la movilidad del diente (30).

Obturacion: se define y se caracteriza por el llenado tridimensional del sistema de
conductos radiculares, lo mas cercano posible de la unidon cemento-dentina. La
obturacion es la Gltima etapa operatoria del tratamiento de conductos radiculares, y

tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo (31).

Reimplantacién dental: es la remocion intencional de un diente y su casi inmediata
reimplantacion, con el objeto de obturar los conductos desde apical mientras el diente

esta fuera de su alvéolo (32).

CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion.
La presente investigacion se ejecuto bajo la modalidad de investigacion documental

enmarcandose en la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva, lo que
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permitio ampliar y profundizar el conocimiento sobre el reimplante intencional como
alternativa de tratamiento endoddntico. Con un nivel descriptivo y disefio de
revisiones criticas del estado del conocimiento a traves de la integracion,
organizacion y evaluacion de la informacion teorica sobre un problema existente

(33).
3.2. Métodos y/o técnicas de busqueda de informacion y/o datos.

Para la revision bibliografica se hizo una bdsqueda de fuentes de informacién
primaria en los motores de blsqueda como Google, su extension de Google
acadéemico, en bases de datos cientificas como Medline y Pubmed, en repositorios
como Scielo, redes sociales como Researchgate, entre otras, empleando una estrategia
de seguimiento y seleccion de articulos originales publicados en las revistas
especializadas en el area de odontologia arbitradas e indexadas en bases de datos que
cumplan con criterios de calidad y confiabilidad (34). Posteriormente, se procedio a

la extraccidn e interpretacion de los datos.

Se empled una combinacion de descriptores y palabras clave en el buscador de bases
de datos, sin ninguna limitante en cuanto al idioma empleado, tales como:
apicectomia, autotransplante dentario, avulsion dental, endodoncia extraoral,
exodoncia intencional, tratamiento endodontico, reimplante dental, retrobturacion,

entre otras.
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En una primera busqueda, se obtuvo aproximadamente 297 resultados, 77 de estos
articulos se obtuvieron de la base de dato Pubmed y repositorio Scielo (tabla 1), de
los cuales se seleccionaron un total de 29 articulos cientificos originales provenientes
de fuentes confiables de informacion, empleandose los criterios de inclusion y
exclusion mencionados a continuacion, que fueron Utiles para la ejecucion del trabajo

de grado.

Criterios de inclusion: articulos de investigaciones originales completos publicados
en revistas especializadas en el &rea de la salud, arbitradas e indexadas en las bases de
datos (34), como Pubmed, Medline, en repositorios como Scielo, entre otras; articulos
tipo reporte de caso clinico, resimenes, trabajos de Postgrado de investigacion
primaria; articulos y/o trabajos de Postgrado relacionados con el titulo de la
investigacion, la pregunta de investigacion y los objetivos a lograr; escrito en

cualquier idioma; con fecha de publicacion de cinco afios de actualidad.

Criterios de exclusion: articulos de revision o trabajos de grado de revision, trabajos
de Pre-grado, libros, memorias de congreso, articulos sin conclusién, publicaciones
incompletas, publicaciones sin autores, publicaciones no relacionadas con el titulo de
la investigacion, la pregunta y los objetivos de investigacion; trabajos publicados

hace mas de cinco afios.

Tabla 1. Cantidad de articulos recuperados, segun bases de datos seleccionadas.
Agosto, 2023.
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Reimplantacion dental AND diente | Todos los | 2018-2023 74
permanente AND cirugia AND campos
avulsion dental* AND reporte de
caso
Autotransplante dentario AND - 2018-2023 1
case report
Reimplante intencional AND - 2018-2023 2
reporte de caso
77

Fuente: Dominguez y Rodriguez (2023).

El proceso de seleccion de los articulos incluidos en la revision bibliografica se
presenta en la figura 1, en donde se refleja el diagrama de flujo para la seleccion y
evaluacion de articulos para la revision, siguiendo la metodologia

articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién fueron

descartados.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion y evaluacion de articulos para la

revision, siguiendo la metodologia PRISMA.

Registros identificados mediante la
busqueda en la base de datos
Medline/Pubmed/Scielo (n: 77)

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes (n: 1)

PRISMA. Los

Acrticulos excluidos
basados en el titulo (n: 13)

N

Acrticulos seleccionados para su
evaluacion por resumen (n: 64)

N

Articulos seleccionados para el
analisis de texto completo (n:

A 4

Articulos excluidos por ser
revisiones bibliogréaficas
(n: 30)

34)
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A 2

Acrticulos excluidos por
falta de acceso a texto
completo (n: 5)




N

Articulos incluidos en la |—

revision que cumplan los
criterios de inclusion (n: 29)

Fuente: Dominguez y Rodriguez (2023).
3.3. Instrumentos de recoleccién de datos.

Una vez finalizada la revisién bibliogréafica, la informacion extraida de los articulos
seleccionados empleando los criterios de inclusion y exclusion fue sisteméaticamente
vaciada y organizada en fichas bibliograficas que facilitan el trabajo, ya que se
organizan por temas en carpetas bibliogréaficas de tal manera que, el investigador

tenga acceso a la informacion cada vez que la requiera (35).

Por su parte, los datos recopilados de diversos articulos enlazan su contenido con el
titulo y la pregunta de investigacion: ¢Qué tan efectivo es el procedimiento de
reimplante intencional como alternativa de tratamiento endodontico? Asi como, los

objetivos especificos de la presente investigacion.

3.4. Técnicas de andlisis de resultados.

La distribucion analitica en fichas bibliogréaficas permitio el andlisis de los datos
mediante un proceso de extraccion de informacion de los 29 articulos seleccionados
de acuerdo al titulo, pregunta de la presente investigacion y los objetivos planteados

en la misma. Con base en dicha informacion, se elabord una sintesis de los aspectos
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mas relevantes en los estudios seleccionados y relacionados con el Reimplante

Intencional, organizando la informacion en matrices de la revision de la literatura.

CAPITULO IV
ANALISIS CRITICO

El reimplante intencional es el ultimo recurso para la preservacién del diente dentro
de su alveolo, manteniendo la vitalidad de las células del ligamento periodontal las
cuales son fundamentales para la reintegracion del diente en boca y la regeneracion
de los tejidos perirradiculares (9). Los resultados de varios estudios publicados en
relacién con casos de reimplante intencional se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Reimplante intencional como alternativa de tratamiento endodontico.

Ne | Referen Disefio Problema Periodo Resultado
cia principal de
seguimien
to
1 Saida H, | Estudio de | Reimplantacion 2 afos 94% (16/17)
Fukuba caso intencional  sin o Un caso
S, Miron colgajo con estuvo
R, et al. derivado de caracterizado  por
(2018) matriz de persistente
esmalte en el movilidad, dolor al
tratamiento  de masticar y
17 dientes con supuracion,
lesiones conllevando a que
endoddntico- fuese extraido a los
periodontales. 8 meses.
) Ausencia de
movilidad dental/
Ausencia de
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reabsorcion
radicular/ Ausencia
de anquilosis/
Regeneracién
periodontal/
Disminucion de la
profundidad de
sondaje/ Ganancia
en el nivel de
insercion  clinica/
Aumento de la
maduracion  0sea
alrededor de las
raices.

Deshpan | Estudio de | Reimplantacion 2 afios 100% (1/1)
de N, caso intencional  del . Movilidad
Shah D, primer  molar dental normal/
Wadekar mandibular para Profundidad de
S. (2019) recuperar un sondaje  normal/
instrumento Espacio del
endodontico ligamento
separado. periodontal
normal/  L&mina
dura continua.
Okaguch | Estudio de | Tratamiento de 33-74 100% (6/6)
i M, Kuo caso 6 dientes con meses ° Uno de los
T,HoY. fractura vertical casos exhibié una
(2019) de la raiz respuesta  parcial,
mediante pero casi completa.
reimplantacion o Ausencia de
intencional vy signos y sintomas
union de clinicos/  Funcidn
fragmentos  de sana.
raiz con resina
4-META/MMA-
TBB.
Fujii R, | Estudio de | Reimplante 1 afo 100% (1/1)
Morinag caso intencional para . Ausencia de
a K, Asai tratar la signos y sintomas
T, etal. periodontitis clinicos/ La
(2020) apical del primer profundidad de

molar  superior

sondaje se mantuvo
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con cuerpo
extrafio ubicado
fuera del agujero
apical mediante
CBCT.

dentro de los 3mm/
Movilidad  dental
fisioldgica/Ligame

nto periodontal
uniforme/ Ausencia
de rabsorcion
dental y anquilosis.

Alves N,
Nascimie
nto C,
Moya E,
et al.
(2020)

Estudio de
caso

Reimplantacion
intencional  del
segundo molar
inferior
izquierdo
tratado
endodonticamen
te.

6 meses

100% (1/1)

o Ausencia de
dolor y sensibilidad
a la percusion/
Ausencia de
reabsorcion
radicular/ No
presento
radiolucidez
periapical/ Region
periodontal
presento buena
apariencia/
Disminucion de la
profundidad de
sondaje en la
region vestibular a
4mm.

Zhang J,
Luo N,
Miao D,
et al.
(2020)

Estudio de
caso

Reimplantacién

intencional  de
48 dientes
periodontalment
e sin esperanzas.

18 meses

91.7% (44/48)

. Disminucio
n de la profundidad
de sondaje/
Disminucion de la
pérdida Osea/
Aumento de la
recesion  gingival
(P <0,05).

. Fumar tuvo
un efecto adverso
tanto en la mejora
de la movilidad
como en la
ganancia Osea (P
<0,05).

Wu S,

Estudio de

Tratamiento a

120 meses

82.8% (178/215)
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Chen G. caso largo plazo de la o El 17.2%
(2021) reimplantacion (37 dientes) de los
intencional  en casos se vieron
215 dientes de afectados por el
199 taiwaneses. factor tiempo
extraoral mayor a
30 min,
concluyendo en un
fracaso del
tratamiento. 10/37
dientes presentaron
sintomas
persistentes.
Yang Y, | Estudio de | Reimplantacion | 24 meses | 100% (1/1)
Zhang B, caso intencional  de o Ausencia de
Huang un segundo reabsorcion
C,etal. premolar radicular/ Ausencia
(2021) superior de anquilosis/
izquierdo  con Disminucion de la
reabsorcion movilidad dental/
interna y Disminucion de la
fractura radiolucidez
radicular. periapical/
Ausencia de
profundidad de
sondaje  excesiva/
Aumento de la
radiopacidad en el
sitio de la lesion
periapical
preoperatoria.
Li N, Xu | Estudio de | Reimplante 39 meses 80% (8/10)
H, Kan caso intencional  en ° En dos
C, et al. 10 dientes con casos se presentd
(2022) Dens recurrencia de la

invaginatus tipo
I1lb con lesiones
periapicales.

radiolucidez
periapical,
formacion de
tractos sinusales en
un paciente y el
desarrollo de una
fenestracion
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mucosa en otro.

10 | Parthasar | Estudio de | Manejo 12 meses 100% (2/2)
athy R, caso interdisciplinari . Estado
Srinivasa 0 de 2 incisivos fisiologico en
ns, central y lateral espacio del
Thanikac superiores ligamento
halam Y, avulsionados. periodontal y
et al. estructuras
(2022) periapicales/
Ausencia de
reabsorcion dental/
Ausencia de signos
y sintomas clinicos.
11 | YuY, | Estudiode | Manejo 36 meses 100% (2/2)
Kim M, caso quirdrgico  de o Ausencia de
Kratchm lesiones absorcion
anns,et laterales con radicular/ Ausencia
al. reimplantacion de anquilosis/
(2022) intencional en 2 Ausencia de lesion
primeros periapical/
premolares Formacion
mandibulares completa del hueso
unirradiculares intercortical/  Se
con surco observé
radicular. continuidad del
ligamento
periodontal.
12 | Tan D, | Estudio de | Reseccion 12 meses 100% (1/1)
Li S, caso radicular ~ con . Reduccién
Feng H, reimplantacion del tracto sinusal/
et al. intencional para Reduccion de la
(2022) el  tratamiento lesion  periapical/
del surco Ausencia de bolsa
radicular tipo 111 periodontal.
con dos raices
de un incisivo
lateral superior.
13 | Flanagan | Estudio de | Extraccion y | 2meses 100% (1/1)
D. caso reimplantacion ) Ausencia de
(2022) del segundo dolor a la
premolar percusion/
superior Ausencia de
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izquierdo
afectado
periapicalmente.

movilidad dental.

14

Xue S,
Zhang Q,
Guan W.

(2022)

Estudio de
caso

Reimplantacién
intencional  de
un segundo
premolar
mandibular
derecho.

6 meses

100% (1/1)
o Se observd
una regeneracion
Osea/ Ausencia de
signos y sintomas
clinicos/
Disminucion de la
radiolucidez
periapical.

Fuente: Dominguez y Rodriguez (2023).

La mayor parte de los articulos incluyen una muestra menor o igual a 2 dientes,

resultando el procedimiento de Reimplante Intencional exitoso, por lo que presentan

un éxito del 100% en estos casos. Por otro lado, los casos que presentan un tamario de

muestra mayor o igual a 6 dientes estudiados, recolectan datos de tasas de

supervivencia elevadas, pero en el que no se refleja el 100% de éxito para dicho

procedimiento, ya que se incluyen algunos fracasos. Por lo que se puede concluir que,

la tasa de éxito que ofrece esta terapia quirtrgica-endodontica es muy variable.

Cabe destacar que, el estudio que refleja el menor porcentaje de éxito para el

tratamiento de Reimplante Intencional es el ejecutado por Li N, et al. (2022), con una

muestra de 10 dientes. De este total, 2 dientes tuvieron complicaciones después de la

reimplantacion intencional, mostrando signos clinicos y radiolégicos de patologia,

por tanto, la tasa de éxito tuvo un descenso a 80% (48).
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Por otra parte, el estudio realizado por Wu S, et al. (2021) destaca por contar con una
muestra final de 215 dientes en los que la tasa de supervivencia acumulada disminuy6
considerablemente desde el periodo de seguimiento al afio hasta el cuarto afio del
reimplante intencional, informando una tasa de éxito del 82.8%. EIl tiempo de
supervivencia en los casos de fracaso del tratamiento estuvo limitado por la
presentacion de complicaciones post-tratamiento, en la que la afectacion periodontal

fue la causa mas frecuente, seguido por la reabsorcion radicular externa (45).

En relacién con lo anterior, que el tratamiento de reimplante intencional sea efectivo
depende de la experiencia del operador, el protocolo y técnicas empleadas, el tipo de
instrumento utilizado para el abordaje y el material obturador. Ademéas de estos
factores externos al paciente, se tienen factores que son inherentes al mismo, como la
respuesta sistémica al tratamiento y factores internos inherentes al diente, como la
configuracién de la raiz del diente, el estado del remanente dental; de los tejidos

circundantes, entre otros.

En cuanto a los periodos de seguimiento, se aprecia una variabilidad, abarcando
periodos desde los 2 meses hasta los 10 afios. Se destacan los estudios de Li N, et al.
(2022), Okaguchi M, et al. (2019) y Wu S, et al. (2021), con cifras de 39 meses, 74
meses y hasta 120 meses, respectivamente (48, 39, 45). Es importante llevar a cabo
un seguimiento exhaustivo posterior al tratamiento a través de analisis clinico y

radiogréafico para evaluar la evolucion y asegurar el éxito del reimplante intencional.
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Para un reimplante intencional se deben considerar algunos aspectos.

Las

indicaciones y contraindicaciones para el procedimiento se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Indicaciones y contraindicaciones para el reimplante intencional como

alternativa de tratamiento endoddntico.

N- | Referencia | Disefio Titulo Indicaciones/Contraindicaciones
1 | AsgaryS, |Estudio | Reimplante -Dientes sin esperanza con varias
Talebzadeh de intencional de un | complicaciones endodénticas.

B. (2019) caso | molar con varias | -Tratamientos endoddnticos no
complicaciones quirdrgicos previos que han
endoddnticas. fallado.

-Cirugia del extremo radicular
desfavorable debido a factores
anatémicos o factores econdémicos
como barreras al tratamiento con
implantes convencionales.
-Perforaciones
radiculares/furcales.
-Sobreextension apical de material
de obturacion/ NO REFIERE

2 Alves N, | Estudio | Reimplantacion -Pacientes que necesitan un

Nascimiento de intencional  del | retratamiento endodontico y tienen

C,MoyaE, | caso |segundo  molar | mal pronéstico.

et al. (2020) inferior izquierdo | -Dientes comprometidos
como alternativa | periodontalmente/ NO REFIERE
a la extraccion:
reporte de un
caso.

3 | Wu S, Chen | Estudio | Un resultado del | -El diente ofrece dificil acceso o

G. (2021) | de caso | tratamiento a | esta adyacente a una estructura
largo plazo de la | anatdmica/ NO REFIERE
reimplantacion
intencional en la
poblacién
taiwanesa.

4 Yang Y, Estudio | Reimplantacion -Preservacion del hueso

Zhang B, | decaso | intencional de un | periodontal,  sin  eliminacion

Huang C, et segundo premolar | extensa del hueso cortical.
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al. (2021)

con reabsorcion
interna y fractura
radicular: reporte
de un caso.

-Reabsorcion interna.
-Reabsorcion radicular.

-Fractura radicular.
-Malformaciones dentales (dens
evaginatus)/NO REFIERE

Qing L, Estudio | Regeneracion -Anomalias dentales (surco de
Hong Z, Xu | de caso | periodontal de | desarrollo radicular).
S, etal. dientes con surco | -Dientes con lesiones endo-
(2021) de desarrollo | periodontales/ NO REFIERE
radicular despues
de un reimplante
intencional:
informes de dos
Casos.
Santos M, | Estudio | Reimplantacion -Instrumental fracturado  en
Marques A, | de caso | intencional como | conducto.
Esteves M, abordaje inicial | -Extrusion  de  material de
etal. (2022) para un | obturacion del conducto radicular
tratamiento que causa hipoestesia/  NO
multidisciplinario | REFIERE
de un segundo
molar
mandibular:
reporte de un
caso.
Kataoka S, | Estudio | Reimplante NO REFIERE/  -Eliminacion
Gondim Jr | de caso | intencional: ;Qué | innecesaria de estructura Osea y
E. (2020) tipo de método es | radicular.

este que puede
salvar los
dientes? Dos
informes de casos
a largo plazo.

-Configuracién anatomica
radicular que compliquen la
exodoncia  por  raices  muy
convergentes.

-Uso de bifosfonatos, ya que
puede causar osteonecrosis cuando
la cirugia oral es realizada.
-Pacientes inmunosuprimidos o
comprometidos médicamente.
-Dientes traumatizados por la alta
probabilidad de  reabsorcion
radicular.

Fuente: Dominguez y Rodriguez (2023).
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El reimplante intencional es un tratamiento que busca preservar la unidad dentaria en
la cavidad bucal volviendo a su estado funcional fisioldgico, lo que, en ciertos casos,
lo convierte en el tratamiento ideal. En relacion a las indicaciones que tiene esta
terapia, existe una similitud en opinion entre los autores citados. Estos consideran que
el tratamiento de reimplante intencional debe realizarse en situaciones especificas,
como complicaciones endodonticas en las que un tratamiento endodontico

convencional no es viable.

Otras de las indicaciones que destacan son: factores anatémicos, acceso dificil a la
unidad dentaria debido a su ubicacion en la arcada dental o aproximacion de la
misma a una estructura anatomica (nervio alveolar inferior, seno del maxilar), dientes
con lesiones endodonticas-periodontales, instrumental fracturado en el conducto
radicular, existencia de perforacion radicular, proceso de reabsorcién interna o

externa, entre otras (40, 45-47, 54).

A pesar de que el reimplante intencional para dientes periodontalmente afectados es
limitado (57), Alves N, et al. (2020) indica que, la reimplantacion intencional puede
realizarse en dientes comprometidos periodontalmente (15) y se puede comprobar
con el estudio de un caso realizado por Park S, et al (2022), en el que se evalud los
resultados clinicos y los cambios 6seos antes y después del reimplante intencional,

mostrando resultados favorables (57).

Por otra parte, dentro de las contraindicaciones destaca la configuracion anatémica de

la raiz, ya que puede dificultar la exodoncia de la unidad dentaria ya sea por las
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excesivas curvaturas o divergencias que presente, lo que implicaria una fractura

dental, diente que precise de eliminacion excesiva de estructura 6sea o radicular,

pacientes inmunosuprimidos o comprometidos medicamente, cuando la cirugia apical

o0 el implante presentan mejor pronostico, entre otras (44).

En relacion con el protocolo para implementar un reimplante intencional como

alternativa de un tratamiento endodontico, los pasos se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Protocolo para realizar el reimplante intencional como alternativa de

tratamiento endoddntico.

Ne Referencia Disefio Titulo Protocolo empleado
1 Asgary S, Estudio | Curacion ésea rapida | 1. Antisepsia
Roghanizadeh L. | de caso | después de la | preoperatoria de la
(2018) reimplantacion cavidad bucal con
intencional de un| enjuague  bucal con
molar con | clorhexidina al 0,12%.
actinomicosis apical. 2. Técnica
anestésica.
3. Exodoncia con
forceps.
4. Reseccion de

apices radiculares de 2
mm con una fresa de
diamante.

5. Preparacion de las
cavidades del extremo de
la raiz de 3mm de
profundidad con fresas
Gates Glidden n. © 2-4,

6. Aplicacion de
cemento enriquecida con
calcio (CEM) en las
cavidades preparadas.

7. Enjuague con
solucion salina y
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aspiracion del coagulo de
sangre con succion, sin
ningun curetaje.

8. Reimplante  del
diente en la cavidad
alveolar con las pinzas.

Tiempo total de la
operacion extraoral: <7
minutos.

Krug R, Soliman | Estudio | Reimplantacion 1. Técnica de
S, Krastl G. de caso | intencional con | anestesia.
(2019) sistema de extraccion | 2. Exodoncia con
atraumatica en dientes | forceps.
con reabsorcién | 3. Humectacion de la
cervical extensa. superficie de la raiz con
un medio de cultivo
celular.
4. Preparacion  del
conducto radicular con
limas  rotatorias  de
niquel-titanio.
5. Obturacion por
medio de técnica de
condensacion vertical con
gutapercha y sellador
(AH  Plus, Dentsply
Sirona GmbH).
6. Extraccion de
coagulo de sangre del
alveolo para posterior
reimplantacion del
diente.
7. Ferulizacion  del
diente con resina
compuesta adherida a los
dientes adyacentes
durante 2 semanas.
Tiempo de  trabajo
extraoral: 12 minutos.
Deshpan de N, | Estudio | Mantenimiento de la | 1. Antisepsia
Shah D, de caso | viabilidad celular en | preoperatoria de la
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Wadekar S.
(2019)

condiciones
extraorales para un
caso de
reimplantacion
intencional para
recuperar un
instrumento

endodontico separado.

cavidad bucal con
enjuague con gluconato
de clorhexidina al 0,12%.
2. Técnica
anestésica.

3. Exodoncia con forceps.
4. Reseccion de é&pices
hasta 3 mm con una fresa
para fisuras de 170 L.

5. La superficie radicular
se mantuvo humeda con

solucion  salina.  Se
mezcl6  agregado  de
trioxido mineral y se
obturo.

6. Reimplantacion dental
en el alvéolo con presion
digital.

7. Sintesis quirdrgica con
dos suturas de seda
interrumpidas 4-0.

8. Ferulizacion con férula
de fibra  semirrigida
(Interlig, Angelus) junto
con un composite fluido
(Brilliant Flow, Coltene)
por 2 semanas.

Tiempo de  trabajo
extraoral: 10 minutos.

Espinoza I, Cano
J. (2020)

Estudio
de caso

Reimplante
intencional:
de caso

Reporte

1. Antisepsia
preoperatoria de la
cavidad bucal con
enjuague con gluconato
de clorhexidina al 0,2%.
2. Técnica anestésica.

3. Exodoncia con forceps.
4. lrrigacion del diente
extraido con solucion
fisiologica.

5. Reseccién de los 3mm
apicales del extremo
radicular  con fresa
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cilindrica de diamante.

6. Preparacion retrograda
con fresa de alta
velocidad ndmero 330,
obturacion con ProRoot
MTA.

Tiempo de  trabajo
extraoral: 13 minutos.

Alves N, Estudio | Reimplantacion 1. Técnica anestésica.
Nascimiento C, | de caso | intencional del | 2. Exodoncia con forceps.
Moya E, et al. segundo molar | 3. Reseccion de la raiz de
(2020) inferior izquierdo | 3mm.
como alternativa a la | 4. Preparaciéon de los
extraccion: reporte de | conductos radiculares
un caso. para posterior obturacién
con material
bioceramico.
5. Reimplantacion del
diente en su alveolo.
6. Inmovilizacion dental
durante 15 dias.
Tiempo  de  trabajo
extraoral: 8 minutos.
Wu S, ChenJ. | Estudio | Un  resultado  del | 1. Antisepsia
(2021) de caso | tratamiento a largo | preoperatoria de la

plazo de la
reimplantacion
intencional en la
poblacidn taiwanesa.

cavidad bucal con
enjuague con gluconato
de clorhexidina al 0,2%.
2. Técnica anestésica.

3. Exodoncia con férceps.
4. Reseccion de la raiz de
3mm con fresa de fisura
de carburo.

5. Aplicacion de material
de obturacién retrogrado
del extremo radicular
Super EBS o agregado de
trioxido mineral blanco
(ProRooT MTA).

6. Reimplantacion dental
en el alvéolo con presion
digital.
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7. Ferulizacién con sutura
de seda 4-0 durante 5-7
dias.

Tiempo  de  trabajo
extraoral: 30 minutos.

Hamedi A,
Jafarzadeh H,
Bonyadimanesh
F. (2022)

Estudio
de caso

Reimplantacion
intencional de un
premolar mandibular
como tratamiento para
la parestesia del labio
inferior: reporte de un
caso.

1. Técnica anestesica.

2. Elevacion de colgajo
mucoperiostico.

3. Exodoncia con forceps.
Lavado del alveolo con
solucion salina.

4. Preparacion retrograda
de 3mm del conducto
radicular  con  puntas
quirurgicas ultrasonicas.
Se utiliz6 agregado de
trioxido mineral (MTA).
5. Reimplantacion dental
en el alvéolo.

6. Ferulizacion del diente
a los dientes adyacentes
con alambre de férula
semirrigido 'y  resina
compuesta durante 2
semanas.

7. Reposicionamiento y
estabilizacion del colgajo
con suturas de seda 4-0.
Tiempo de  trabajo
extraoral: 10 minutos.

Zhang J, Li N, Li
W, et al. (2022)

Estudio
de caso

Manejo del dens
invaginatus tipo Illb

mediante una
combinacion de
tratamiento de

conducto,
reimplantacion
intencional y terapia
quirdrgica: reporte de
un caso.

1. Antisepsia
preoperatoria de la
cavidad bucal con
enjuague con gluconato
de clorhexidina al 0,2%.
2. Técnica anestésica.

3. Exodoncia.

4. Reseccion de la raiz de
3mm, preparacion con
puntas ultrasonicas.

5. Aplicacién de iBoot
BP para el sellado
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retrégrado de la cavidad.
6. Reimplantacion dental
en el alvéolo.

7. El diente se fijo con un
alambre y una férula de
resina compuesta durante
2 semanas.

Tiempo  de  trabajo
extraoral: <13 minutos.

Flanagan D.
(2022)

Estudio
de
caso

Extraccion y
reimplantacion de un
diente infectado
periapicalmente.

1. Administracion  de
2000mg de amoxicilina
por via oral y antisepsia
preoperatoria de la
cavidad bucal con
enjuague  bucal  con
gluconato de
clorhexidina.

2. Técnica anestésica.

3. Exodoncia con forceps.
4. Reseccion de la raiz de
3mm.

5. Preparacion apical y
aplicacion de amalgama
(Valiant) como relleno
para la cavidad.

6. Reimplantacion dental
en el alvéolo.

7. Colocacion de aparatos
ortopédicos faciales y
linguales de bis-acryl.
Los brackets se retiraron
después de 4 semanas.
Tiempo de  trabajo
extraoral: 22 sequndos.

10

Tariq H, Ali M,
Rizwan Z, et al.
(2022)

Estudio
de
caso

Reimplante
intencional en
segundo molar
mandibular izquierdo
con lima rota en tercio
apical de raiz
mesiovestibular:
reporte de un caso.

1. Antisepsia
preoperatoria  de la
cavidad bucal con
enjuague con gluconato
de clorhexidina al 0,2%.
2. Técnica anestésica
infiltrativa.

3. Exodoncia con forceps.
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4. Reseccion de la raiz de
3mm con fresa de
diamante  troncoconica,
preparacion apical de
3mm de profundidad con
puntas ultrasonicas.

5. Secado de la cavidad
apical y relleno con
Biodentine (Septodont).
6. Legrado del alveolo
con cureta quirdrgica y
enjuague con solucion
salina.

7. Reimplantacion dental
en el alvéolo.

Tiempo  de  trabajo
extraoral: 17 minutos.

11

Parthasarathy R,
Srinivasan S,
Thanikachalam
Y, etal. (2022)

Estudio

Ccaso

Un manejo
interdisciplinario  de
incisivos  maxilares
avulsionados: reporte
de un caso.

1. Lavado con solucion
salina de los dientes.

2. Apertura del acceso y
extirpacion pulpar, con
sistema de lima de oro
Rotary Protaper se realizd

la conformacion
mecanica del canal.

3. Colocacion de
medicamento
intraconducto de

hidroxido de calcio y
sellado de abertura de
acceso con cemento de
ionébmero de vidrio. Se
difiri6 la  obturacion
final.

4. Utilizacién de fluoruro
de fosfato acidulado al
1.23% durante 15
minutos para tratar la
superficie radicular.

5. Técnica anestésica.

6. Se desbrido el alveolo
con povidona yodada sin
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distorsion del coagulo.
7. Reimplantacion dental
en el alvéolo con presion

digital.
8. Ferulazién con alambre
y  férula  compuesta

durante 2 semanas.
Tiempo extraoral de la
reimplantacion de dientes
avulsionados: 2 horas.

12

Javed Q, Zaman
H, Srivastava S,
et al. (2022)

Estudio
de
caso

Reimplantacién

intencional del primer
molar mandibular con
seguimiento de dos
afios: informe de caso.

1. Antisepsia
preoperatoria de la
cavidad bucal con
enjuague con gluconato
de clorhexidina al 0,2%.
2. Técnica anestésica
infiltrativa.

3. Exodoncia con férceps.
4. Reseccion de la raiz,
preparacion apical con
fresa recta y se rellend la
cavidad radicular con
MTA (Fillapex).

5. Legrado del alveolo
con cureta quirdrgica.

6. Reimplantacion dental
en el alvéolo con presion
digital.

7. Ferulizacion con férula
rigida para estabilizar el
diente durante 10 dias.
Tiempo de  trabajo
extraoral: 10 minutos.

13

Park S, Paek S,
Kim B, et al.
(2022)

Estudio
de caso

Evaluacion de los
cambios en la altura
0sea basada en la
tomografia
computarizada de haz
coénico después de un
reimplante intencional
de dientes
periodontalmente

1. Exodoncia y
colocaciéon del diente
sobre una gasa himeda y
estéril.

2. Irrigacion del
alveolo con solucién
salina estéril y

eliminacién de tejido de
granulacion. Raspado de
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comprometidos. la superficie de la raiz del
diente con  raspador
manual y curetas de

Gracey.

3. Reseccion de la raiz de
3mm con punta
ultrasonica. Relleno

retrogrado del conducto
radicular con  resina
adherida a dentina MTA.
4. Reimplantacion dental
en el alvéolo.

5. Ferulizaciéon con los
dientes adyacentes
durante 2 semanas.
Tiempo  de  trabajo
extraoral: 15 minutos.

Fuente: Dominguez y Rodriguez (2023).

Con respecto al pre-operatorio, la desinfeccion se presenta como un paso compartido
entre los autores, indicando el uso de enjuague bucal con gluconato de clorhexidina,
variando su concentracion de 0,12% a 0,2% como medida antiséptica antes de la
realizacion de la exodoncia de la unidad dentaria. Se refleja practicamente un
protocolo establecido en los articulos citados, notandose leves variaciones que son
especificas en cada caso que se tratd. Seguidamente, se aplica la técnica anestésica
segun el caso que se presente, variando el tipo de anestésico administrado, de los
cuales destacan lidocaina al 2% mas epinefrina 1:80000/1:100000 y articaina al 4%

con epinefrina 1:100000.

En cuanto al protocolo, se aprecia el uso generalizado de los férceps como

instrumento para ejecutar una exodoncia atraumatica, con el objetivo de minimizar el
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dafo provocado a las fibras del ligamento periodontal, lo que seria lo contrario con el
empleo de elevadores (5). En un caso, se necesitd de la realizacion de una incision

antes de la exodoncia para permitir el acceso al diente (13).

Por otra parte, la sujecion del diente debe realizarse ya sea con el férceps o, en su
caso, gasa estéril, durante todo el procedimiento, manteniendo la raiz siempre
himeda para preservar la vitalidad de las fibras periodontales. Krug R, et al. (2019),
destaco que en su estudio almaceno6 temporalmente el diente extraido en un producto
comercial que contiene un medio de cultivo (Dentosafe; Medice GmbH & Co KG)
(41), en cambio, otros autores hicieron uso de solucion salina como medio

humectante de la raiz (5, 38, 57).

Otro aspecto a tomar en cuenta es el tiempo extraoral total del diente, ya que es un
factor determinante en el prondstico del tratamiento. La mayoria de los estudios
presentados no exceden de los 15 minutos (5, 13, 15, 37, 38, 41, 55-57) lo cual es un
tiempo ideal para preservar la vitalidad de las fibras periodontales, evitando que se

sequen y que puedan generarse complicaciones como lo es la anquilosis.

Segun se ha visto, existe una generalizacion de la reseccion apical oscilando entre 3-
2mm Yy retroobturacion que, en su mayoria, fue con agregado de triéxido mineral
(MTA) como material de sellado apical (5, 13, 38, 45, 56, 57), aunque existen otros
como Biodentine (14) cemento enriquecido con calcio (CEM) (37), gutapercha y

sellador AH Plus (41), Super EBS (45), iBoot BP (43), amalgama (52), entre otros.
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En relacion con el tratamiento del alveolo, existen autores que llevaron a cabo una
irrigacion con solucion fisiologica (14, 37, 57) y povidona yodada (49), legrado (14,
56, 57), aspiracion del coagulo previo a la reimplantacion del diente (5, 41). Posterior

a este paso, se procede a la reinsercion del diente en su alveolo.

Por ultimo, existen autores que realizaron una ferulizacion o colocacién de una sutura
(13, 38, 45) como ultimo paso del tratamiento por un periodo de tiempo que oscil6

entre 1-4 semanas.

CAPITULO V
CONCLUSIONES

En la presente investigacion se analiz6 la efectividad del Reimplante intencional
como alternativa de tratamiento endodontico basandose en los resultados de los
articulos revisados. Se establecid que el Reimplante intencional presenta una tasa de
supervivencia por encima del 80% de éxito como tratamiento de Gltimo recurso que

permite conservar la unidad dentaria dentro de su alveolo.

Por otra parte, este tratamiento quirdrgico presenta un prondstico a largo plazo
aceptable que va a depender de ciertos factores que lo modifican, tales como:

anatomia corona-raiz, afectaciones periapicales y periodontales, tiempo extraoral
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empleado, asi como los materiales de retroobturacién utilizados, recidiva de lesiones

radiolucidas observadas a nivel radiografico y signos y sintomas clinicos.

El uso de un protocolo preestablecido puede influir satisfactoriamente en los casos
seleccionados, aunque existen leves variaciones en ciertos pasos que estan vinculadas
a cada caso. Por tanto, la clave para el éxito de un procedimiento lo més atraumatico
posible es la aplicacion de una técnica de exodoncia minuciosa, reducido tiempo
extraoral, ferulizacion y revisiones periddicas post-tratamiento para evaluar la

evolucidn de las unidades dentarias reimplantadas.

Por ultimo, se recomienda la realizacién de un estudio comparativo en cuanto a los
materiales de retroobturacién y sus respectivas indicaciones, asi como la aplicacion
del estudio en casos clinicos para evaluar los resultados biomecanicos de los diversos

materiales de obturacion retrograda.
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ANEXQOS

Anexo A. Ficha Bibliogréafica

1. Titulo: Eficacia de la reimplantacion intencional sin colgajo con derivado de
matriz de esmalte en el tratamiento de dientes desesperados asociados con
lesiones endodontico-periodontales: una serie de casos prospectivos de 2 afos.

Afo: 2018.

Autores: Saida H, Fukuba S, Miron R, Shirakata Y.
Objetivo general: En esta serie de casos prospectivos, se evaluaron los efectos del
reimplante intencional (RI) sin colgajo con acondicionamiento de la superficie
radicular con derivado de la matriz del esmalte (EMD) para el tratamiento de dientes
desesperados con afectacidn periodonto-endododntica.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.
Muestra: Se incluyeron en el estudio un total de 17 dientes (17 pacientes, de 40 a 73
afios) con pérdida de insercion > 10 mm y pérdida 6sea radiologica hasta el apice.
Resultados: Después de 2 afios, la curacién clinica transcurrio sin incidentes en 16
casos Y las radiografias no revelaron reabsorcion radicular ni anquilosis. La IR con
tratamiento EMD proporcioné una reduccion estadisticamente significativa en la
profundidad de sondaje (6,4 = 2,6 mm), una ganancia en el nivel de insercion clinica
(5,9 £ 2,5 mm) y una ganancia en el nivel 6seo radiografico (48,2 + 26,1%) en
comparacion con los valores iniciales (P <. 01).
Conclusiones: Dentro de las limitaciones del estudio, la IR sin colgajo con
tratamiento EMD pareci6 actuar como una estrategia alternativa a la extraccion de
dientes gravemente comprometidos con lesiones endoddntico-periodontales mas alla
del &pice radicular (36).

2. Titulo: Curacion ésea rapida después de la reimplantacion intencional de un
molar con actinomicosis apical.

Afo: 2018.

Autores: Asgary S, Roghanizadeh L.

Objetivo general: Esta presentacion de caso describe el manejo de un diente con
periodontitis apical sintomética causada por Actinomyces especies complementadas
con prescripcion médica.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Este manuscrito es el informe de un paciente que padecia un molar
mandibular retraido endodonticamente con una gran lesion apical.

Conclusiones: La actinomicosis apical debe tenerse en cuenta como una de las
causas de la periodontitis apical persistente. Incluso cuando no se pudo realizar el
curetaje del defecto, la IR podria considerarse un plan de tratamiento exitoso para
dichos dientes afectados. La terapia con antibidticos podria ayudar a eliminar la
infeccion (37).
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3. Titulo: Mantenimiento de la viabilidad celular en condiciones extraorales para
un caso de reimplantacién intencional para recuperar un instrumento endodontico
separado.

Afo: 2019.

Autores: Deshpande NM, Shah D, Wadekar S.

Objetivo general: Este reporte de caso presenta un caso exitoso de reimplantacion
intencional del primer molar mandibular con un percance endodontico.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Resultados: El exitoso seguimiento de 2 afios reforzé que la reimplantacion
intencional puede ser una opcion viable para la extraccion de instrumentos separados
que se encuentran mas alla del apice de la raiz. El uso de estas técnicas para mantener
viables las células PDL y el uso de PRF pueden ayudar en la prevencion de la
anquilosis.

Conclusiones: La reimplantacion intencional de dientes siempre se ha considerado
como el ultimo recurso de tratamiento en endodoncia. La seleccion adecuada de casos
y la experiencia clinica ayudan a lograr resultados exitosos en estos casos de
reimplantacion intencional. Ademas, con el uso de ayudas eficientes y simplificadas
para mantener viables las células PDL junto con el PRF, que proporciona factores de
crecimiento esenciales, la reimplantacion intencional de dientes puede ser una buena
opcion de tratamiento para los percances endododnticos, como la extraccion de
instrumentos separados mas alla del apice de la raiz. Ademas, las ventajas de la RI
para el paciente incluyen la reduccion del tiempo clinico, las complicaciones y el
costo en comparacion con el tratamiento endodéncico no quirdrgico y el tratamiento
endodoncico quirdrgico. Las précticas basadas en evidencia sugeriran que ya no debe
considerarse como una modalidad de tratamiento final, sino como un tratamiento
convencional (38).

4. Titulo: Tratamiento exitoso de la fractura vertical de la raiz mediante
reimplantacion intencional y union de fragmentos de raiz con resina 4-META/MMA.-
TBB.

Afo: 2019.

Autores: Okaguchi M, Kuo T, Ho YC.

Objetivo general: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los resultados clinicos del
tratamiento de 6 dientes VRF con reimplantacion intencional y unién de fragmentos
radiculares con resina de anhidrido trimelitato de 4-metacriloxietilo/metacrilato de
metilo-tri-n-butil borano (4-META/MMA-TBB).

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Se tratd una serie de 6 dientes VRF completos (un incisivo, un canino, un
premolar y 3 M) mediante reimplantacion intencional y unién de fragmentos
radiculares con resina 4-META/MMA-TBB.

Resultados: Este estudio incluyé 6 dientes VRF en 6 pacientes (un hombre y 5
mujeres; edad media, 44 * 8 afios). Los 6 dientes tenian VRF en direccion
vestibulolingual y un diente tenia VRF concomitante en direccion mesiodistal. El
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espesor de la raiz se clasifico como grueso en los 6 dientes. De los 6 dientes VRF, 4
tenian dolor al morder, la percusion o la palpacidn, 4 tenian hinchazon gingival, 3
tenian tractos sinusales, 3 tenian molestias y uno tenia movilidad dental.
Radiologicamente, 5 de los 6 dientes tenian lesiones radiollcidas perirradiculares, 4
de las cuales exhibieron una regresion completa y uno de los cuales exhibié una
regresion casi completa después de la terapia de union de fragmentos radiculares.
Debido a que los 6 dientes tratados exhibieron una funcién sana en la cavidad bucal
después de un periodo de seguimiento que oscilé entre 33 y 74 (media, 50 + 15)
meses, todos los resultados clinicos se consideraron exitosos.

Conclusiones: Para un diente VRF, ademas de la extraccion dental, la reimplantacion
intencional combinada con la union de fragmentos radiculares con resina 4-
META/MMA-TBB es una modalidad de tratamiento exitosa que puede usarse para
preservar un diente VRF completo (39).

5. Titulo: Reimplante intencional de un molar con varias complicaciones
endodonticas.

Afo: 2019.

Autores: Asgary S, Talebzadeh B.

Objetivo general: Este informe describe una IR y una amputacion radicular de un
diente con varias complicaciones endodonticas. Una mujer de 28 afios fue remitida
para tratamiento del diente n.° 37.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Resultados: Este caso destaca que la IR en dientes sin esperanza con varias
complicaciones endodonticas podria ser un enfoque exitoso.

Conclusiones: La IR/RA en los casos desesperados con varias complicaciones
endodénticas, especificamente cuando los procedimientos endodonticos
quirdrgicos/no quirdrgicos de rutina no son practicos, podria ser un enfoque exitoso.
Se necesitan seguimientos mas prolongados para confirmar estos resultados
favorables al afio (40).

6. Titulo: Reimplantacion intencional con sistema de extraccion atraumatica en
dientes con reabsorcion cervical extensa.

Afo: 2019.

Autores: Krug R, Soliman S, Krastl G.

Objetivo general: Este informe de caso describe la reimplantacion intencional de un
incisivo central superior con ECR extensa utilizando un sistema de extraccion axial y
atraumatico para salvar el diente que de otro modo estaria perdido.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: EIl resultado exitoso en este caso apoya la idea de realizar
intencionalmente reimplantacion con un AES para salvar los dientes con extensa
reabsorcion de la raiz cervical y un alto riesgo de fractura durante extraccién (41).

7. Titulo: Reimplante intencional para tratar la periodontitis apical del primer
molar superior con cuerpo extrafio ubicado fuera del agujero apical mediante CBCT:
informe de un caso.
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Afio: 2020.

Autores: Fujii R, Morinaga K, Asai T, Aida N, Yamada M, Sako R, Furusawa M.
Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: La Reimplantacion intencional con ayuda de CBCT se realiz6 en un
paciente en el que no se esperaba curacion con una terapia de canales radiculares
estandar. La adecuada recuperacion funcional se logro tras un buen postoperatorio. El
uso de CBCT en la terapia endoddntica puede ser eficaz, ya que permite obtener un
diagnostico preciso y tratamiento confiable. Los resultados del presente caso
demuestran que el reimplante intencional fue un tratamiento endodontico quirdrgico
efectivo para la Periodontitis apical acompafada de un cuerpo extrafio ubicado fuera
del agujero apical (42).

8. Titulo: Reimplantacion intencional del segundo molar inferior izquierdo
como alternativa a la extraccion: reporte de un caso.
Afo: 2020.

Autores: Alvés N, Nascimento C, Moya E, Deana N.

Objetivo general: El objetivo del presente estudio fue presentar un caso de un
paciente de 71 afios que necesitod retratamiento endodontico, donde se selecciond
tratamiento IR.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: La IR es una alternativa a la extraccion seguida o no de tratamiento
protésico, para pacientes que necesitan un retratamiento endodéntico. El tratamiento
presenta buenos niveles de éxito y de aceptacion por parte del paciente (15).

9. Titulo: Reimplantacion intencional de dientes desesperados con afectacion
periodontal: un estudio de serie de casos.

Afio: 2020.

Autores: Zhang J, Luo N, Miao D, Ying X, Chen Y.

Objetivo general: Explorar el efecto clinico, los modos de curacion y los posibles
factores de influencia de la reimplantacion intencional de dientes periodontalmente
desesperados en combinacidn con técnicas de regeneracion.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Se operd la reimplantacion intencional de cuarenta y ocho dientes
periodontalmente sin esperanza de cuarenta y ocho pacientes.

Resultados: La tasa de supervivencia global al noveno mes fue del 95,8% vy
disminuy6 al 91,7% al decimoctavo mes. La tasa de mejora de la movilidad fue del
89,1% en el noveno mes y el porcentaje de anquilosis fue del 77,3% en el
decimoctavo mes. La tasa de supervivencia y la tasa de mejora de la movilidad de los
dientes anteriores fueron mejores que las de los dientes posteriores. La profundidad
de sondaje y la pérdida 6sea disminuyeron mientras que la recesion gingival aumento
(P <0,05). Fumar tuvo un efecto adverso tanto en la mejora de la movilidad como en
la ganancia 6sea (P <0,05).

Conclusiones: La reimplantacion intencional de dientes periodontalmente
desesperados podria lograr resultados favorables a través de un modo de curacion
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razonable de la anquilosis dental. Un control estricto de las infecciones y del
tabaquismo podria mejorar la tasa de éxito de este procedimiento (43).

10.  Titulo: Reimplante intencional: ;Qué tipo de método es este que puede salvar
los dientes? Dos informes de casos a largo plazo.

Afio: 2020.

Autores: Kataoka S, Gondim Jr E.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: En este articulo se describen dos casos limitrofes.

Resultados: El seguimiento a 2 y 11 afios confirma los resultados favorables de esta
técnica. Ambos casos sin lesion apical, cicatrizacion Osea y elementos dentarios
desarrollando sus funciones naturales.

Conclusiones: Las altas tasas de éxito descritas en la literatura dan a este enfoque de
tratamiento una cara importante, y que debe ser mas explorada y divulgada en Brasil,
especialmente entre especialistas y estudiantes de posgrado, una vez que se puedan
evitar implantes dentales innecesarios (44).

11.  Titulo: Reimplante intencional: reporte de un caso.

Afo: 2020.

Autores: Espinoza M, Cano J.

Objetivo general: En este caso clinico se describe el protocolo del reimplante
intencional utilizado en una mujer de 43 afios de edad que fue remitida a la clinica del
master en Endodoncia de la Universidad Europea de Madrid con periodo de
seguimiento de 1 afio.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: El primer paso para el tratamiento de un diente endoddnticamente
comprometido con patologia pulpar irreversible siempre sera el tratamiento de
conductos convencional, si este fracasa y cuando los retratamientos quirdrgicos y no
quirdrgicos no son factibles o tienen un prondstico desfavorable, el reimplante
intencional con una técnica moderna es un método confiable. Siempre se debera
discutir con los pacientes los riesgos y beneficios que conlleva la utilizacién de este
método (5).

12.  Titulo: Un resultado del tratamiento a largo plazo de la reimplantacion
intencional en la poblacidn taiwanesa.

Afo: 2021.

Autores: Wu SY, Chen G.

Objetivo general: El proposito de este estudio fue evaluar el resultado del
tratamiento a largo plazo del reimplante intencional en la poblacion taiwanesa,
incluidas las tasas de supervivencia y los factores prondsticos relacionados.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Los sujetos incluyeron 215 dientes de 199 pacientes que habian recibido
reimplantacion intencional en un centro médico de Taiwan.

Resultados: El analisis de supervivencia de Kaplan-Meier revel6 que la tasa de
supervivencia general de los dientes a los 4 afios fue del 82,8%. En el andlisis
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bivariado, se encontrd que tanto el material de obturacion del extremo de la raiz como
las aplicaciones de derivados de la matriz del esmalte (EMD) eran significativas (P
<0,05). EIl andlisis multivariado reveld que la edad y la presencia de un trayecto
sinusal 0 un absceso podrian ser factores predictivos del resultado del tratamiento en
la reimplantacion intencional.

Conclusiones: La reimplantacion intencional, operada con técnicas modernas
mejoradas, es un tratamiento confiable y viable con una alta tasa de supervivencia a
largo plazo (82,8%). Si los dientes reimplantados se diagnostican como absceso
apical agudo o cronico en el examen preoperatorio, el riesgo de fracaso se mide 2,7
veces mayor que aquellos diagnosticados con otras condiciones. La aplicaciéon de
DME en la superficie radicular de un diente reimplantado puede promover la
formacion y regeneracion del aparato periodontal, aumentando asi la tasa de
funcionamiento y mejorando el resultado del tratamiento (45).

13.  Titulo: Reimplantacién intencional de un segundo premolar con reabsorcion
interna y fractura radicular: reporte de un caso.

Afo: 2021.

Autores: Yang Y, Zhang B, Huang C, Ye R.

Objetivo general: Este caso tiene como objetivo detallar la reimplantacion
intencional como Ultimo recurso para salvar un premolar que de otro modo seria
desesperado con reabsorcion interna perforada y fractura de raiz.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: El resultado exitoso del caso sugiere que la reimplantacién intencional
podria preservar un diente fracturado causado por la reabsorcion radicular interna. La
aplicacion incorporada de biomateriales, como MTA y L-PRF, también podria
mejorar las posibilidades de salvar este diente que de otro modo estaria perdido (46).

14.  Titulo: Regeneracion periodontal de dientes con surco de desarrollo radicular
después de un reimplante intencional: informes de dos casos.

Afo: 2021.

Autores: Qing L, Hong Z, Xu S, Ning Y, Ma X, Yang M, Chen L.

Objetivo general: Los informes de casos investigan si la reimplantacion intencional
es un tratamiento factible y exitoso para dientes con surco de desarrollo radicular.
Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Dos casos de dientes periodontales comprometidos con esta anomalia del
desarrollo fueron tratados con reimplantacion intencional y seguidos durante 2 afios.
Conclusiones: Con una cuidadosa seleccidn de casos y planificacion del tratamiento,
la reimplantacion intencional podria ser una modalidad de tratamiento alternativa
predecible para la lesion endodontico-periodontal combinada con surco de desarrollo
radicular. El hueso reabsorbido y las papilas gingivales retraidas se regeneraron dos
afios después de la operacion, mostrando buenos resultados estéticos en nuestros dos
casos (47).

15.  Titulo: Estudio retrospectivo del reimplante intencional del dens invaginatus
tipo 111b con lesiones periapicales.
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Afo: 2022.

Autores: Li N, Xu H, Kan C, Zhang J, Li S.

Objetivo general: Este estudio investigd los resultados del tratamiento y los
procedimientos clinicos utilizados para el tratamiento de la DI tipo Il1b con IR.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Se realizd RI para tratar a 10 pacientes con DI tipo Illb con lesiones
periapicales.

Resultados: El periodo de seguimiento oscil6 entre 4 y 39 meses. Después de la IR, 8
dientes funcionaban correctamente sin signos clinicos o radioldgicos de patologia.
Los otros 2 dientes tuvieron complicaciones después de la IR que incluyeron la
recurrencia de la radiolucidez periapical y la formacion de tractos sinusales en un
paciente y el desarrollo de una fenestracibn mucosa en otro. Ambos pacientes
recibieron cirugia adicional y mostraron marcadas mejoras.

Conclusiones: El estudio evalu6 la mayoria de los datos clinicos hasta la fecha y
demostro que la RI puede ser una alternativa confiable para la DI tipo I1l1b con lesion
periapical (48).

16.  Titulo: Un manejo interdisciplinario de incisivos maxilares avulsionados:
reporte de un caso.

Afo: 2022.

Autores: Parthasarathy R, Srinivasan S, C V, Thanikachalam Y, Ramachandran A.
Objetivo general: El presente reporte de caso presenta un caso de accidente de
transito que comprendid avulsién dental de incisivos superiores.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: EI conocimiento del paciente sobre la avulsion y su manejo es de
suma importancia en el resultado de los dientes avulsionados. Las instrucciones sobre
el transporte y almacenamiento de los dientes avulsionados deben ser una educacion
importante para el paciente, ya que juega un papel fundamental en el tratamiento.
Independientemente del momento, la reimplantacion en si misma constituye el mejor
tratamiento de eleccion, ya que mantiene la forma y funcion del hueso para
necesidades protésicas posteriores en caso de que se produzca algun fallo en el futuro
(49).

17.  Titulo: Manejo quirargico de lesiones laterales con reimplantacion
intencional en primeros premolares mandibulares unirradiculares con surco radicular:
reportes de 2 casos.

Afo: 2022.

Autores: Yu YH, Kim M, Kratchman S, Karabucak B.

Objetivo general: El objetivo de los autores fue describir 2 primeros premolares
mandibulares tratados endodonticamente con radiolucidez apical y mesiolingual en
radiografias con diferentes abordajes que se resolvieron con reimplantacion
intencional.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: En el estudio se realizaron 2 reimplantes intencionales exitosos en
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primeros premolares mandibulares con surcos radiculares y lesiones laterales. Las
lesiones radioldcidas se resolvieron en las citas de seguimiento sin sintomas clinicos.
La reimplantacién intencional proporciona visualizacion directa y accesibilidad a los
surcos radiculares, que fue el factor mas crucial que contribuy6é al prondstico
favorable de estos 2 casos (50).

18.  Titulo: Terapia combinada de reseccion radicular con reimplantacion
intencional para el tratamiento del surco radicular tipo 111 con dos raices: reporte de
un caso.

Afo: 2022.

Autores: Tan D, Li ST, Feng H, Wang ZC, Wen C, Nie MH.

Objetivo general: En este informe, se describe a un paciente con un incisivo lateral
superior con un surco palatogingival profundo con dos raices, lo que condujo a
lesiones periodontales-endoddnticas complejas combinadas.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: La reimplantacion intencional y la reseccién radicular ofrecen un
procedimiento predecible y deben considerarse una modalidad de tratamiento viable
para el manejo de los surcos palatogingivales, especialmente para dientes
biradiculares (51).

19.  Titulo: Extraccion y reimplantacion de un diente infectado periapicalmente.
Afo: 2022.

Autores: Flanagan D.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Paciente remitido para un tratamiento de extraccion e implante del segundo
premolar superior izquierdo.

Conclusiones: El éxito de la reimplantacion inmediata de dientes comprometidos
puede depender de varios factores: extraccion atraumatica, presencia de cuatro
paredes Oseas rigidas para la estabilidad y suministro vascular acompafante,
reduccion oclusal para proteccion contra fuerzas oclusales, cobertura antibidtica, un
aparato ortopédico protector para minimizar los micromovimientos dentales y la dieta
del paciente. Estos pardmetros no estan probados y necesitan validacion mediante
investigaciones y ensayos clinicos (52).

20.  Titulo: Reimplantacion intencional de un premolar mandibular derecho.

Afo: 2022.

Autores: Xue SJ, Zhang QB, Guan WQ.

Objetivo general: El presente estudio informa un caso de reimplantacion intencional
(R1) de un segundo premolar mandibular derecho (#45).

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: Para los casos con fracaso del tratamiento de conducto, cuando el
acceso quirurgico apical no se pudo establecer debido a una estructura anatomica
importante adyacente, la IR puede emplearse como un procedimiento de tratamiento
endoddntico aceptable (53).

21.  Titulo: Reimplantacion intencional como abordaje inicial para un tratamiento
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multidisciplinario de un segundo molar mandibular: reporte de un caso.

Afo: 2022,

Autores: Santos JM, Marques JA, Esteves M, Sousa V, Palma PJ, Matos S.

Muestra: Paciente masculino de 35 afios que presentd dolor asociado al segundo
molar mandibular izquierdo e hipoestesia.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: En general, se puede concluir que la RI presenta una modalidad de
tratamiento vélida para el tratamiento de la periodontitis apical postratamiento.
Cuando el retratamiento ortégrado o la microcirugia apical resultan inviables, la IR es
un procedimiento Unico con el potencial de promover la preservacion de los dientes
en casos adecuadamente seleccionados. Aunque no tuvo éxito después de 2,5 afios, la
IR permitio la regeneracion 6sea, el mantenimiento de la vitalidad del diente 36 y la
resolucion de la hipoestesia. En el caso de fracaso de la IR, la extraccion con
preservacion de la cresta alveolar mediante L-PRF y la posterior rehabilitacion
protésica mediante la colocacion de implantes es un enfoque terapéutico predecible
(54).

22.  Titulo: Reimplantacion intencional de un premolar mandibular como
tratamiento para la parestesia del labio inferior: reporte de un caso.

Afo: 2022.

Autores: Hamedi A, Jafarzadeh H, Bonyadimanesh F.

Objetivo general: Este informe de caso describe el uso de reimplantacion intencional
de un premolar mandibular como una técnica exitosa para tratar la parestesia que
afecta el labio inferior.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: Este informe de caso demostrd el uso exitoso de la reimplantacién
intencional para el tratamiento de un diente tratado endodonticamente que habia
inducido parestesia en el labio inferior (13).

23.  Titulo: Manejo del dens invaginatus tipo I11b mediante una combinacion de
tratamiento de conducto, reimplantacion intencional y terapia quirdrgica: reporte de
un caso.

Afo: 2022.

Autores: Zhang J, Li N, Li WL, Zheng XY, Li S.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Se informa un caso raro de DI tipo Illb en el diente anterior superior
izquierdo con un canal lateral que provocé periodontitis persistente.

Conclusiones: El tipo Illb DI tiene una variedad de complejidades morfoldgicas
internas atipicas, lo que presenta un gran desafio para el tratamiento en la clinica.
Este caso reportado resalta la importancia de la conciencia de la DI tipo Illb con un
canal lateral en el medio de la raiz. Este resultado indicé que la DI compleja tipo Il1b
puede tratarse con exito mediante una combinacion de reimplantacion intencional y
tratamiento quirargico cuando falla la terapia endoddntica convencional (55).

24.  Titulo: Reimplante intencional en segundo molar mandibular izquierdo con
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lima rota en tercio apical de raiz mesiovestibular: reporte de un caso.

Afo: 2022,

Autores: Tariq H, Ali MB, Rizwan Z, Rizwan G, Leghari S, Ahmed A.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: El siguiente informe de caso presenta una situacion en la que un
instrumento de endodoncia se separ6 en la raiz mesiovestibular del segundo molar
mandibular izquierdo durante la instrumentacion y no se pudo recuperar.
Conclusiones: La reimplantacion intencional es un tratamiento electivo que podria
proponerse para situaciones especificas en las que no se puede intentar el tratamiento
de rutina o ha fracasado, donde la cirugia periapical seria inviable o rechazada por el
paciente 0 es poco probable que tenga éxito. Sin embargo, en tales circunstancias, se
requiere un seguimiento a largo plazo para garantizar el éxito. Este informe de caso
muestra que la reimplantacion intencional dio resultados favorables (14).

25.  Titulo: Reimplantacion intencional del primer molar mandibular con
seguimiento de dos afios: informe de caso.

Afo: 2022.

Autores: Javed MQ, Zaman H, Srivastava S, Khan ZJ.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: El caso actual es el de una mujer de 35 afios que presentd dolor intenso e
hinchazon en el primer molar mandibular inferior derecho con un tratamiento de
conducto no quirdrgico previamente iniciado que result6 en la separacion del
instrumento en el canal mesiovestibular.

Conclusiones: La reimplantacion intencional con una cuidadosa seleccion de casos es
una opcién de tratamiento exitosa, facil y confiable para casos desesperados. La
seleccion adecuada del caso, la extraccién atraumaética, el tiempo extraalveolar
minimo y las técnicas asépticas durante el procedimiento son los factores clave para
el éxito de este procedimiento (56).

26.  Titulo: Evaluacion de los cambios en la altura 6sea basada en la tomografia
computarizada de haz conico después de un reimplante intencional de dientes
periodontalmente comprometidos.

Afo: 2022.

Autores: Park SH, Paek SH, Kim B, Lee JT.

Objetivo general: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los resultados clinicos y
los cambios 6seos antes y después del reimplante intencional (RI) para dientes
periodontalmente comprometidos mediante el uso de tomografia computarizada de
haz conico (CBCT).

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Se seleccionaron catorce dientes periodontalmente afectados para IR.
Resultados: Los parametros clinicos y las imagenes CBCT se obtuvieron antes y
después del procedimiento IR. La altura del hueso alveolar se midi6 en las imagenes
CBCT mediante el uso de un software. La mayoria de los sintomas preoperatorios,
incluido el dolor, la movilidad, la profundidad de sondaje (PD) y el sangrado al
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sondaje (BOP), disminuyeron significativamente después de la IR (dolor: 4,71 a 1,00;
movilidad: 1,36 a 0,29; PD: 5,60 a 2,85; BOP: 3,50 a 0,79). ). El analisis CBCT
indico un aumento en la altura del hueso despues de la IR (la cantidad de cambio:
maxilar, 4,00; mandibula, 1,95).

Conclusiones: Un estudio previo informé que la IR para dientes periodontalmente
afectados es bastante limitada. Sin embargo, en este estudio, la Rl de dientes
periodontalmente comprometidos mostré resultados favorables en evaluaciones
clinicas y radiogréficas, lo que sugiere que la Rl puede ser una alternativa a la
extraccion de dientes con enfermedad periodontal (57).

27.  Titulo: Reabsorcion radicular externa inflamatoria resultado no deseado en la
reimplantacion tardia de una avulsidn dental. Reporte de un caso.

Afo: 2022.

Autores: Marifio G, Fernandez D.

Objetivo general: Este reporte de caso analiza el manejo del incisivo central superior
derecho en un paciente de 8 afios de edad que sufrid la avulsion de la UD 11,
conservado en agua y reimplantado tardiamente (42 horas).

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: Aunque en este caso la reimplantacion tuvo un resultado no deseado,
por el desarrollo de una RREI, el diente natural se preservo y proporciono resultados
estéticos moderados. Ademas, funcioné como mantenedor de espacio, huesos y
encias, satisfaciendo las necesidades estéticas del paciente y desempefiando funciones
fisiologicas, durante once meses (12).

28.  Titulo: Reimplantacion intencional como tratamiento de la luxacién
extrusiva: reporte de un caso.

Afo: 2022.

Autores: Satie Takamiya A, Raniel Figueiredo L, Lourengo Debortoli CV, Hara
Sonoda PK, de Abreu Costa L, Flor Figueiredo CMB, Sonoda CK.

Objetivo general: El presente informe de caso describe una condicion inusual de
tratamiento retrasado relacionado con la luxacion extrusiva de dos dientes anteriores
tratados mediante reimplantacion intencional.

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Conclusiones: Parece factible concluir que la reimplantacion intencional, cuando se
realiza correctamente, podria usarse para tratar la luxacion extrusiva cuando el diente
no debe reposicionarse inmediatamente (58).

29.  Titulo: Andlisis retrospectivo de la supervivencia de dientes permanentes
avulsionados y reimplantados segun las directrices IADT de 2012 o0 2020.

Afo: 2023.

Autores: Roskamp L, Perin CP, Castro JP, Mattos NHR, Campos MCBP, Gabardo
MCL, Ignécio SA, Locks MEN, Westphalen VVPD, Baratto-Filho F.

Objetivo general: Este estudio tuvo como objetivo comparar la supervivencia de los
dientes reimplantados que siguieron las pautas de 2012 o 2020 de la Asociacién
Internacional de Traumatologia Dental (IADT).
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Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Muestra: Se evaluaron retrospectivamente sesenta y dos dientes permanentes
reimplantados (IADT 2012, n = 45; IADT 2020, n = 17).

Conclusiones: En conclusion, considerando los dientes en sus alvéolos después de
cinco anos de seguimiento, este estudio indica que los dientes reimplantados
siguiendo las pautas de la IADT de 2012 y 2020 para la reimplantacion tardia tienen
resultados clinicos similares. El tiempo extraalveolar de menos de una hora es
importante para la salud del diente en su alvéolo (59).
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