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| REIMPLANTE INTENCIONAL COMO ALTERNATIVA A LA EXODONCIA DENTARIA, REVISION DE
LITERATURA INTRODUCCION La Odontologia se caracteriza por ser conservadora, no solo involucra el
estudio de la estructura dental, sino la preservacion de tejidos adyacentes. La primera aparicion del

il il i se dio por A is un médico arabe quien en el siglo XI describié el uso de
esta técnica la férula para eldiente do 1. Por su parte Pierre Fauchard
conocido por ser unos de los pioneros de la odontologia moderna, en 1712 realizé su primer reimplante
intencional quince minutos después de la extraccion dental. 1,2 El reimplante intencional se define
como la extraccion del diente a tratar y su reimplantacion después de sellar el extremo radicular con un
material de obturacién. Se ha introducido como un procedimiento de Gltimo recurso que tiene como
objetivo curar patologia periapical, va tener una gran ventaja sobre la cirugia, por ser sencillo, con
menor cantidad de tiempo, utilizando el mismo diente y evitando la extraccién definitiva. 3 El
reimplante intencional se aplica en pacientes que previamente han pasado por un tratamiento de

3.El i de consiste en eliminar por completo los microorganismos, los

tejidos y los desechos, lo que permite un sellado impermeable con un material de relleno 4. Se ha
informado que esta terapia endodéntica en varios estudios tiene tasas de éxito de hasta el 91,54%. 5
Entre las causas de fallar un tratamiento de conducto se incluye la obturacion inadecuada,
perforaciones, caracteristicas como rebordes il i i apical severas,
i dei rotos, del material ob mas alla del pice y gutapercha
sobre obturada. 6-9 La puede seruna para estos casos. 10

3 Un reimplante intencional se puede dar en consecuencia de una enfermedad inflamatoria apical o
que paso por un fallido i de yenci ia en que la cirugia apical tenga
limitaciones anatémicas cémo que el apice este cerca del seno maxilar. Otra limitacion es tener un gran
grosor de la tabla vestibular, trismus y cercania del conducto dentario inferior. 11 Otro de las los
factores pri es que se ha atribuido la presencia de microorganismos en el conducto radicular
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REIMPLANTE INTENCIONAL COMO ALTERNATIVA A LA
EXODONCIA DENTARIA, REVISION DE LITERATURA

Intentional reimplant alternative of tooth extraction
SEBASTIAN ALEJANDRO OLVERA TRIVINO! , DRA JENNY DELIA GUERRERO FERRECCIO?
L Alumno de la carrera de Odontologia, UCSG, Guayaquil, Ecuador
2 Docente de catreda de Endodoncia, UCSG, Guayaquil, Ecuador
RESUMEN

Introduccion: El reimplante intencional se define como la extraccion del diente a tratar
y su reimplantacion después de sellar el extremo radicular con un material de
obturacion. Objetivo: Es analizar en qué caso es factible el reimplante intencional
cuando es imposible llevar a cabo un tratamiento de conducto o cirugia apical que esta
limitada por defectos anatdbmicos. Materiales y métodos: Revision de literaria de tipo
cualitativa, transversal, retrospectiva en la basqueda, de disefio descriptivo y analitico.
Resultados: Evidencia cientifica refiere uso de un protocolo establecido, uso de
férceps, uso de la soluciébn de Hank y solucion salina. Este procedimiento esta
contraindicado en casos de periodontitis y raices dislaceradas, estableciéndose que
una alta tasa de 89% de éxito cuando se sigue un correcto protocolo. Conclusiones:
El reimplante intencional es un tratamiento que se muestra efectivo como ultimo recurso
a la exodoncia dentaria, presenta alta tasa de éxito con correcto protocolo para antes,
durante y después del reimplante. Manejar correctamente el diente avulsionado
respetando un maximo de diez minutos con el diente fuera del alveolo y manteniéndolo
en la solucién balanceado de Hank hard que las células del ligamento periodontal
ayuden a que el tratamiento sea exitoso. Algunos dentistas profesionales no estan muy
familiarizados con este procedimiento, se debe manejar con un minimo de dos
profesionales uno para la extraccion y el otro que se encargue del diente fuera del

alveolo.

Palabras Clave: Reimplante intencional, apicetomia, preparacion retrégada,

sellado del canal de la raiz , medios de alamacenamiento.



ABSTRACT

Introduction: Intentional replantation is defined as the extraction of atooth to be treated,
followed by replantation to its original socket after sealing the root with the filling material .

Objective: The objective is to analyze in which cases is possible to apply an intentional
replantation treatment to a tooth when anatomical defects do not let to apply a root canal
treatment or an apical surgery.

Materials y methods: The present work is a literature review, of the type gualitative,

transversal, retrospective search, descriptive design, and analytic point wisw .

Results: Scientific evidence about Intentional replantation shows the requirement of an
established protocol, use of forceps, use of the saline solution, and Hank solution. This
procedureis contraindicated in cases of periodontitis and dilacerated roots. The success

rate reaches high values such as 89% when a comect protocol is followed.

Conclusions: Intentional replantation is shown to be an efficient treatment as the last
resource to dentary exodoncy, the success rate is high when a correct protocol is
established before, during, and after reimplantation. The correct management of the
avlllsed tooth respecting @ maximum of ten minutes outside the tooth socket and
maintaining it into a Hank balanced solution, make periodontal ligament cells to be
helpful for the success of the treatment. Ewven if the technigue is considered to be
successful as the last resource, many dentists may not be familiarized with this
treatment because this treatment needs to be applied by a minimum of fwo
professionals, one in charge of extraction and the other managing the vitality and

treatment of the tooth outside the tooth socket,

Key words: Intentional reimplant, atraumatic extraction, apicetomy, retro-prep,

root canal seal, storage medium
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INTRODUCCION

La Odontologia se caracteriza por
ser conservadora, no solo involucra
el estudio de la estructura dental,
sino la preservacion de tejidos
adyacentes. La primera aparicion
del reimplante intencional se dio
por Albulcasis un médico éarabe
quien en el siglo XI describi6 el uso
de esta técnica aplicando la férula
para entablillar el diente
reimplantado®. Por su parte Pierre
Fauchard conocido por ser unos de
los pioneros de la odontologia
moderna, en 1712 realiz6 su primer
reimplante  intencional  quince
minutos después de la extraccién
dental.?

El reimplante intencional se define
como la extraccion del diente a
tratar y su reimplantacién después
de sellar el extremo radicular con
un material de obturacion. Se ha
introducido como un procedimiento
de ultimo recurso que tiene como
objetivo curar patologia periapical,
va tener una gran ventaja sobre la
cirugia, por ser sencillo, con menor
cantidad de tiempo, utilizando el
mismo diente y evitando la

extraccion definitiva.3

El reimplante intencional se aplica

en pacientes que previamente han

pasado por un tratamiento de
conducto®. El tratamiento de
conducto consiste en eliminar por
completo los microorganismos, los
tejidos y los desechos, lo que
permite un sellado impermeable
con un material de relleno®. Se ha
infformado que esta terapia
endododntica en varios estudios
tiene tasas de éxito de hasta el

91,54%.°

Entre las causas de fallar un
tratamiento de conducto se incluye
la obturacion inadecuada,
perforaciones, caracteristicas
anatomicas como rebordes
intransitables, dilaceraciones apical
severas, fragmento de
instrumentos rotos, extension del
material obturador mas alla del
apice 'y gutapercha  sobre
obturada.® La reimplantacion
puede ser una alternativa para

estos casos.10

Un reimplante intencional se puede
dar en consecuencia de una
enfermedad inflamatoria apical o
gue paso por un fallido tratamiento
de conducto y en circunstancia en
que la cirugia apical tenga
limitaciones anatémicas cémo que
el 4pice este cerca del seno

maxilar. Otra limitacién es tener un



gran grosor de la tabla vestibular,
trismus y cercania del conducto
dentario inferior.!! Otro de las los
factores principales es que se ha
atribuido la presencia de
microorganismos en el conducto

radicular y/o en tejido periapical.!?

Se ha conseguido una gran tasa de
éxito a lo largo de los afos siendo
este un tratamiento de dltimo
recurso. Estudios recientes han
mostrado tasas de éxito muy
buenas de hasta 88% a 95%.'3

El tratamiento solo debe realizarse
en pacientes que puedan mantener
una correcta higiene bucal ya que
de lo contrario por esto podria
fracasar el tratamiento.'* Algunas
de la contraindicaciones es que los

dientes tengan fractura vertical o

presencia de enfermedad
periodontal con movilidad
marcada.!®

Uno de los factores mas
determinantes para el éxito del
tratamiento es evitar dafio en el
ligamento periodontal, por eso es
prohibido el uso de elevadores y
férceps pico de loro durante la
extraccion, durante la luxacion se
debe realizar movimientos lentos
para evitar daflos al tejido

adyacente.'6-18 E| uso del forceps

se considera como un instrumento
de extraccion confiable para una
reimplantacion intencional

exitosa.19-21

El diente avulsionado debe estar el
menor tiempo posible fuera de la
boca para garantizar una tasa de
éxito alta, una vez avulsionado el
diente se debe colocar en la
solucion balanceada de Hank o
solucién salina.?? El diente debe
estar inmerso aproximadamente
durante 5 minutos en la solucion
mas 1mg de doxiciclina, ya que
esto va ayudar a la vascularizaciéon
y una optima cicatrizacion a nivel
periodontal.?® Se deber hacer una
reseccion de 3mm en la punta de la
raiz con una fresa de diamante
utilizando la turbina de alta
velocidad, una preparacion
retrogada a nivel apical y sellar al
final con un material sellador como
el MTA.2®

En una encuesta hacia los
especialistas acerca de que harian
si se presenta una falla en el
retratamiento de conducto, entre
las opciones estaban reimplante
intencional, cirugia apical,
exodoncia definitiva, exodoncia con
implante y cirugia apical. Por lo que

los especialistas en la rama de



endoddncia eligieron 4
retratamiento endodontico y 1
reimplante intencional. Por otro
lado, los  especialistas de
periodoncia 3 eligieron
retratamiento endoddntico y 2

extraccion con implante.?

El propoésito de esta investigacion
es dar a conocer esta técnica en la
gue se evita la extraccion definitiva
del diente y que mediante este
proceso el reimplante intencional
va a aumentar la probabilidad de
preservacion del diente en su

alveolo.
Materiales y métodos.

La presenta investigacion es una
revision  bibliografica de tipo
cualitativa, no experimental,
descriptiva y analitica, retrospectivo
en la busqueda, transversal. Este
trabajo es realizado en el semestre
A 2021 de la carrera de odontologia
de la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil, esta basada en una
busqueda exhaustiva se realizd
mediante la  recoleccion de
publicaciones  cientificas por
buscadores virtuales como
Pubmed, Science Direct, The
Journal of Endodontics. Se
utilizaron palabras clave tales

como: intentional reimplant,

Atraumatic extraction, apicetomy,
retro-prep, root canal seal, storage.
Se recopilaron 109 articulos:
articulos de revisiones
bibliograficas, revisiones
sistematicas, estudios de cohorte,
reporte de casos y estudios invivo e
invitro. Solamente 38 articulos
cumplieron los criterios de inclusion
para el trabajo que se encuentran
estos articulos indexados escritos
desde 1966-2020,

realizados por especialistas que

articulos

tengan conocimiento acerca del

tratamiento.

Finalmente, en el presente trabajo
se analizaron las siguientes
variables: Protocolo, método de
extraccion, manipulacion,

contraindicacion y supervivencia.
Resultados

La tasa de éxito que segun la regla
de sturges la media fue de 89,11%
por lo que considera un tratamiento
que si se sigue los protocolos
tendra gran nivel de tasa de éxito

en el tratamiento.

Para la exodoncia la literatura da a
conocer que tipo de instrumento se
utiliza en un reimplante intencional;
evidencia también el uso de
férceps, un autor refiere el uso de

un elevador, otros indican extrusion



ortodontica, pinza de allis, pico de

loro.

En el siguiente grafico se menciona
los diferentes tipos de medio de
almacenamiento del diente una vez
estando fuera del alveolo como un
medio de hidratacion. En este caso
once autores utilizaron solucion
salina al momento que el diente se
encuentra fuera del alveolo. Otros
medios fueron que un autor utilizo
Gly-oxide, cinco utilizaron Solucion
balanceada de Hank.%1922:3537 yn
autor utilizo Irrigacion isotonica, un

autor utilizo dentosafe.

Entre las contraindicaciones del

reimplante intencional se
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Grafico #2 Instrumento utilizados en un reimplante intencional



Grafico #3 Medio de almacenamiento del diente fuera del alveolo.
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Discusion

El reimplante intencional es una
técnica que se encarga en la
reparacion apical fuera del alveolo
utilizada como ultimo recurso que
consiste en extraer el diente,
corregir el dafio y luego
reimplantarlo. Este procedimiento
se lleva a cabo cuando es
imposible hacer un re-tratamiento
endododntico o una cirugia apical
por una caracteristica anatomica
que pueda influir en el prondstico y
para tener éxito se sigue un
protocolo que va a comenzar con
una buena higiene y una terapia
periodontal.

Por el motivo es dar a conocer a
través de una revision de literatura
con articulos cientificos mediante
protocolo, método de extraccion,
medio de almacenamiento,
contraindicaciones y tasa de éxito.
Asi tener una gran posibilidad de
salvar la pieza dentaria de una
exodoncia definitiva y el diente

permanezca en boca muchos afnos.

Protocolo

Para el éxito es necesario tener un
protocolo establecido, 26 autores
mencionaron que si hubo un

protocolo establecido y que el

mismo fue de gran influencia para
el éxito del procedimiento. Como
primer paso es necesario tener la
historia clinica completa del
paciente, comenzando por
diagnostico periodontal para ver el
estado del diente a tratar que es de
suma importancia.?® Una hora
antes del procedimiento se
comienza en un enjuague de
0,12%8.  Se

comienza con anestésico local

clorhexidina  al
lidocaina con epinefrina 2%
1:100.000, una vez haya surtido
efecto se procede la exodoncia
mas atraumatica posible con
férceps, ya fuera del alveolo se
procede a lavar el diente con
solucion balanceada de Hank o
solucion salina estéril. El tiempo
extra oral va ser determinante ya
gue si esta un tiempo mayor a 30
minutos hay una gran posibilidad
que ocurra reabsorcion, por lo que
es recomendado un tiempo de 5
minutos.?® Se recomienda un
trabajo multidisciplinario con dos
especialistas como el endodoncista
y el cirujano dentista®. Es
importante raspar cuidadosamente
la base de la cavidad para eliminar
cualquier tejido blando, teniendo
cuidado de no tocar las paredes de

la cavidad ya que se encuentran



adheridas al ligamento periodontal
y una vez reinsertado el diente,
este ligamento ayudara la curacion
y reparacion del mismo.?® Del
mismo modo se debe tapar el
alveolo expuesto por 3 capas de
gasa estéril, para asi evitar una
contaminacion. (en que parte se
sostiene con férceps , antes de
meterlo o se mantiene ahi durante
el tiempo extraoral????) El diente
se sostiene con el férceps a nivel
coronal y la raiz queda expuesta. El
endodoncista comienza el corte
apical 2 a 3mm y luego procede a
la preparaciobn retrogada, se
obturan con sellante Ah plus.” Una
vez terminado el procedimiento se
aspira el coagulo de sangre y se
irriga con solucién estéril y se
inserta en la cavidad el dienye,
después se debe ferulizar con
alambre ortoddntico de 0,20 con un
composite fluido, debe estar unido
con un minimo de un diente de
cada lado durante dos a tres
semanas, se controla el éxito del
tratamiento a través de radiografias
cada 6 meses durante un minimo

de tres afios.3
Método de extraccion

Al momento de la extraccidon se

debe tener un minimo de dano del

ligamento periodontal, por lo que se
utiliza Unicamente forceps a nivel
de la coronal.?’. Se debe comenzar
aplicando un anestésico local
lidocaina con epinefrina 2%
1:100.000, una vez haya surtido
efecto se procede la exodoncia
mas atraumatica posible con
férceps, se asegurd firmemente sin
apretar el mango. El movimiento es
solo con la mufieca, se aplica una
fuerza de rotacion lenta vy
constante, una vez fuera del
alveolo se procede a lavar el diente
con solucién salina estéril.2%:28 Una
de la recomendaciones podria ser
el uso de férceps pico de loro con
movimientos lentos para no dafar
tejidos  adyacentes.’®  Nueve
autores utilizaron férceps en la
exodoncia dentaria 'y con el
correcto uso de este instrumento se
debe tener en cuenta que la parte
activa debe estar por encima de la
unién amelocementaria.?! Segun
Torabinejad en el 2015 y Krug en el
2019 es la extrusion ortodontica es
realizarla mediante la instalacion de
un boton en el diente tratar con
alambre de niquel titanio 0,14
utilizando el método de voladizo
para aplicar la fuerza extrusiva de
509 hacia axial procedera moverse

el diente y luego se realiza una



reduccion oclusal para asegurar un
espacio adecuado para la extrusion
durante dos a tres semanas,

obteniendo una extrusion
aproximada de 1 a 2mm. 2! Esta
técnica tiene una tasa de éxito de
95.1% al 98%
hacerlo sin Extrusion ortoddntica
que es 83,2%,

recomendado

a diferencia de

por lo que es
llevar a cabo la
extrusion ortodontica para tener
altos niveles de eficacia en el
tratamiento.1319-21,36,37 Segln
Kratchamn en el 2019 menciona el
uso de unos forceps especiales que
fueron creados especificamente
para la reimplantacion intencional
fueron hechos por el Doctor Karl
Schumacher forceps #10 para
dientes maxilares y #222 es para

dientes mandibulares.3®
Medio de almacenamiento

Uno de los pasos mas importante
es el medio de almacenamiento en
el que se va a colocar el diente una
vez fuera del alveolo, ya que es de
suma importancia mantenerlo en
una solucion salina va a tener una
excelente osmolaridad y esta
solucion se utliza cuando se
trabaja a un tiempo corto aceptable
lo que va a mantener la vitalidad a

nivel celular haciendo el tiempo de

10

treinta minutos para el

procedimiento una opcién viable 3°

Por otro lado algunos autores
como: Cotter en 2006, Andreasen
en 2011,

Kratchman en

Marouane en 2017,
2019, Plotino en
2020 mencionan que la solucién
balanceada de Hank es un medio
para la conservacion celular y este
a su vez no es toxica.*® Esta
solucion se utiliza en la avulsion y
se ha demostrado que la inmersion
del mismo va a evitar la reabsorcion
radicular con un gran efectividad
del 91%.%! en otros estudios esta
solucion ha mostrado que las

primer veinticuatro horas en

almacenamiento, los fibroblastos
se mantienen vitales ya que estos
son de suma importancia para
evitar los

una anquilosis 'y

fibroblastos no presentaron
distorsién en la morfologia y van a
tener una aspecto normal.*? Esto
hace a la solucion de Hank una
alternativa altamente viable como

medio de almacenamiento.

Ademas, se debe tomar en cuenta
gue el diente debe estar el menor
tiempo posible fuera del alveolo con
de

procedimiento de 30 minutos. 1233

un maximo total todo el

Cuando se tiene un protocolo



establecido, el tiempo de trabajo
sera de hasta seis minutos una vez
el diente a tratar este fuera de
alveolo. Se debe cubrir el alveolo
para evitar una contaminacion
cruzada mediante gasas en el
alveolo. 13 Luego se debe irrigar las
raices con solucién fisiolégica o
solucion balanceada de Hank con
una jeringa de plastico de 12cc
para que nunca Sse seque Yy
mientras no se trabaje con el diente
mantenerlo inmerso en la solucién
balanceada ; luego de eso se sujeta
el diente con los férceps a nivel
coronal sin tocar las raices hasta la
preparacion retrégada que se hara
al diente, a cada momento se debe
mantener hidratado con una jeringa
eyectando la solucion fisiologica
hasta terminar la preparacion
retrdgada. Se recomienda utilizar la
solucion balanceada de Hank para
personas esta

inexpertas en

técnica.
Contraindicaciones

En el reimplante intencional desde
el punto de vista anatdbmico existe
la posibilidad de que se presenten
multiples contraindicaciones que
incluyen: La mayoria de los autores
como Grossman 1982, Kingsbury
en 1971, Nosonowitz en 1984,
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Bender en 1993, Cotter en 2006,
Choi en 2011, Roujani en 2011,
Nagapa en 2013, Asgary en 2014,
Torabinejad en 2015, Grzanich
2017 Cunliffe en 2020, Han en
2020 mencionan que la afectacion
en la enfermedad periodontal se
contraindicacion

considera una

para no iniciar el tratamiento.
1,3,8,11,13,15,21,26,28,38 Autores como
Cho 2016 y Santosh 2020
mencionan como una
contraindicacion pueden presentar
raices de los dientes

en las

dilaceraciones  muy  severas,
1.3,7,11,1428,31 presencia de una pieza
dentaria con una evidente fractura
vertical'®3%37 Conducto calcificado,
3 Paciente con habitos deficientes
de higiene oral '# Restauracion
extensa, 19 Presencia poste,!®
Dientes anquilosado, * La movilidad
debido a la

dental severa

enfermedad periodontal puede

hacer que este tratamiento también

sea desaconsejable, 15252832
Caries extensa,® Pacientes
inmunodeprimidos,13 y

Radioterapia localizada?!?.
Tasa de éxito

El éxito del reimplante va a
depender de la vitalidad de las

células del ligamento periodontal.



Los autores Kingsbury en 1971 y
Torabinejad 2015 en sus estudios
obtuvieron una tasa de éxito
sumamente alta del 91% al 95% en

tratamientos realizados. 13.26

Estas células van a mantenerse
vitales durante su periodo fuera del
correctamente

alveolo si  son

almacenada en la solucidon
balanceada de Hank o solucién
salina para mantenerlas humedas y
prolongar la vitalidad de las células,
ademas se debe respetar que este
periodo no supere un maximo de 10
a 20 minutos para poder asi
mantener finalmente una correcta

tasa de éxito. 1

El reimplante intencional se obtuvo
que el 89,11% de los dientes
tratados tuvieron una alta tasa de
éxito por lo que se va a evitar la
perdida dental y asi mantendra en
boca las piezas dentales durante
muchos afios y que en un futuro no
se tenga efectos adversos como la

reabsorcion ésea y anquilosis?®.

Incluso se puede llegar a una tasa
de éxito del 98% si se sigue un
protocolo establecido y con el
de

ortoddntica’+13:36

método extrusion

Tiempo extraoral

12

El tiempo extraoral es de suma
importancia ya que esto nos va
permitir que entre mas corto sea
este, la tasa de éxito ser4d mayor
algunos autores como Cotter en el
2006 y Choi en el 2011 mencionan
es su tiempo extraoral fue menor a
5 minutos por lo que ellos en su
respectiva tasa de éxito de fue de
81 al 95% respectivamente por lo
gue da un alto nivel de eficacia en

el tratamiento realizado.821

Conclusion

El reimplante intencional es un
tratamiento que se muestra efectivo
como ultimo recurso a la exodoncia
dentaria presenta una alta tasa de
éxito cuando se tiene establecido
un correcto protocolo para antes,

durante y después del reimplante.

Manejar correctamente el diente
avulsionado respetando un maximo
de diez minutos con el diente fuera
del alveolo y manteniéndolo en la
solucién balanceado de Hank o
solucion salina hara que las células
del ligamento periodontal ayuden a

gue el tratamiento sea exitoso.

A pesar de que es una técnica que
se considera exitosa como de
altimo recurso es posible que los

dentistas profesionales no estén



muy familiarizados con este
procedimiento ya que es un
tratamiento que se debe manejar
con un minimo de dos
profesionales uno para la
extraccion y el otro que se
encargue del diente fuera del

alveolo.

13
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