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RESUMEN

Introduccion: El reimplante intencional es un procedimiento clinico que consiste en la
extraccion deliberada de un diente con el objetivo de corregir tratamientos fallidos o
realizar aquellos que no se pueden llevar a cabo adecuadamente in situ, para luego
reinsertarlo en su alvéolo. Objetivo: Determinar el éxito, la supervivencia y el fracaso
tras la reimplantacion intencional de dientes tratados endodonticamente en la Clinica del
Posgrado de Endodoncia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde el afio 2012
hasta 2023, mediante una evaluacion clinica y radiografica de los pacientes. Materiales
y métodos: La poblacién estara conformada por todos los tratamientos de reimplante
intencional realizados, estimados en un total de 40 casos. La muestra por conveniencia
consistira en todos los tratamientos llevados a cabo durante dicho periodo. Se realizara
un anélisis descriptivo y se obtendran las frecuencias absolutas y relativas para la variable
sexo, asi como el promedio y la desviacion estandar para la edad. Se utilizara la prueba
de Kruskal-Wallis o la U de Mann-Whitney para comparar la distribucion de resultados
entre dos 0 mas grupos, mientras que para estimar la supervivencia de los dientes
reimplantados a lo largo del tiempo, se empleara el método de Kaplan-Meier. Asimismo,
se usara el andlisis de Cox para evaluar como diferentes variables afectan el riesgo de
fracaso del reimplante. Para el analisis estadistico, se utilizara el programa SPSS 24.0.
El estudio tendra un nivel de confianza del 95% y un p < 0.05. Conclusiones: Los
resultados proporcionaran informacion sobre las tasas de éxito, fracaso y supervivencia,
lo que contribuira al establecimiento de protocolos para el adecuado seguimiento de este
procedimiento clinico.

Palabras claves: Reimplante intencional, endodoncia, éxito, fracaso.



ABSTRACT

Introduction: Intentional replantation is a clinical procedure involving the deliberate
extraction of a tooth with the aim of correcting failed treatments or performing those that
cannot be adequately carried out in situ, and then reinserting it in its socket. Objective:
To determine the success, survival and failure after intentional replantation of
endodontically treated teeth at the Postgraduate Endodontics Clinic of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia from 2012 to 2023, through clinical and radiographic
evaluation of the patients. Materials and methods: The population will include all
intentional replantation treatments therein performed, estimated at a total of 40 cases.
The convenience sample will consist of all treatments performed during that period. A
descriptive analysis will be performed, and the absolute and relative frequencies will be
obtained for the sex variable, as well as the mean and standard deviation for age. The
Kruskal-Wallis or Mann-Whitney U test will be used to compare the distribution of
results between two or more groups, while the Kaplan-Meier method will be used to
estimate the survival of replanted teeth over time. Likewise, Cox analysis will be used to
evaluate the effect of different variables on the risk of replantation failure. SPSS 24.0
will be used for statistical analysis. The study will have a 95% confidence level and a p
< 0.05. Conclusions: The results will provide information on success, failure and
survival rates, which will contribute to the development of protocols for an adequate
follow-up of this clinical procedure.

Keywords: Intentional replantation, endodontics, success, failure.



I. INTRODUCCION

El objetivo del tratamiento de conductos es prevenir y/o tratar la periodontitis apical. La
probabilidad esperada de conservar la salud periapical es del 90% al 99% en casos de
pulpitis irreversible, y disminuye en situaciones de necrosis pulpar y retratamiento. La
literatura indica que el 84% de los casos de pulpectomia vital mantiene la salud; sin
embargo, este porcentaje desciende a un 74% en casos con periodontitis apical (1).
Cuando el tratamiento de conductos falla, generalmente se recomienda el retratamiento
no quirdrgico y/o la cirugia periapical complementaria; si estas opciones no son viables
o han fracasado, y ante la alternativa de extraccién y rehabilitacidn protésica mediante un
implante, existe la opcién del reimplante intencional (2).

El reimplante intencional esta indicado en los siguientes casos: tratamientos endodénticos
0 cirugias periapicales fallidas, perforaciones y reabsorciones radiculares externas
inaccesibles, dientes con fractura corono-radicular y/o defectos periodontales provocados
por surcos radiculares (3).

Grossman (1982) define el reimplante intencional como “el acto de extraer
deliberadamente un diente y tras un examen, diagnostico, manipulacion endodéncica y
reparacion, devolver el diente a su alvéolo original para corregir una aparente falla
endoddncica clinica o radiografica” (4).

La Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) define el reimplante intencional “como
la insercién de un diente en su alvéolo después de haber sido extraido, con el propdsito

de realizar un tratamiento, como un empaste apical o la reparacion de una perforacion”

).



Los beneficios del reimplante intencional incluyen ser menos invasivo que la cirugia
apical, tener un grado de dificultad relativamente bajo y una alta tasa de éxito, ademas de
ser un procedimiento econémico y rapido (4).

De acuerdo con la literatura cientifica, varios estudios sugieren que el reimplante
intencional presenta una alta tasa de supervivencia (6).

A lo largo del tiempo se pueden encontrar numerosos estudios que evallan los resultados
del reimplante intencional, entre ellos: Grossman 1966, Emmertsen & Andreasen 1966,
Kingsbury & Wiesenbaugh 1971, Koenig 1988, Bender & Rossman 1993, Raghoebar &
Vissink 1999, Abid 2010, Choi et al. 2014, Asgary et al. 2014, Cho et al. 2016, 2017,
Jang et al. 2016 (1).

Gran parte de estos estudios se basan en las evaluaciones clinicas y radiograficas para
evaluar la tasa de éxito del reimplante intencional.

Un metandlisis publicado en 2015 determino una tasa de supervivencia del 88% y aunque
dicho estudio concluye que el pronostico de los implantes es mejor que el de la
reimplantacion intencional, plantea la hipdtesis de que la reimplantacién intencional
puede ser mas rentable (7).

Otro estudio evalud la supervivencia de dientes reimplantados con conductos en C, y
concluyé que esta fue del 83,4% a los cuatro afios y del 73% a los 11 afios posteriores al
tratamiento (8).

Una revision sistematica y metanalisis realizado en el afio 2022 sefiala que el reimplante
intencional tiene una aceptable tasa de éxito del 77,23% y de supervivencia del 85,9% a
largo plazo y que entre los factores que influyen en un resultado positivo figuran un menor

tiempo fuera del alveolo (<15min), la reseccion apical (2-3mm), la retropreparacion



(3mm), la manipulacion del diente utilizando solo la corona y el mantener humedo el
ligamento periodontal (9).

La ausencia de un protocolo universal para el reimplante intencional (Torabinejad et al,
2015) afecta muchas veces los resultados de los estudios; no obstante, la mejora de las
técnicas y el uso de microscopio, tinciones, instrumentos ultrasénicos y nuevos materiales
con mejores carecteristicas bioldgicas, mejoran las tasas de éxito o supervivencia de este
procedimiento (10).

Un estudio sobre la retencion y curacion después de realizado el reimplante intencional
hallé que la retencién acumulada a los 12 afios fue del 93% vy la tasa de cicatrizacion sin
complicaciones a los 3 afios 0 mas fue del 77%. Los mejores resultados de cicatrizacion
se dieron en los dientes reimplantados en menos de 15 minutos (11).

El reimplante intencional es un procedimiento que podria considerarse como la ultima
alternativa para salvar un diente y permitir su permanencia en boca y que, comparado con
un implante dental, es mas econémico y requiere menor tiempo operatorio, ademas de
tener un buen prondstico si se lleva a cabo dentro de los pardmetros establecidos.

Al realizar la revision, se encontré escasa informacion sobre el tema en espafiol o estudios
realizados al respecto en la regién. Esto nos llevd a cuestionarnos: ¢Cudles son los
resultados de los reimplantes intencionales realizados en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia?

En el presente estudio esperamos encontrar tasas de éxito y supervivencia similares a las
reportadas en la literatura, asi como evaluar su relacion con la edad y el sexo de los
pacientes y otras variables que puedan influir en el resultado del tratamiento, tales como

tiempo del diente fuera del alveolo y los materiales utilizados para la retroobturacion.



Todo lo anteriormente mencionado nos ayudara a elaborar protocolos adecuados para un
seguimiento mas objetivo de la poblacion a la que se realiza este tipo de procedimiento

y, de esta manera, disminuir los indices de fracaso que pudieran presentarse.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los resultados de los tratamientos de reimplante intencional realizados en la

Clinica Dental Docente UPCH entre los afios 2012- 2023 y con una antigiiedad minima

de un (01) afio después de realizado el reimplante.

Objetivos especificos

1.

2.

Determinar la frecuencia de los reimplantes intencionales realizados.

Determinar el éxito, supervivencia y fracaso de los reimplantes intencionales
realizados.

Determinar la asociacion de los resultados de los reimplantes intencionales con el
grupo etario y el sexo.

Determinar la asociacion de los resultados de los reimplantes intencionales con el
tiempo fuera del alveolo.

Determinar la asociacion de los resultados de los reimplantes intencionales con el

material de retroobturacién utilizado.



I1l. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional y transversal.

Poblacion

Estara conformada por todos los pacientes que recibieron tratamientos de reimplante
intencional en la Clinica Dental Docente UPCH entre los afios 2012-2023, con un minimo
de un (01) afio despues de realizado el reimplante, estimandose un total de 40 casos. La
muestra por conveniencia consistird en todos los tratamientos llevados a cabo durante

dicho periodo.

Criterios de seleccion

Se evaluara a los pacientes clinica y radiograficamente con la finalidad de determinar si
la pieza aln est4 en boca y en funcion, si presenta sintomatologia clinica y/o un tracto
sinusal o si se consiguio la reparacion postquirdrgica de la lesion.

En cuanto a los criterios de inclusion, se considerara a todos los pacientes que tengan
como minimo un afio de haberse realizado el reimplante intencional y que cuenten con
las radiografias postquirdrgicas de la intervencion.

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluiran del estudio a los pacientes que no
cuenten con las radiografias postquirargicas o cuyo tratamiento no haya sido realizado

como minimo un afio antes de iniciado el estudio.



Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)
Definicion de la Variable Resultados
En el presente estudio la variable resultados se refiere a la consecucion o no de los
objetivos del reimplante intencional (éxito, supervivencia y fracaso). Estos objetivos
pueden ser:
« Clinicos: El diente se encuentra asintomatico y conserva su funcion, esta libre de
inflamacién, infeccion, reabsorcion o anquilosis y tiene una movilidad fisiolégica.
« Radiogréficos: Muestra radiograficamente una regeneracion del tejido periodontal

circundante y no hay evidencia de fracturas o reabsorciones en la pieza dentaria.

Operacionalizacion de la Variable Resultados

La variable resultados de este estudio ser& una variable ordinal por presentar categorias
ordenadas jerarquicamente

En la escala de resultados se consideraran tres categorias:

e Exito: Cumple con todos los objetivos clinicos y radiogéficos. Se determinara por
la ausencia de dolor a la palpacion y a la percusiéon horizontal y vertical, sin
presencia de tracto sinusal, con profundidad al sondaje menor a 3mm, movilidad
fisioldgica y ausencia de fractura radicular. No presentard imagen radiolucida
periapical

e Supervivencia: No cumple con todos los objetivos, pero el diente no necesita ser
extraido. Se refiere al tiempo durante el cual un diente reimplantado se mantiene

en funcion y sin complicaciones.



e Fracaso: Se determinara cuando haya un aumento del tamafio de la lesidn
periapical o alteracion de la funcion masticatoria, lo que incluye movilidad dental
excesiva ( >1 mm), sondaje mayor a 3mm debido a la pérdida de hueso alveolar
circundante o a la reabsorcion radicular inflamatoria, dolor masticatorio

persistente o cuando el diente ya fue extraido.

Grupo etario: Es una variable cualitativa, dicotdmica donde los valores se expresan como

pacientes mayores de 40 afios y pacientes menores de 40 afios.

Sexo: Es una variable cualitativa de tipo nominal y dicotémica referida al conjunto de

caracteristicas de los individuos de una especie divididos en masculino y femenino.

Tiempo fuera del alveolo: Es una variable ordinal, expresada en minutos y que se refiere
al tiempo transcurrido desde el momento de la extraccién del diente hasta su

reposicionamiento en el alveolo.

Material de retroobturacion: Es una variable cualitativa en la cual las categorias
corresponden a los distintos tipos de materiales utilizados en los procedimientos de
reimplante de este estudio y que pueden ser: super eba, ionomero de vidrio, MTA y

bioceramicos.



Técnicas y procedimientos

Se solicitara autorizacion al Director de la Clinica Dental Docente de la UPCH con la
finalidad de tener acceso a la base de datos de los pacientes a los que se les realizd
reimplante intencional durante el periodo 2012 — 2023 y a la descarga de las radiografias
digitales post operatorias del sistema SIDEXIS.

Después de identificar a los pacientes, se les asignara un codigo correlativo para obtener
la casuistica y mantener el anonimato. Posteriormente, con ayuda del personal de
asistentes, se procedera a contactarlos via telefonica para gestionarles una cita con la
finalidad de que asistan a la Clinica Dental Docente para los controles clinico y
radiografico pertinentes y en la cual se evaluard los resultados de los tratamientos
realizados.

El dia de la cita se explicaré al paciente el procedimiento y se le pedira que firme el
consentimiento informado. Seguidamente, se procederd al examen clinico donde se
evaluara la presencia de signos y/o sintomas clinicos de: dolor a la percusion horizontal
y/o vertical, sonido metélico a la percusién, dolor a la palpacién en fondo de surco o zona
apical, profundidad al sondaje, presencia o no de tractos sinusales y movilidad de la pieza
dentaria.

Durante el examen radiografico, se colocard mandil de plomo al paciente y se tomaran
radiografias periapicales para verificar la ausencia, la disminucion o el aumento de la
lesion periapical, signos de reabsorcion o de anquilosis o fracturas.

Los datos obtenidos de las variables a evaluar se colocaran en una ficha disefiada para tal
propdsito y se procedera a realizar el tratamiento estadistico de los mismos usando el

programa SPSS 24.0, con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.



Plan de anélisis
Para el proceso estadistico se consideran varios tipos de anélisis:
1. Anélisis Descriptivo:

o Frecuencias: Para calcular la frecuencia de cada categoria de la variable
"resultados" (éxito, supervivenciay fracaso).

« Medidas de tendencia central: Para calcular la media (promedio) de la puntuacion
de la variable "resultados™, la mediana y la moda para tener una idea del resultado
tipico.

2. Analisis Comparativo:

o Prueba de Kruskal-Wallis o la U de Mann-Whitney: Para comparar la distribucion
de resultados entre dos 0 mas grupos. Estas pruebas son apropiadas para variables
ordinales.

3. Andlisis de Supervivencia:

o Andlisis de Kaplan-Meier: Para estimar la supervivencia de los dientes
reimplantados a lo largo del tiempo.

« Andlisis de Cox: Para entender qué factores pueden haber influido en la duracién

de la supervivencia del diente (edad, material utilizado, tiempo fuera del alveolo).

Consideraciones éticas

Se solicitara la aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia'y
Tecnologia de las facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria asi como la
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(CIE-UPCH).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Este estudio permitira obtener informacion sobre la frecuencia y los resultados de los
tratamientos de reimplantes realizados en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, asi como su relacion con el grupo etario y sexo de los
pacientes. Esperamos que los mejores resultados se ubiquen en el grupo de pacientes
entre 0 y 40 afios debido a su mejor capacidad de respuesta inmune y reparativa; en cuanto
al sexo, estimamos que el sexo femenino presenterd el mayor nimero de casos exitosos
debido a un mejor cuidado y control post operatorio.

En lo que respecta al tiempo fuera del alveolo y al material de retroobturacion utilizado,
esperamos encontrar mejores tasas de éxito en los procedimientos donde el tiempo fuera
del alveolo no fue mayor a los 15 minutos y en aquellos tratamientos que utilizaron

cementos bioceramicos como material para el sellado apical.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio proporcionard informacion sobre las tasas de éxito, fracaso y
supervivencia de los tratamientos de reimplante intencional, lo que contribuird al
establecimiento de protocolos para el adecuado seguimiento de este procedimiento

clinico.
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protocolo
Recojo de X
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de datos
Anélisis de los X
resultados
Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

determinado,
basado en una
evaluacion
clinicay
radiografica.

fisiolégica y ausencia de
fractura radicular.
Radiogréaficamente, no se
aprecia imagen periapical.
Supervivencia: Se refiere
al tiempo durante el cual
un diente reimplantado se
mantiene en funcion, sin
complicaciones.
Radiograficamente, puede
presentar una imagen
apical contenida.
Fracaso:
Radiograficamente, se
determinara cuando haya
un aumento del tamafio de
la lesion periapical o

Supervivencia:
El diente no
cumple con
todos los
objetivos, pero
no se requiere
la extraccion.
Fracaso: El
diente presenta
agravamiento
de la lesion,
alteracion de la
funcion
masticatoria o
complicaciones
que obligan a la
extraccion.

Variable Dimension Definicion Definicion operacional Tipo Indicador Categoria Valores
conceptual Escala
Resultados | Consecucion Es el grado de Exito : Se determinara por | Ordinal Exito: El diente

de los objetivos | éxito, fracaso o la ausencia de dolor a la reimplantado

del reimplante | supervivencia del | palpaciony a la percusién cumple con Exito 3

intencional. reimplante horizontal y vertical, sin todos los
intencional presencia de tracto sinusal, objetivos Supervivencia 2
después de un con profundidad al sondaje clinicosy
periodo menor a 3 mm, movilidad radiogréaficos. fracaso 1




Variable

Dimension

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Tipo

Indicador

Categoria
Escala

Valores

clinicamente cuando se
observe alteracion que
incluya una movilidad
dental excesiva ( >1 mm),
sondaje mayor a 3 mm
debido a la pérdida de
hueso alveolar circundante
0 a la reabsorcion
radicular inflamatoria,
dolor masticatorio
persistente o cuando el
diente hay sido extraido.

Grupo
etario

Edad

Esla
clasificacion de
individuos en
categorias segun
su edad en afios.

Se utiliza para analizar las
caracteristicas y
tendencias de un grupo de
personas dentro de un
rango de edad especifico.
Se clasificaran en dos
grupos: menores de 40
afios y mayores de 40
anos.

Cualitativa

Dicotomica

Menor de 40
afos.

Mayor de 40
afos.

0-39

40- +

Sexo

Género

Conjunto de
caracteristicas de
los individuos de
una especie
divididos en

Se refiere a las
caracteristicas de los
individuos divididos en
masculino y femenino que
recibieron reimplante
intencional.

Cualitativa

Nominal y
dicotémica

Femenino

Masculino




Variable Dimension Definicion Definicion operacional Tipo Indicador Categoria Valores
conceptual Escala
masculino y
femenino.
Tiempo Tiempo Se refiere al Tiempo expresado en Ordinal Tiempo Categorias
fuera del procedimiento | tiempo minutos durante el cual se transcurrido en
alveolo de reimplante | transcurrido realiza el tratamiento minutos Menor a 15 De 0 al5
intencional desde el endoddntico requerido minutos minutos
momento de la fuera del alveolo.
extraccion del Mayor a 15 De 16 - +
diente hasta su minutos minutos
reposicionamiento
en el alveolo.
Material de | Materiales Material Se refiere a los distintos Cualitativa | Tipo de Categorias:
retroobturac | dentales utilizado parala | tipos de materiales material Materiales en | Super Eba
i6n retroobturacion utilizados en los utilizado para la | base a 6xido
de los conductos | procedimientos de retroobturacion | de zincy
en el reimplante | reimplantes intencionales apical eugenol.
intencional. que podrian afectar el Materiales en | lonémero
resultado del tratamiento. base a de vidrio
iondmero de
vidrio.
Materialesan | MTA
base a mineral
tridxido
agregado. Cementos
Materiales Bioceramicos

bioceramicos.




Anexo 2

. Ficha de Registro

Paciente:

Nro. de registro:

Edad:

Grupo etario:

Sexo:

Antecedentes

Diente tratado

Fecha en que se realizé el reimplante
intencional

(dd-mm-aa)

Presencia de dolor a la percusion

Presencia de tracto sinusal

Presencia de lesion periapical

Tiempo fuera del alveolo

Material utilizado para la retroobturacion

Registro actual

Fecha del altimo control post operatorio

Presencia de dolor a la percusién

Presencia de tracto sinusal

Presencia de lesion periapical

Sondaje periodontal




