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INTRODUCCION:

La periodontitis es wuna enfermedad inflamatoria crénica multifactorial
asociada a biopelicula de placa disbittica, caracterizada por la destruccion
progresiva de los tejidos periodontales mediada por la respuesta del hospedero.
Sus caracteristicas principales incluyen pérdida de insercion clinica (CAL), pérdida

de hueso alveolar, presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival. (1)(2)(3)

Segun el consenso deltaller mundial de 2017 sobre la clasificacion de
enfermedades y afecciones periodontales y peri implantarias, un paciente puede
ser definido como un caso de periodontitis cuando: (i) CAL interdental es detectable
en 22 dientes no adyacentes, (ii) CAL lingual/Palatina o vestibular 23 mm con

bolsas >3 mm detectable en =22 dientes. (2)(3)

La terapéutica ideal para la periodontitis se encuentra directamente relacionada con
la cantidad de destruccion del periodonto y la profundidad de las bolsas
periodontales. En bolsas periodontales poco profundas (1-6mm) se ha sugerido el
raspaje y alisado radicular mediante técnicas no quirargicas. En profundidades al
sondaje > 6mm se ha recomendado el desbridamiento con colgajo abierto debido a
gue se ha reportado mayor evidencia en la ganancia de insercion clinica en este

tipo de casos (4)(5)(6)
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El tratamiento periodontal no quirdrgico se centra en la interrupcién y eliminacion
completa del biofilm disbi6tico mediante técnicas manuales, sénicas, ultrasénicas y
terapias coadyuvantes como la terapia laser, la terapia fotodinamica y la terapia
antimicrobiana sistémica y local. (7) (8) La terapia periodontal quirtrgica tiene como
objetivo obtener una mejor visibilidad del campo quirdrgico para lograr un
desbridamiento adecuado y establecer contornos gingivales 6ptimos para el control

del biofilm disbidético. (5)

El objetivo de ambas terapéuticas es eliminar la placa supra gingival y subgingival y
detoxificar la superficie de cemento radicular contaminada, para devolver la salud
periodontal, la cual se define segun el taller mundial de 2017 como la ausencia de
inflamacion clinicamente detectable donde existe un nivel biolégico de vigilancia

inmunitaria que es compatible con la homeostasis y la salud gingival clinica.

(2)(9)(10)(11)

El prondstico de la terapia quirdrgica y no quirdrgica es directamente proporcional a
la meticulosidad del desbridamiento radicular mecénico, la higiene oral del paciente,
factores locales de retencion de biofilm disbiético, la presencia de afecciones o
enfermedades sistémicas como la diabetes, eltabaquismo, e incluso la
susceptibilidad genética a la enfermedad periodontal. y los controles regulares

posprocedimiento que dan lugar a un control éptimo de placa bacteriana.(9)
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Los signos y sintomas patognomonicos del fracaso del tratamiento periodontal
incluyen sangrado persistente o pus, bolsas periodontales aumentadas, pérdida de
los niveles de insercion y movilidad dental. El fracaso de la terapia periodontal no
solo esta relacionado con la deficiencia en el control de la biopelicula en disolucion,
sino también con la higiene oral del paciente, la patogenicidad de los
microorganismos, el estado inmunoldgico del paciente, los cambios hormonales
como los relacionados con el embarazo o la menopausia, el habito tabaquico y la

ausencia de terapia de mantenimiento. (10)(11)(12)(13)(14)

Samet et al. (2009) Consideran un diente con prondstico periodontal bueno (A)
cuando se tiene de un 80-90% de soporte 0seo que puede ser facilmente
mantenido, un diente con pronostico adecuado (B) cuando se tiene un soporte 6seo
de una 50-80% que puede ser mantenido con una rigurosa terapia periodontal, un
diente con prondstico periodontal cuestionable (C) presenta un 30-50% de soporte
0seo remanente donde es dificil realizar la adecuada limpieza, un diente con
prondstico periodontal comprometido (D) es aquel que tiene un soporte 6seo <30%
gue no puede ser limpiado o mantenido con presencia activa de enfermedad
periodontal y por ultimo el diente que se describe como no salvable (X) cuando el
soporte 6seo es <30%, y/o que no puede ser limpiado con focos infecciosos o

enfermedad periodontal.(12)

Aunque el consenso general plantea que el reimplante intencional esta

contraindicado en dientes con afectacion periodontal algunos autores como
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Rateitschak et al. (1994) y méas recientemente Liying Yu et al. (2003), Hiruyoki Saida
et al. (2018) han sugerido el reimplante intencional como una terapia factible para
el manejo de dientes con afectacion periodontal de mal prondstico o dientes con
afectacion periodontal sin esperanza como terapia de ultimo recurso.(15)(16)(17)
Algunos autores han reportado tasas de mejoria acumulativa tras el reimplante
intencional de dientes con 1 o 2 bolsas periodontales preoperatorias de 6 mm del

89% a 1 afio y del 68% a 4 afios. (18)(19)

Sin embargo, en la actualidad el reimplante intencional para manejo de las
enfermedades periodontales es una practica poco difundida y se conoce poco
acerca del pronéstico a largo plazo de dicha terapéutica.

Por tal motivo el objetivo de esta revision sistémica es evaluar la tasa de éxito del
reimplante intencional en dientes con afeccion periodontal en términos de
supervivencia dental, reducciones de bolsa (profundidad al sondaje), ganancia de
insercién clinicay 6seay reduccion de parametros clinicos como lo son el sangrado,
enrojecimiento y edema; logrando una cicatrizacion ideal del ligamento periodontal
y periodonto de insercién resaltando que esta es la primera revision sistematica

sobre reimplante intencional en dientes con compromiso periodontal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Aunque el consenso general plantea que el reimplante intencional esti
contraindicado en dientes con afectacion periodontal algunos autores como
Rateischak et al. 1994 y mas recientemente Liying Yu et al. 2003, Hiroyuki Saida et
al. 2018, han sugerido el reimplante intencional como una terapia viable para
manejo de dientes con afeccién periodontal de mal prondstico, sugieren una
alternativa de tratamiento exitosa para los dientes sin esperanza involucrados
periodontalmente como ultimo recurso. .34 Algunos Autores han reportado tasas
de mejora acumuladas después de la reimplante intencional de dientes con 1 o0 2
bolsas periodontales preoperatorias de 6 mm del 89% al afio y del 68% a los 4

afnos. (18)(19)

Sin embargo, en la actualidad el reimplante intencional para manejo de las
enfermedades periodontales es una practica poco difundida y se conoce poco
acerca del pronéstico a largo plazo de dicha terapéutica. Por tal motivo el objetivo
de esta revision sistémicaes evaluar el pronésticoy la eficacia del
reimplante intencional en dientes con afeccion periodontal en términos de
supervivencia dental, reducciones de bolsa (profundidad al sondaje), ganancia de
insercion clinicay 6seay reduccion de parametros clinicos como lo son el sangrado,
enrojecimiento y edema; logrando una cicatrizacion ideal del ligamento periodontal

y periodonto de insercion.
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JUSTIFICACION:

El reimplante intencional, aunque ha sido utilizado para tratamientos de trauma
dentoalveolar, dientes con compromiso endodontico y ha presentado una alta tasa
de éxito, es poco conocido en el tratamiento de dientes con compromiso periodontal,
es por ello que se registra una gran polémica y por tanto un vacio conceptual en
esta area; por tanto el presente estudio busca comparar diferentes técnicas de
reimplante intencional en dientes comprometidos periodontalmente para poder
evaluar su pronostico a largo plazo, signos clinicos y radiograficos (aumento del
nivel de insercidon, disminucién de la perdida 6sea y bolsas periodontales),
consultando en las diferentes fuentes cientificas de informacion primarias y

secundarias (ISI WEB, Pubmed, EMBASE, SCOPUS)

De igual manera, la finalidad de esta revision sistéemica es evaluar la tasa de éxito
del reimplante intencional en dientes con afeccion periodontal en términos de
supervivencia dental logrando reducciones de bolsa (profundidad al sondaje),
ganancia de inserciéon clinica y 0Osea, disminuyendo parametros clinicos de
enfermedad periodontal como lo son el sangrado, enrojecimiento y edema; logrando
una cicatrizacion ideal del ligamento periodontal y periodonto de insercion,
proporcionando asi una guia para el profesional odontoldgico para la toma de

decisiones con base en los resultados expuestos en el presente estudio.
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PROPOSITO:

Realizar una revision sistematica que proporcione informacion actualizada sobre la
tasa de éxito de reimplante intencional en dientes con afectacién periodontal severa
de mal pronostico que proporcionen informacion de alto valor cientifico para el
gremio profesional odontol6gico y sea tomado en cuenta a futuro para la toma de

decisiones con base en los resultados expuestos en el presente estudio.

MARCO TEORICO:

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial
asociada a biopelicula de placa disbidtica, caracterizada por la destruccion
progresiva de los tejidos periodontales mediada por la respuesta del hospedero.
Sus caracteristicas principales incluyen pérdida de insercion clinica (CAL), pérdida

de hueso alveolar, presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival. (1)(2)(3)
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Segun el consenso del taller mundial de 2017 sobre la clasificacion de
enfermedades y afecciones periodontales y peri implantarias, un paciente puede
ser definido como un caso de periodontitis cuando: (i) CAL interdental es detectable
en 22 dientes no adyacentes, (ii) CAL lingual/Palatina o vestibular 23 mm con

bolsas >3 mm detectable en =2 dientes. (2)(3).

La terapéutica ideal para la periodontitis
se encuentra directamente relacionada con la cantidad de destruccion del
periodonto y la profundidad de las bolsas periodontales. En bolsas periodontales
poco profundas (1-6mm) se ha sugerido el raspaje y alisado radicular mediante
técnicas no quirdrgicas. En profundidades al sondaje > 6mm se ha recomendado el
desbridamiento con colgajo abierto debido a que se ha reportado mayor evidencia
en la ganancia de insercion clinica en este tipo de casos. (4)(5)(6)

El tratamiento periodontal no quirdrgico se centra en la interrupcion y eliminacion
completa del biofilm disbi6tico mediante técnicas manuales, sonicas, ultrasonicas y
terapias coadyuvantes como la terapia laser, la terapia fotodinamica y la terapia
antimicrobiana sistémica y local. (7) (8) La terapia periodontal quirtrgica tiene como
objetivo obtener una mejor visibilidad del campo quirdrgico para lograr un
desbridamiento adecuado y establecer contornos gingivales 6ptimos para el control

del biofilm disbiético. (5)

El objetivo de ambas terapéuticas es eliminar la placa supra gingival y subgingival y

detoxificar la superficie de cemento radicular contaminada, para devolver la salud
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periodontal, la cual se define segun el taller mundial de 2017 como la ausencia de
inflamacion clinicamente detectable donde existe un nivel biolégico de vigilancia
inmunitaria que es compatible con la homeostasis y la salud gingival clinica.

(2)(9)(10)(11)

El prondstico de la terapia quirdrgica y no quirargica es directamente proporcional a
la meticulosidad del desbridamiento radicular mecéanico, la higiene oral del paciente,
factores locales de retencion de biofilm disbiético, la presencia de afecciones o
enfermedades sistémicas como la diabetes, el tabaquismo, e incluso la
susceptibilidad genética a la enfermedad periodontal. y los controles regulares pos-

procedimiento que dan lugar a un control 6ptimo de placa bacteriana.(9)

Los signos y sintomas patognomonicos del fracaso del tratamiento periodontal
incluyen sangrado persistente o pus, bolsas periodontales aumentadas, pérdida de
los niveles de insercion y movilidad dental. El fracaso de la terapia periodontal no
sé6lo esté relacionado con la deficiencia en el control de la biopelicula en disolucién,
sino también con la higiene oral del paciente, la patogenicidad de los
microorganismos, el estado inmunoldgico del paciente, los cambios hormonales
como los relacionados con el embarazo o la menopausia, el habito tabaquico y la

ausencia de terapia de mantenimiento. (10)(11)(12)(13)(14)

Samet et al. (2009) Consideran un diente con prondstico periodontal bueno (A)

cuando se tiene de un 80-90% de soporte 6seo que puede ser facilmente



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

mantenido, un diente con prondstico adecuado (B) cuando se tiene un soporte 6seo
de una 50-80% que puede ser mantenido con una rigurosa terapia periodontal, un
diente con prondstico periodontal cuestionable (C) presenta un 30-50% de soporte
0seo remanente donde es dificil realizar la adecuada limpieza, un diente con
prondstico periodontal comprometido (D) es aquel que tiene un soporte 6seo <30%
gue no puede ser limpiado o mantenido con presencia activa de enfermedad
periodontal y por ultimo el diente que se describe como no salvable (X) cuando el
soporte 6seo es <30%, y/o que no puede ser limpiado con focos infecciosos o

enfermedad periodontal.(12)

Aunque el consenso general plantea que el reimplante intencional esta
contraindicado en dientes con afectacion periodontal algunos autores como
Rateitschak et al. (1994) y mas recientemente Liying Yu et al. (2003), Hiruyoki Saida
et al. (2018) han sugerido el reimplante intencional como una terapia factible para
el manejo de dientes con afectacién periodontal de mal prondstico o dientes con
afectacion periodontal sin esperanza como terapia de ultimo recurso.(15)(16)(17)
Algunos autores han reportado tasas de mejoria acumulativa tras el reimplante
intencional de dientes con 1 o 2 bolsas periodontales preoperatorias de 6 mm del

89% a 1 afio y del 68% a 4 afos. (18)(19)

Sin embargo, en la actualidad el reimplante intencional para manejo de las
enfermedades periodontales es una practica poco difundida y se conoce poco

acerca del prondstico a largo plazo de dicha terapéutica.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la tasa de éxito del reimplante intencional como terapia para el manejo de
dientes con afeccion periodontal en términos de supervivencia dental, a través de

una revision sistémica de la literatura cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar la literatura cientifica acerca de reimplante intencional en dientes
comprometidos periodontalmente
2. Comparar diferentes técnicas de reimplante intencional en dientes

comprometidos periodontalmente.

3. Determinar el prondstico a largo plazo del reimplante intencional en dientes

comprometidos periodontalmente.

METODOLOGIA

Tipo de estudio (Disefio):
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Revision Sistematica
Objeto de estudio:
Todos los articulos que hablen sobre la tasa de éxito de dientes reimplantados

intencionalmente.

Poblacion de estudio:
280 articulos cientificos sobre reimplante intencional en dientes afectados

periodontalmente entre 2000 y 2021.

Muestra-Muestreo:

No probabilistico sistematico.

Criterios de elegibilidad
e Estudios observacionales que reportan la tasa de éxito del reimplante

intencional como terapia para dientes con compromiso periodontal severo.

Criterios de Inclusion:
e Estudios observacionales que reportan la tasa de éxito del reimplante

intencional como terapia para dientes con compromiso periodontal severo.
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Criterios de exclusioén:

e Estudios que no definan esta asociacién, estudios in vitro, estudios sobre
animales, revisiones narrativas, reportes de caso y opiniones de expertos

seran excluidas.
Variables

Variable(s) dependiente(s).

Caracteristica clinicas y radiograficas

Variable independiente.

Reimplante intencional de dientes con compromiso periodontal
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Procedimiento:

MATERIALES Y METODOS

Esta revision de la literatura se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones de
Cochrane y los parametros PRISMA. Los criterios de inclusién fueron estudios
observacionales que reportan la tasa de éxito del reimplante intencional como
terapia para dientes con compromiso periodontal severo.

Los estudios que no definieron el método de evaluacion, los estudios in vitro o en
animales, estudios que no asociaban directamente "la tasa de éxito del reimplante
intencional como terapia para dientes con compromiso periodontal severo",

revisiones narrativas, informes de casos y opiniones de expertos fueron excluidos.

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA LITERATURA (PRISMA)
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Articulos identificados a través de

la basqueda en las bases de datos

Embase, Scopus, Isi web, PubMed
n= 280

:

Articulos excluidos (no

Articulos después de cumplen con los criterios
remover duplicados ———— % deinclusion o calidad)
n=228 n=221

}

Articulos evaluados texto
completo
n=7

FUENTES DE INFORMACION

La busqueda de informacion se llevo a cabo en 4 bases de datos (la busqueda se
realiz6 hasta diciembre del 2021) adaptando la estrategia de basqueda en cada una

de ellas:
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Apéndice #1

Base de datos
ISI WEB (KEY

WORDS)

Estrategia de busqueda
TS=(chronic periodontitis OR periodontitis chronica OR periodontal
disease OR periodontal infection OR periodontium disease OR hopeless
tooth OR aggressive periodontitis OR periodontally involved tooth OR
periodontally hopeless tooth AND dental loss OR furcation defects ) AND
TS=(intentional replantation OR intentional reimplant OR tooth

autotransplantation)

Resultados

48

EMBASE
(KEY

WORDS)

(‘periodontitis’/de OR ‘"periodontitis' OR ‘chronic periodontitis'/de OR
‘chronic periodontitis' OR 'periodontitis chronica' OR ‘periodontal
disease'/de OR 'dental loss' OR 'furcation defects' OR 'periodontal
disease' OR 'periodontal diseases' OR 'periodontal infection' OR
'periodontium disease' OR 'hopeless tooth' OR 'aggressive
periodontitis'/de OR 'aggressive periodontitis' OR 'periodontally involved
tooth' OR 'periodontally hopeless tooth') AND ('intentional replantation’

OR 'intentional reimplant")

53

SCOPUS
(KEY WORD

PLUS)

((TITLE-ABS-KEY ( chronic AND periodontitis) OR TITLE-ABS-
KEY ( periodontitis AND chronica) OR TITLE-ABS-
KEY ( periodontal AND infection) OR TITLE-ABS-
KEY ( periodontium AND disease ) OR TITLE-ABS-
KEY ( hopeless AND tooth) OR TITLE-ABS-

KEY (aggressive AND periodontitis) AND TITLE-ABS-
KEY ( periodontally AND involved AND tooth) OR TITLE-ABS-
KEY ( periodontally AND hopeless AND tooth) OR TITLE-ABS-

KEY (dental AND loss) OR TITLE-ABS-

KEY ( furcation AND defects)) AND ( TITLE-ABS-

33
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KEY (intentional AND replantation) OR TITLE-ABS-

KEY ( intentional AND reimplant)))

PUBMED (chronic periodontitis OR periodontitis chronica OR periodontal disease 146
(MESH OR periodontal infection OR periodontium disease OR hopeless tooth
TERMS) OR aggressive periodontitis OR aggressive periodontitis OR periodontally

involved tooth OR periodontally hopeless tooth AND dental loss OR

furcation defects ) AND (intentional replantation OR intentional reimplant)

280

228

52 duplicados

OBTENCION DE LA INFORMACION

El autor revis6 todos los articulos por titulo y abstract; los articulos relevantes se
revisaron a texto completo aplicando los criterios de inclusion y exclusion y la
informacion de los articulos seleccionados se estandarizara en una hoja de
informacion que contenga la siguiente informacién: Titulo, autor, revista, tipo de

articulos, afio, muestra, tiempo de duracion del estudio, objetivo, conclusién.
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EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO Y DE LA CALIDAD DE LA

INFORMACION

El andlisis del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se realiz6 con la escala de
medicién de Newcastle Ottawa (20). Esta escala evalla aspectos relacionados con
la seleccion, comparabilidad y exposicidon de los sujetos incluidos en los grupos de
casos y controles de los estudios observacionales analiticos. Para los estudios de
cohortes la puntuacién maxima es de ocho puntos y se considera que los estudios
tienen bajo riesgo de sesgo cuando tienen 7 o0 mas puntos en la puntuacién, en caso
contrario, tienen un riesgo moderado cuando obtienen de cuatro a seis puntos en la
puntuacion y seran calificados como de alto riesgo de sesgo cuando la puntuacion
sea de 3 0 menos puntos. Ademas, se utilizo la "Quality Assessment Tool for Before-
After studies (Pre-Post) without a Control Group" del National Heart, Lung, and
Blood Institute (NHLBI)(21), que ayuda a evaluar aspectos clave para la validez
interna de un estudio. Estas herramientas fueron creadas especificamente para
determinados disefios de estudio y se han utilizado para detectar posibles fallos en
la metodologia o en el desarrollo de los estudios; por ello, algunos autores las han
utilizado durante el proceso de revision sistematica de la evidencia (22,23). Esta
herramienta evalla 12 aspectos de los estudios a modo de checklist, y para esta
investigacion consideraremos los estudios como "buenos estudios" cuando

obtengan 9 o més respuestas afirmativas; como "estudios satisfactorios" cuando
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obtengan de cinco (5) a ocho (8) respuestas afirmativas; y como "estudios

insatisfactorios", cuando obtengan cuatro (22) o menos respuestas afirmativas.

1.1.1. Consideraciones éticas:

Segun en el Articulo 11 de la Resolucién N.° 008430 de 1993 (expedida por el
Ministerio de Salud de Colombia), y a la Resolucién 2378 de 2008” (expedida por el
Ministerio de la Proteccién Social) la presente investigacion no presenta riesgo dado
a que: Es un estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion documental

retrospectivos.
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RESULTADOS

Inicialmente en las bases de datos se encontraron 280 articulos, despues de
remover los duplicados quedaron 228 articulos. Finalmente 7 articulos cumplieron

los criterios de inclusion para ser analizados de forma cualitativa

TABLA #1

TIEMPO
TIPD DE ; DE
TITULO AUTOR REVISTA ARTICULOS ANO MUESTRA DURACION OBJETIVO CONCLUSION
DEL
ESTUDIO
Investigar los
La afectacién periodontal no es una
indicacion absoluta para el repintado
Clinical SB;’:O':‘DghO' 103 di de dientes | i i Los dientes con 1 bolsa peri
1 ), ientes de A .
Outcomes after | oo o ) 103 sujets Marza del con afectacion preoperatoria de mene o igual & mm y los
. g-Jong sujetos y un < .
Intentional Lee, DDS, MS T Joumal Estudio 2018 de 2000y periodontal y explorar | sujetos de 40 anos tenian 2.5 veces y 2.6 veces
Replantafion of e i P - Diciembre los posibles menor probabilidad de falla, respectivamente,

. and Euissong 74 dientes por 4 .
Periodontally Kim. DDS, mas de & meses 2014 predictores de que los Elenles con 2 bolsas y los sujetos de mas
Involved Teeth MSD Ph[it result'adus de 40 anos. Por lo tanto, estos factores deben

" enel parala

estado peri on i i

preoperatorio.
Intentional .Ilay_u Zhang1,2 Clinical oral Es'."dm de 28de | 48 dientes de 48 Entre el EXP‘.““’” evaluar En resumen, la RI combinada con tecnicas de
replantafion of | & Ning Luo12 & | B0 FoE | serie de junio | pacientes 2Mda el fon podriz Iograr
periodontally Miao1,2 & Casos 2018 resultado de un
involved Xuan Ying12 & de tratamiento con una . incluyendo la reduccion de la PD y la BL,
hopeless teeth: “Yue Chen1,2 2019 protesis periedontal especialmente la mejora de la movilidad del PHT.
a case series despues de la
study reimplantacion de

dientes en

condiciones

periodontales

extremas.
Survival rate of
teeth with Explorar y evaluar
periodontally longitudinalmente el
hupelasz_z ai {E:I”h.d?"de un El presente estudio demostrd resultados
ms?:"i:fml:r Guey-Lin Hou1, | Clinical and Esiudio de 23de rrdﬂ;:: ;ﬁi%':):gal' prometedores (tasa de supervivencia de los
\mem‘\’ona\ Lein-Tuan Hou2 | Experimental serie de marzo | 17 sujetos De 19952 Eespuaspde 1a dientes BS.Z%)_uﬁlizando la terapia eraulogena v
replantation and & Amold Dental sy de Taiwaneses 2014 . jon de la reconstruccion preprotesica de 17 dientes con

. Weisgoldd Research 2016 - can
perioproihefic dientes en trauma oclusal secundario durante 5 a 12 afios
procedures - a condiciones
study of case periodontales
series for 5— extremas.
12years
Intentional Buralc Dental Estudio de 21- 13 pacientes, 18 meses El proposito de este los resultados de este estudio pueden
replantation for | Demiralp1, traumatology | serie de feb- | con 15 dientes estudio fue retener los | considerarse una fecnica prometedora para
periodontally Rahime Casos 03 afectados dientes retener los dientes sin esperanza afectados
involved MeralMohutc,u1, periodontalmente i i al menos durante un periodo
hopeless teeth Durul Is ik 5in esperanza. compromefidos , que de tiempo por razones esteticas y /o hasta que se

Tepe2, Kenan tienen un pronostico pueda determinar &l pronosfico total del arco
Eratalay1 desesperado, al dentario. tambien puede servir como un buen
menas por un tiempo | modslo para estudios futuros de la
por razones esteficas &n de dientes con i
y 0 hasta que s& periodontal que no se podria considerar ningun
pueda deferminar el otro enfoque de tratamiento exceplo la
pronosiico del arco extraccion. Dade que el tamafio de la muesira
dentario no era lo suficientemente grande y la diferencia
no era tan evidente a partir de la observacion
clinica, no se pudieron extraer sugerencias
concluyentes.
Eun-Ung Lee1, £l proposifo de este La reimplantacién intencicnal retrasada tiene
Delayed Hyun-Chang E}tﬂd‘gﬂ&s evaluar muchas ventajas y pedria servir como un
intentional Lim1, Jung- J Sci sobre 26 feb 27 dientes sin D:asde el " a tratamiento alternativo para los dientes dientes
replantation of Seok Leet, Ui- implantes Retrospeciivo | de afio 2000 al o sin afectados peris Sin
periodontally Won Jung1,Ui- periodontales 2014 | Esperanza 2010 z&u:ﬁrvmenma de embargo, las técnicas y métodos para mantener
hopeless teeth Sung Kim2, lentes N |a vitalidad de |as estructuras periedontales en la
Seung-Jong DE""dD”'a":::':IZ'r:n superficie del diente deberian ser desamolladas
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Lee2, Seong-Ho
Chail,*

reimplantados
intensicnalmente
despues de un
refrasa, y comparar
las caracteristicas del

para mejorar y hacer mas predecibles los
resultados

hopeless teeth
associated with
endodontic-
periodontal
lesions: A 2-
year

endodonficas y
periodontales.

grupo de
‘supervivencia con el
grupo de fallo.
Intentional Esra Baltaciog™ | Joumal 201 11 pacientes Evaluar los Los sugieren que la rei
replantation of | lu, DDS, Periodontics con 12 dientes clinicos y intencional combinmada con enfoques
periedontally PhD*Tamer restaurative periodontalemnte a dela ivos en dientes
hopeless teeth Tas demir, dent desahuciados i i n defectos verticales en los que
using a DDS, PhD*™ intencional de dientes | no se dispone de ninguna otra opcién de
ccombination of Ensayo que no seala on, fue en
enamel matrix pried desahuiciades con general un éxite en cuanta a los parametros
derivative and una terapia clinicos y radiograficos v que tambien podria
demineralized combinada de ayudar a la regeneracién periodontal en los
freeze-dried derivado de matriz de | dientes circundantes. EI autor cree que la
bone allograft. esmalte y alo injerto combinacién de Emdogain y DFDBA s una
oseo liofilizado modalidad de tratamiento prometedora para la
Efficacy of Pinar Yuva, Quintessence | Estudio de 2018 17 dientes (17 Evaluar los efectos de | La Rl sin colgajo con tratamiento de DME parece
flapless DDS*%Davut | intenafional | cases de pacientes) con la IR sin colgajo actuar como estrategia altemnativa a la extraccion
intentional fik, Berdin, series una perdida de combinada con EMD de dientes gravemente comprometidos con
replantation with | DDS***/Erkan Germany: prospectivos insersion = 10 para el i de | lesiones i i mas alla del
enamel marix | S iikarog” lu, 1965) - July mm y perdida los dientes sin apice radicular
derivative in the | DDS™= 2018 osea radiografica remedio asociados a
treatment of hasta el apice las lesiones

SINTESIS DE RESULTADOS

De los 7 articulos analizados 5 de ellos (16)(17)(18)(24)(25) reportaron la
cuantificacion de la perdida 6sea teniendo en cuenta la longitud intraalveolar total
(hi) y la longitud radicular total (hg) desde el apice radiografico hasta la unién
amelocemental; teniendo en cuenta que la distancia entre la union amelocemental
y la cresta alveolar varia entre 0.75mm-1.49mm al momento de calcularlo se

restaron 1.5mm de la longitud radicular total y se calcul6 con base a la siguiente

ecuacion:

Saida et al. (17) realizaron el estudio de reimplante dental intencional en 17

pacientes (9 mujeres y 8 hombres) y 17 dientes, en este estudio se presentaron 3

BL (%)

1-h/ ihr=|

1.5)]
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casos de fumadores, los dientes fueron extraidos atraumaticamente sin colgajo con
férceps, se eliminaron los tejidos infectados, luego se aplicé matriz derivada del
esmalte en las superficies radiculares durante 5 minutos, los dientes fueron
reimplantados y ferulizados; la cicatrizacion transcurrié sin incidencias en 16
dientes después de 2 afios, no se observo reabsorcién radicular ni anquilosis dental
en ninguno de los dientes, hubo cambios significativos después de 24 meses en la
disminucion de la pérdida 6sea (48. 2 £ 26,1 %), la reduccién de la profundidad de
sondaje (6,4 + 2,6 mm) y la ganancia de nivel de insercion (5. 9 £ 2,5 mm), la tasa
de supervivencia global de los dientes reimplantados intencionadamente fue del
94,12% el unico diente que fracaso era de un paciente fumador, resultados similares
fueron evidenciados por Zhang et al. (18) que estudiaron 48 dientes, 6 de ellos de
pacientes fumadores; En total, se perdieron 4 dientes, 3 de ellos de fumadores
(75%); a pesar de ello, la tasa de supervivencia a los 18 meses fue del 91. 7%
utilizando una técnica de regeneracion combinada con factores de crecimiento
concentrados presentes en el plasma sanguineo de los pacientes y utilizando
aloinjerto 6seo Bio-oss ® se reimplanto el diente al rellenar la cavidad alveolar con
sangre fresca; al mismo tiempo, se implantd la mezcla 6sea con los factores de
crecimiento concentrados. Asi, se obtuvieron resultados favorables en la
profundidad de sondaje (7,12 +- 1,15 mm - 3,05+-1,04 mm), la pérdida 6sea (0,89+-
0,25% - 0,56+-0,21) pero no en las recesiones gingivales (1,46+-1,17 mm - 2,23+-
1,10 mm), sin embargo, durante el seguimiento de 18 meses, se encontrd anquilosis
en 24 dientes (77. 3%) del total de 44 dientes, al contrario de lo que demostraron

Guey Lin et al. (19) y Demiral et al. (24), donde no se produjo anquilosis utilizando
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tetraciclinas en la superficie radicular de los dientes operados antes del reimplante,
Demiral (24) también afirmé que la tasa de supervivencia después de 6 meses fue
del 100%, del mismo modo que Baltacioglu (25). ) et al y Saida et al. (17) que en
lugar de utilizar tetraciclinas utilizaron derivado de la matriz del esmalte (EMD) pero
informaron de la ausencia de anquilosis en los dientes intervenidos, Baltacioglu (25)
informé ademas de la ausencia de reabsorcion radicular después de 2 afios de
seguimiento en 12 dientes con una tasa de supervivencia del 100%, lo que por el
contrario es prometedor a medio plazo. De los articulos investigados, s6lo Guey Lin
(19) informé de la presencia de 1 caso de reabsorcion radicular que se manifesto
12 afios después de la realizacién del procedimiento, por lo que este dato es
estadisticamente insignificante. En cuanto a la técnica quirargica, Zhang et al. (18)
Lee et al. (22-26) Baltacioglu et al. (25) utilizaron colgajos mucoperiosticos al realizar
la extraccion de los dientes intervenidos, al contrario que Sin Yeon et al. (23-27)
Demiral et al. (24) y Saida et al (17) que utilizaron técnicas quirdrgicas minimamente
trauméaticas que no involucraron los tejidos blandos de los dientes intervenidos.
Zhang et al. (18) informaron de resultados favorables en la profundidad de sondaje
(7,12 £ 1,15 mm - 3,05 + 1,04 mm), pérdida 6sea (0,89 + 0,25% - 0,56 + 0,21) pero
no en la recesion gingival (1,46 £ 1,17 mm - 2,23 + 1,10 mm), Demiral (24) inform6
de resultados similares en los que la pérdida 6sea se redujo del 73 2% a 56,86%, la
profundidad de sondaje de 5,25mm a 2,36mm y asimismo las recesiones gingivales
aumentaron de 3,73mm a 4,00mm, al igual que Baltacioglu (25) que informé que las
recesiones gingivales aumentaron después del procedimiento (Pre-intervencion=

1,39 + 0,81 - post-intervencién= 1,87 + 0,95).
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Todos los autores en el tratamiento de las superficies radiculares reportaron la
necesidad de realizar desbridamiento manual y ultrasonico para la remocién de los
factores etioldgicos de la enfermedad periodontal como tejidos de granulacion,
cemento radicular infectado, célculo, ligamento periodontal necrético o afectado,
lavando finalmente las superficies radiculares con solucién salina, y de igual forma
recomendaron enjuague con digluconato de clorhexidina al 0.12% durante 2

semanas como tratamiento postoperatorio. (17)(18)(19)(24)(25)(26)(27)

TABLA #2
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RlI— 43 dientes 13 mseses
teécnica de regeneracion

Rl - evsluzndo 103 dient +d= 6
resultados 2000 — 2014 es mesas

17 B0
dientes  meses”

Rl - utilizando 15 & mases
tetraciclina dientes

Rl - 27 21 mesds
utilizando dexametason dientes
El

# Disminuyola profundidad  91,73%
del sondzje. precperatorio 7,12
11,15 ml y 3 los 18 meses 3,05
1,04 ml

# Dizminuyo la perdida deea,
preoperatorio 0,88 20,25y &
los 1B meses 0,56 £0,21%

#* Mejors enla movilidad
dentzal, de maovilidad 111 a
maovilidad 1, 13 dientes y de
maovilidad 0, 28 dientes, |z tasa
de mejora de la movilidad fus

del BO,1%
*  Disminuyo el nimero 68X alos 4
balsas periodontales y 12 afios
profundidad al sondaje de 54

disntas

*  Disminuyo el tamafio de
la radiclucidez periapical.
®  3Sin reabsorcion radicular.

*  Ausencia de reabsorcién 88.2%alos
radicular 12 afios

* Reduccion grado de

maovilidad

®  Ausencia de Anguilosis

* Reduccion perdida dsea

zlveolar

® Sz redujo la perdida 6sea 100%

de 73,2 3 56,86%

* Mo hay presencia de

sangrado.

®* Mo hay presencia de

anquilosis dental.

*  MNo hay presencia de

reabsorcion radicular.

® Disminuyo la profundidad

del sondaje de 5,252 2,36

mm

*  No hay 65.4% a los
presencia de reabsorcion rad 21 meses
icular.

® |3 pérdida dses se redujo

de 68 45% al 34,566% en tres

meszes, manteniendo un nivel
constante de hueso alveolar.
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—— o T S e
Rl utilizando derivado de 12 12 meses ®  Reduccion de sondaje 100% 2 los
matriz de esmalte dientes periodontal del 7,80 £ 0,71 al 12 meses
y aloinjerto gseg seco 2,98 %0,25
congelado *  Mejor estado

periodontal

® Disminucion perdida

osez del 74,04 £ 5,14 3|

33,62 £ 21 91. Con ganancia

oses d=l 40,42%

®*  Ausencia de anguilosis

®  Ausencia de reabsorcién

radicular interna

®  Reduccidn indice de

sangrado del 1,88 al 0,05.

Rl utilizando derivado de 17 2 afios ®* Mo hay presencia 94.12%a
matriz de esmalte dientes de reabsorcién radicular los 24
*  PNohay n'lES:ESl
pressncia de anguilosis
dental.

® Disminucidn de la
profundidad del sondaje 6,4
+ 2,6 mm

*  Ganancia en el nivel de
insercidn 5,9+ 2.5 mm

*  Gznancia dsea del 48,2 £
26,1%.

ANALISIS DEL RIESGO DE SESGO Y CALIDAD DE LA INFORMACION

Los siete (7) estudios evaluados mediante la Escala de Medicién de la Calidad de
Newcastle-Ottawa, son estudios longitudinales de seguimiento a una cohorte de
pacientes, en los que no se le realizd seguimiento a un grupo control. En su
evaluacion general se encontré que todos los estudios obtuvieron seis puntos de
ocho posibles en la calificacién global, siendo calificados como de moderado riesgo
de sesgo, posiblemente porque no tuvieron en cuenta a un grupo control y porque
las cohortes de seguimiento no fueron escogidas de forma representativa de la
poblacion expuesta (ver Tabla 3). De forma particular un aspecto importante
encontrado al realizar la evaluacion es que Unicamente el estudio de Saida H, et al.

(17) realizé una evaluacion ciega independiente de los resultados obtenidos. Por
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otra parte, el periodo de seguimiento del estudio de Demiralp B, et al. (24) fue el
mas corto de todos los estudios evaluados, con lo que podria poner en duda que el
periodo fuera lo suficientemente largo para observar los resultados de interés.
Finalmente, la tasa de seguimiento presentd algunas particularidades, como que el
estudio de Cho SY, et al. (27) presentd una tasa inferior al 80% que en general se
reconoce como aceptable en un estudio de cohortes, pero fue el estudio con la

muestra mas numerosa de los estudios incluidos (Tabla 3).

TABLA #3

EVALUATION ACCORDING TO THE NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY

ASSESSMENT SCALE

STUDY SELECTION COMPARABILITY OUTCOME CONCLUSION

CROSS-SECTIONAL STUDIES

MODERADO
Cho SY, et al. * % »* »*
RIESGO
MODERADO
Zhang J, et al. * * * »*
RIESGO
MODERADO
Hou GL et al. * & »* 1.8 .2 ¢

RIESGO
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MODERADO
Demiralp B, et al. * %k * * ¥k
RIESGO
MODERADO
Lee EU, et al. *k »* * %k
RIESGO
MODERADO
Baltacioglu E, et al. * »* * %k
RIESGO
MODERADO
Saida H, et al. * %k »* 1.8.8 ¢
RIESGO

Con relacion a la evaluacion de la calidad con la herramienta del National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI) (21), encontramos que los estudios de Cho SY,
etal., Zhang J, etal., y Saida H, et al. (17)(18)(27) cumplieron con la mayor cantidad
de cuestionamientos de la herramienta, y, en consecuencia, estos estudios se
pueden considerar como “Buenos estudios” porque obtuvieron nueve respuestas
afirmativas a estos cuestionamientos. Tres estudios se consideraron como
"Estudios satisfactorios” porque obtuvieron entre cinco y ocho respuestas
afirmativas (24)(25)(26), y el que menos aspectos cumplio de la herramienta fue el
estudio de Hou GL, et al. (19) con solo cuatro respuestas afirmativas y por tanto fue
el estudio de menor calidad de los que se tuvieron en cuenta en la presente revision.
Al revisar los diferentes aspectos que evalla la herramienta, podemos ver que dos
de los aspectos en el que todos los estudios cumplieron fueron el de “establecer
claramente la pregunta u objetivo del estudio” y el de que todas las “medidas de

resultado fueron preespecificadas, claramente definidas, validas, confiables y
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evaluadas de manera consistente en todos los participantes del estudio”. Hubo otros
aspectos en el que casi todos los estudios cumplieron y fueron los de “preespecificar
y describir claramente los criterios de elegibilidad/seleccién para la poblacion del
estudio”; el de “describir claramente la intervencion y se administr6 de manera
uniforme en toda la poblacion del estudio” ; y el de “realizar pruebas estadisticas
gue proporcionen valores de p para los cambios previos a posteriores” excepto en
el estudio de Hou GL, et al. (19) que no lo reporta en los tres aspectos (Tabla 4).

Por el contrario, encontramos que todos los estudios no cumplieron con que “los
participantes en el estudio fueran representativos de aquellos que serian elegibles
para la intervencion en la poblacion general o clinica de interés”; y con que “las
personas que evaluaron los resultados estaban cegadas a las intervenciones de los
participantes”, excepto el estudio de Saida H, et al. (17) que si lo hizo para este
ultimo aspecto. Por ultimo, cabe decir el que ultimo aspecto que evalia esta
herramienta no aplica para los estudios evaluados al hacer referencia a si “la
intervencién se llevé a cabo a nivel de grupo (p. €j., todo un hospital, una comunidad,
etc.)”, debido a que son estudios en los que se hace un seguimiento a una cohorte

de pacientes de forma individual.
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TABLA #4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS SEGUN LA

HERRAMIENTA
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Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group

Study Author Balfaciogiu E,

Demiralp B, &f y
Criteria Cho 5Y, etal.  Zhang J efal  How GL, et &l &l Lee EU, et al ot al Saida H, et al.
1. Was the study question or objective clearly siated? A ¥ Y Y Y A ¥
2 M&e_re eligibilify/selection criteria for the study population prespecified and clearly v v NR v v v v
described?
3. Were the participants in the siudy representative of those who would be eligible for N N N N N N N
the festservice/intervention in the genersl or clinical population of inferest?
4. Were all eligible participants that met the prespecified entry criteria enrolled? A b NR NR A Y A
5. Was the sample size sufficiently large to provide confidence in the findings? h A MR MR MR MR MR
6. Was the festSeniceintervention clearly described and delivered consistently across v v N v v v v
the study population?
7. Were the ouicoms messures prespecified, clearly defined, valid, reliable, and v v v v v v v
assessed consistently scrass all study parficipants?
8. Were the people assessing the oufcomes blinded fo the participants' N N N N N N v
exposuresinferventions?
9. Was the loss to follow-up affer baseline 20% or less? Were those losf to follow-up
accounted for in the analysis? Y v ¥ NR ¥ MR ¥
10. Did the stafistical methods examine changes in outcome measures from before fo
affer the infervention? Were statisfical fesis done that provided p values for the pre-to- A h M Y Y Y h
post changes?
11. Were oufcome messures of inferest faken multiple fimes before the infervention
and multiple fimes after the infervention (i.e., did they use an inferrupfed time-senes h i b b M b M b
design)?
12. If the intervenfion was conducfed af & group level (e.g, & whole hospifal, a
community, efc.) did the statisfical analysis take info account the use of individual-level MA MA MA MA MNA MA MA
data fo determine effects at the group level?
Tofal yes answers 9 9 4 5 8 ] 9
Qualification Good Good Unsatisfactory  Safisfactory Satisfactory Satisfactory Good

DISCUSION
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La presente revision sistematica tenia como objetivo evaluar el prondstico a 5 afios
y la tasa de supervivencia del reimplante intencional en dientes con enfermedad
periodontal. Para cumplir los objetivos del estudio se encontraron 280 articulos que
fueron sometidos a estrictos criterios de seleccion. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, 7 articulos asociaron el reimplante (Rl) en dientes con
enfermedad periodontal con el prondstico y la tasa de supervivencia entre los
estudios.

De acuerdo con la literatura es posible considerar el reimplante intencional como un
posible tratamiento en dientes con compromiso periodontal avanzado y prondstico
reservado, teniendo en cuenta que el promedio de supervivencia de los articulos
analizados fue de un 86.9% de 1 a 12 afios teniendo como objetivo eliminar el origen
de la patologia periodontal como es el calculo subgingival, y de ser posible realizar
al mismo tiempo la terapia endoddntica. (26)(27) Considerando que al eliminar el
factor etiologico se controla la respuesta inflamatoria para proporcionar un ambiente
ideal de cicatrizacion (16) con el propésito de tener una alternativa diferente a la
extraccion en dientes con compromiso periodontal importante y prondstico
desesperanzador aun cuando esta condicion ha sido considerada como una
indicacion para la extraccion dentaria (24). De los 7 articulos analizados se
determind un prondstico periodontal inicial segun Samet (12) de Clase C para el
articulo de Demiralp y Cho (24)(27), clase D para los articulos de Zhang y

Baltacioglu (18)(25) y clase X para los articulos de Lee, Lin Hou y Saida (16)(17)(19).
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Una vez realizado el RI, hay que tener en cuenta que no se alcanzara un estado de
cicatrizacion completa, es decir, se busca un estado de supervivencia, como se
evallan los implantes dentales cuando tienen una complicacion, los implantes
siguen en la cavidad oral con roscas expuestas o periimplantitis pero el implante no
es movil (25), ya que es probable que después del tratamiento no se logre una
cicatrizacion completa en términos radiograficos como lesiones periodontales y
clinicos como profundidad de bolsa, debido al compromiso de las células del
ligamento periodontal inherente a la patologia periodontal, sin embargo es posible
lograr una mejoria y una relativa estabilidad. (27)

Durante la evaluaciéon previa de la viabilidad del reimplante intencional, varios
factores deben ser considerados para confirmar la viabilidad de la realizacion del
reimplante (28), tales como: La edad del paciente ya que, segun los resultados, en
personas menores de 40 afios es mas efectivo que en mayores de 40 afios, lo que
podria deberse a que en pacientes de edad avanzada puede haber un mayor
ndamero de células inflamatorias con mayor proporcion de células B y menor
densidad de células polimorfonucleares; ademas, la poblacion anciana esta
expuesta a factores ambientales y sociales durante mas tiempo que las personas
jovenes, lo que aumenta la susceptibilidad de la poblacién anciana a posibles
cambios en estos factores (29). En cuanto al protocolo, se basa en una extraccion
dentaria atraumatica, seguida de la eliminacién de factores locales tanto en la
superficie del diente como en el alveolo para finalmente reinsertar el diente (18), se
puede realizar con o sin levantamiento de colgajo, lo cual puede repercutir en la

reparacion tisular, ya que al no levantar el colgajo se evita dafar el periostio, sin



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

afectar el aporte vascular que es una fuente vital de células progenitoras
osteogénicas para brindar un tratamiento predecible (15)(30). El tiempo extraoral
influye en la posibilidad de recuperacion, ya que si supera los 15 minutos es mas
probable que se genere anquilosis del diente (25), ademas también se debe
considerar el tipo de material de sellado después del proceso de apicectomiay retro
obturacién, que en la mayoria de los casos es el MTA, sin embargo no influye
directamente en la evolucion periodontal pero si para la recuperacién periapical, ya
gue presenta un pH alcalino que junto con la liberacién de hidroxido de calcio
permite su accion antibacteriana. La integracion bioldgica del MTA se debe a los
lones Ca, que forman hidroxiapatita en contacto con los iones fosfato presentes en
el tejido (31). Los procesos angiogénicos también estan implicados debido a la
regulacion positiva del marcador angiogénico VEGFA a 1 dia de exposicion. El MTA
genera osteoconductividad por la expresion del ARNm de la fosfatasa alcalina (ALP)
y de la proteina ALP (32) Sélo uno de los estudios reportd la extraccion del diente
sin reimplante inmediato el cual fue diferido a 10 dias para permitir la formacién de
tejido blando y hueso que contribuyera a la estabilizacion del diente reimplantado y
a la regeneracion periodontal, a pesar de esto, entre todos los estudios analizados,
la tasa de supervivencia fue de 66.4%. (26). El tratamiento de la superficie radicular,
en el cual se realiza el desbridamiento completo de la superficie radicular, lo cual
limita la posibilidad de recuperacién a través del ligamento periodontal, en el cual
se pueden presentar 3 tipos de condiciones como son una reabsorcion superficial
en la cual puede existir una nueva union entre el cemento y un nuevo PL, una

reabsorcion inflamatoria que se evidencia como una pérdida de la estructura
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dentaria seguida de una lesion debido a la inflamacion generada por el tejido
adyacente, lo que probablemente llevaria al fracaso, y finalmente una reabsorcién
por reposicion que produce una fusion del cemento y el hueso alveolar generando
una anquilosis donde se mejora la movilidad del diente. (16,33,34,35) Si bien la
anquilosis es una de las situaciones que se pueden presentar después del
reimplante, se debe considerar que eventualmente se producird una reabsorcion
radicular por reposicién, lo que permitira la formacion de hueso nuevo que
eventualmente podra soportar una protesis o un implante. (24) El uso de
regeneracién ésea y membranas fue una estrategia predecible que influy6 en el
resultado del reimplante. Ademas, se considera viable combinar el injerto 6seo con
agregados plaquetarios y factores de crecimiento con el objetivo de guiar las células
madre al lugar del reimplante y potenciar la angiogénesis, ademas del efecto
antibiético que tiene al estimular el sistema inmunitario (16,36). En general, los
estudios analizados reportan que se utilizo una férula porque permite que el
paciente tenga estabilidad oclusal, mejorando la funcién, comodidad y estética
ademéas de que la presencia de movilidad inhibe la reparacion periodontal
(19,37,38). Entre las estrategias regenerativas reportadas se encuentra el uso de
Emdogain que puede promover un potencial regenerativo que puede generar una
sefal intracelular de AMPc para aumentar la proliferacion celular y la liberacion de
factores autocrinos con el potencial de desencadenar procesos regenerativos,
ademas de limitar el crecimiento de las células epiteliales para que no invadan la
zona de regeneracion 0sea que, junto con la exposicion de factores de crecimiento

como las BMPs, estimula la capacidad osteoinductiva (39,40), mejorando la
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formacién désea en el defecto alveolar tanto en profundidad como en altura de la
cresta alveolar, asi como contribuyendo a disminuir el riesgo de anquilosis y
reduciendo la cantidad de reabsorcion radicular (25,41), También, se ha reportado
el uso de matriz derivada de esmalte que puede contribuir a la induccién de la
proliferacion y migracion de células para diferenciarse en PL o cementoblastos, la
activacion de la fosfatasa alcalina y la mineralizacion, por lo tanto es una opcién
viable con un soporte bioldgico sélido para contribuir a la posibilidad de mejorar el
prondstico del reimplante. (15) Ademas, debe considerarse un analisis detallado de
los beneficios, costes y riesgos inherentes al tratamiento, teniendo en cuenta las

preferencias del paciente. (19)
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