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Resumen

(Objetivo: Evaluar el pronéstico y la eficacia del reimplante intencional en dientes
con afeccion periodontal en términos de supervivencia dental, reducciones de
bolsa (profundidad al sondaje), ganancia de insercion clinica y 6ésea y reduccion de
parametros clinicos como lo son el sangrado, enrojecimiento y edema; logrando una
cicatrizacion ideal del ligamento periodontal y periodonto de insercién. Métodos: La
busqueda de informacion se llevé a cabo en 4 bases de datos (IS| WEB, EMBASE,
SCOPUS, PUBMED) donde 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 Conclusiones: La presente
revision sistematica encontré que hay bases bioldgicas para considerar el
reimplante intencional como un posible tratamiento en dientes con compromiso
periodontal con el objetivo de eliminar el origen de la patologia periodontal como es
el calculo subgingival, y de ser posible realizar al mismo tiempo la terapia

endodoéntica.
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INTENTIONAL REIMPLANTATION IN PERIODONTALLY COMPROMISED

TEETH. A SYSTEMATIC REVIEW



Abstract

(Aim: To evaluate the prognosis and efficacy of intentional reimplantation in teeth
with periodontal involvement in terms of tooth survival, pocket reduction (probing
depth), clinical and osseous attachment gain and reduction of clinical parameters
such as bleeding, redness, and edema; achieving ideal healing of the periodontal
ligament and periodontium. Methods: The search for information was carried out in
4 databases (ISI WEB, EMBASE, SCOPUS, PUBMED) where 280 articles were
found, after removing duplicates 228 articles remained. Finally, 7 articles met the
inclusion criteria to be analyzed qualitatively. Conclusions: The present systematic
review found that there are biological bases to consider intentional reimplantation as
a possible treatment in teeth with periodontal compromise with the objective of
eliminating the origin of periodontal pathology such as subgingival calculus, and if
possible, to perform  endodontic therapy at the same time.
Keywords:

Replantation, Tooth Replantation, Oral Surgical Procedures

INTRODUCCION:



La periodontitis es wuna enfermedad inflamatoria cronica multifactorial
asociada a biopelicula de placa disbiética, 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 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 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 quirurgicas. 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 insercidn clinica en este

tipo de casos (4)(5)(6)

El tratamiento periodontal no quirurgico se centra en la interrupcion y eliminacion
completa del biofilm disbiético 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 quirurgica 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
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 quirurgica y no quirurgica es directamente proporcional a
la meticulosidad del desbridamiento radicular mecanico, 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

posprocedimiento que dan lugar a un control éptimo 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 insercién y movilidad dental. El fracaso de la terapia periodontal no

so6lo esta 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 inmunolégico 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
mantenido, un diente con prondstico adecuado (B) cuando se tiene un soporte éseo
de una 50-80% que puede ser mantenido con una rigurosa terapia periodontal, un
diente con pronéstico periodontal cuestionable (C) presenta un 30-50% de soporte
0seo remanente donde es dificil realizar la adecuada limpieza, un diente con
pronostico periodontal comprometido (D) es aquel que tiene un soporte 6seo <30%
que 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 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
insercion clinica y 6sea y reduccion de parametros clinicos como lo son el sangrado,
enrojecimiento y edema; logrando una cicatrizacion ideal del ligamento periodontal

y periodonto de insercion.

METODOLOGIA

Tipo de estudio (Diseno):

Revisién Sistematica



Objeto de estudio:
Todos los articulos que hablen sobre la tasa de éxito de dientes reimplantados

intencionalmente.

Poblaciéon 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.



Criterios de exclusion:

e Estudios que no definan esta asociacion, 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

PROCEDIMIENTO:

MATERIALES Y METODOS



Esta revision de la literatura se llevé a cabo siguiendo las recomendaciones de
Cochrane y los parametros PRISMA. Los criterios de inclusion 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)



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 informacioén se llevo a cabo en 4 bases de datos (la busqueda se
realizo hasta diciembre del 2021) adaptando la estrategia de busqueda en cada una

de ellas:



Apéndice #1

Base de datos
ISI WEB (KEY

WORDS)

Estrategia de bisqueda
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)

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

KEY ( intentional AND reimplant)))

33




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 reviso6 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 informacion: Titulo, autor, revista, tipo de

articulos, afio, muestra, tiempo de duracion del estudio, objetivo, conclusion.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO Y DE LA CALIDAD DE LA

INFORMACION

El analisis del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se realizé con la escala de
medicion de Newcastle Ottawa (20). Esta escala evalua aspectos relacionados con
la seleccion, comparabilidad y exposicion 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 o mas puntos en la puntuacion, 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 evalua 12 aspectos de los estudios a modo de checklist, y para esta
investigacion consideraremos los estudios como "buenos estudios" cuando
obtengan 9 o mas respuestas afirmativas; como "estudios satisfactorios" cuando
obtengan de cinco (5) a ocho (8) respuestas afirmativas; y como "estudios

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

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 inclusién para ser analizados de forma cualitativa



TABLA #1



TIEMPO

DE
TITULO AUTOR REVISTA AE}TSUTES ANO MUESTRA DURACION OBJETVO CONCLUSION
DEL
ESTUDIO
Investigar los.
La afectacion periodontal no es una
indicacién absoluta para el repintado
Clinical ggg?':‘[,c,ho' 103 di intencional de dientes | intencional. Los dientes con 1 bolsa periodontal
3 ), ientes  de ’ "~
Outcomes after Seung-J 103 sujet Marzo del con afectacion preoperatoria de mene o igual & mm y los
" g-Jong sujetos y un H H A

Intentional Les, DDS, MS,T Journal Estudio 2015 de 2000y periodontal y explorar | sujetos de 40 afos tenfan 2.5 veces y 2.6 veces
Replantation of S ' pe - Diciembre: los posibles menor probabilidad de falla, respectivamente,

" and Euiseang 74 dientes por - N N
Periodontally Kim. DDS. mas de 6 meses 2014 predictores de que los Elenles con 2 bolsas y los sujetos de mas
Involved Teeth MS[=) Ph[iT resultados, de 40 afios. Por lo tanto, estos factores deben

' enel para la
estado peri
preoperatorio.
gﬁg:"ﬁ"‘f‘:ﬂ of $ay|:'§riz:;1|12,2& Clinical oral 5:";:"‘1"3“ 28de | 48 dienles de 48 g"ﬁrj:‘ Explorar y W*'“a'e En resumen, la Rl combinada con fecnicas de
periodontally i Miao1,2 & investigations | ¢asas junio | pacientes 2018 resultado de un podria lograr
involved Xuan Ying1,2 & de tratamiento con una . incluyendo la reduccién de la PD y la BL,
hopeless teeth: “Yue Chen1,2 2019 protesis periedontal especialmente la mejora de la movilidad del PHT.
a Case Senes despues de la
stu reimplantacion de
dientes en
condiciones
periodontales
extremas.
Survival rate of
teeth with Explorar y evaluar
periodontally longitudinalmente &l
hopeless " {e;”"“’"’““ un El presente estudio demostré resultados
ms?:"i:fml;r Guey-Lin Hou1, | Clinical and Esiudio de 23de r“;;:: ;’ricns;;:t:: prometedores (tasa de supervivencia de los
\Mem‘\’una\ Lein-Tuan Hou2 | Experimental seriede marzo | 17 sujetos De 1995 a Eespuaspda la dientes BS.Z%)'uﬁlizando la terapia RI autogena y
replantation and & Amold Dental iy de Taiwaneses 2014 . jon de la reconstruccion preprotesica de 17 dientes con
Weisgold3 Research 2018 - con
perioprosihelic dientes en trauma oclusal secundario durante S a 12 afios
procedures - a condiciones
study of case periodontales
series for 5— extremas.
12years
Intentional Burak Dental Esiudio de 21- 13 pacientes, 18 meses El proposito de esie los resultados de este estudio pueden
replantation for | Demiralp1, traumatology | serie de feb- | con 15 dientes estudia fue retener los | considerarse una fecnica prometedora para
periodontally Rahime casos 03 afectados dientes refener 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 fienen un pronestico pueda determinar el pronosfice total del arco
Eratalay1 desesperado, al dentario. tambien puede servir como un buen
menos por un tiempo modelo para estudios futuros de la
por razones esteficas &n de dientes con
y 0 hasta que se periodontal que no se podria considerar ningun
pueda determinar &l otro enfoque de tratamiento excepto la
pronosfico del arco extraccion. Dade que el tamafio de la muestra
dentario no era lo suficientemente grande y la diferencia
no era tan evidente a partir de la observacion
clinica, no se pudieron exiraer sugerencias
concluyentes.
Eun-Ung Leed, 1 roposito de este La reimplantacion intencienal refrasada fiene
Delayed Hyun-Chang est‘njjd\ﬁﬂes evaluar muchas ventajas y podria servir como un
intentional Lim1, Jung- J Sci sobre 26 feb 27 dientes sin D:asde el " la tratamiento alternafivo para les dientes dientes
replantation of Seok Leet, Ui- implantes Retrospeciivo | de esperanza afio 2000 al supenviviencia de sin ?Ie:lados e i Sin
periodontally Won Jung1,Ui- periodontales 2014 2010 dientes embargo, |as técnicas y métodos para mantener
hopeless teeth Sung Kim2, N N |a vitalidad de las estructuras periodontales en la
Seung-Jong periodontalmente sin superficie del diente deberian ser desamolladas
que fueron
Lee2, Seong-Ho reimplantados para mejorar y hacer mas predecibles los
Choi1,* intensionalmente resultados.
despues de un
refrasa, y comparar
las caracteristicas del
grupo de
supervivencia con el
grupo de fallo.
Intentional Esra Baltaciog” | Joumal 201 11 pacientes - Evaluar los Los sugieren que la id
replantation of lu, DDS, Periodonfics con 12 dientes clinicos y intencional combinmada con enfoques
periodontally PhD*Tamer restaurative periodonialemnte a de la ivos en dientes
hopeless teeth Tas, demir, dent desahuciados i6 n defectos verticales en los gque
using a DDS, PhD* infencional de dientes | no se dispone de ninguna otra opcién de
combination of Ensayo que no seala on, fue en
enamel matrix cinon desahuiciados con general un éxite en cuanta a los parametros
derivative and una terapia clinicos y radiograficos y que tambien padria
demineralized combinada de ayudar a la regeneracion periodontal en los
freeze-dried derivado de matriz de | dientes circundantes. El autor cree que la
bone allograft. esmalte y alo injerto combinacién de Emdogain y DFDBA es 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 international | casos de pacientes) con Ia IR sin colgajo actuar como estrategia altemnativa a la exiraccion
intentional Celik, Berdin, series una perdida de «combinada con EMD de dientes gravemente compromefidos con
replantation with | DDS***/Erkan Germany: prospectivos insersion = 10 para el i de | lesiones i i mas alla del
enamel matrix S, Ukurog” lu, 1985) - 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
hopeless teeth endodonficas y
associated with periodontales.
endodontic-
periodontal
lesions: A 2-
year
prospective..

SINTESIS DE

RESULTADOS




De los 7 articulos analizados 5 de ellos (16)(17)(18)(24)(25) reportaron la
cuantificacion de la perdida 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 calculé con base a la siguiente
ecuacion:

BL(%)=1-[h/ L'hg 1.5)]

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
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 ainos, no se observd reabsorcion 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 reduccion 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 fracasé 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 implanté 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 encontré 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
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)
inform6 ademas de la ausencia de reabsorcion radicular después de 2 anos 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, sélo Guey Lin
(19) informd de la presencia de 1 caso de reabsorcion radicular que se manifesto
12 anos después de la realizacion del procedimiento, por lo que este dato es
estadisticamente insignificante. En cuanto a la técnica quirurgica, Zhang et al. (18)
Lee et al. (22-26) Baltacioglu et al. (25) utilizaron colgajos mucoperiésticos 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

traumaticas 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) informo
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-intervencién=

1,39 + 0,81 - post-intervencién= 1,87 + 0,95).

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 etioldégicos de la enfermedad periodontal como tejidos de granulacién,
cemento radicular infectado, calculo, ligamento periodontal necrético o afectado,
lavando finalmente las superficies radiculares con solucion 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

Rl—
técnica de regeneracion

Rl - evsluzndo

resultados 2000 — 2014
Rl - utilizando
tetracicling

RI -

utilizando dexametason

43 dientes 13 mases

103 dient +de 6

a5

dientes

15
dientes

27
dientes

meses

B0
.
meses’

& meses

21 mesds

# Disminuyo |3 profundidad 91, 7%
del sondaje. preoperatorio 7,12
+1.15 ml y 3 los 1B meses 3,05
1,04 ml

* Disminuyo la perdida dsez,
preoperatorio 0,82 20,25y &
los 18 meses 0,56 + 0,21%

& Mejorz =nla movilidad
dentzl, d= movilidad 111 a
maovilidad 1, 13 dientes y de
maovilidad 0, 28 dientes, Iz tasa
de mejora de la movilidad fue

del B9, 1%
* Disminuyo el ndmearo 68% a los 4
bolsas periodontales y |2 afios
profundidad al sondaje de 54

dientas

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

*  Ausencia de reabsorcion BB 2% alos
radicular 12 afios
*  Reduccidn grado de

maovilidad

*  Ausencia de Anguilosis

*  Reduccion perdida osea

alveolar

® 35z redujo la perdida dsea 100%

de 73,2 a 56,86%

®*  Nao hay presencia de

sangrado.

* Mo hay presencia de

anquilosis dental.

®*  Nao hay presencia de

reabsorcidn radicular.

® Disminuyo la profundidad

del sondajs de 5,25 =2 2,36

mm

®  Nao hay 66.4% a los
prasencia de reabsorcidn rad 21 meses
icular.

® |3 perdida dsez se redujo

de 68 45% al 34,5665 en tres

meses, manteniendo un nivel
constante de hueso alveolar.



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 realizé6 seguimiento a un grupo control. En su
evaluacion general se encontré que todos los estudios obtuvieron seis puntos de
ocho posibles en la calificacion 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) realizd una evaluacion ciega independiente de los resultados obtenidos. Por



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 presento algunas particularidades, como que el
estudio de Cho SY, et al. (27) presento 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 8SY, et al. * * »* >
RIESGO
MODERADO
Zhang J, et al. * * »* >
RIESGO
MODERADO
Hou GL et al. * »* 2.8 .8 ¢
RIESGO
MODERADO
Demiralp B, et al. * »* 1.8.8 ¢
RIESGO
MODERADO
Lee EU, et al. * »* * %k
RIESGO
MODERADO
Baltacioglu E, et al. %k * 2.8 8 ¢
RIESGO
MODERADO
Saida H, et al. * * »* % %k

RIESGO




Con relacion a la evaluacién de la calidad con la herramienta del del National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI) (21), encontramos que los estudios de Cho SY,
etal., Zhang J, etal., y Saida H, etal. (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 cumplié 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 evalua 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
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 intervenciéon y se administr6 de manera
uniforme en toda la poblacién del estudio” ; y el de “realizar pruebas estadisticas
que 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 evalua esta
herramienta no aplica para los estudios evaluados al hacer referencia a si “la
intervencion se llevo 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.

TABLA #4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS SEGUN LA

HERRAMIENTA

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

Study Author Demiralp B, e Balfaciogiu E, y
Criteria Cho 5y, etal. ZhangdJ efal How GL, etal &l Lee EU et al ot al Saida H, et al.
1. Was the study guestion or ebjective clearly stafed? A h Y Y Y Y h
2 I."'I.nt_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 sfudy representative of those who would be eligible for N N N N N N N
the test/service/intervention in the general or clinical population of inferest?
4. Were all eligible participants that met the prespecified entry criteria enrolled ? h h MR MR Y Y h
5. Was the sample size sufficiently large to provide confidence in the findings? A A MR MR MR MR MR
6. Was the festseniceintervention clearly described and deliverad consistently across v v N v v v v
the study population?
7. Were the owicoms measures prespecified, clearly defined, walid, refiable, and v v y v v v v
assessed consistently across all study parficipants?
8. Were the people sssessing the oufcomes blinded to the participants' N N N N N N v
exposuresinfenventions?
9. Was the loss to follow-up after baseline 20% or less? Were those losf to follow-up
accounted for in the analysis? ¥ ¥ ¥ NR ¥ NR ¥
10. Did the stafistical methods examine changes in outcome measures from before fo
after the infervention? Were stafisfical fesfs done thaf provided p values for the pre-fo- h A M Y Y h A
post changes?
11. Were oufcome measures of inferest faken multiple times before the infervention
and multiple fimes affer the infervention (i.e., did they use an inferrupled time-senies A h Y M Y M h
design)?
12, If the intervention was conducted &t a group levsl (e.g., & whole hospifal, a
community, efc) did the statisfical analysis take info account the uss of individual-lsvel MA MA MNA MA MA MA MA
dats fo determine effects at the group level?
Tofal yes answers 9 9 4 5 3 & 9
Qualification Good Good L i Y i ¥ i y Satisfactory Good

CONCLUSIONES



La presente revision sistematica encontré que hay bases biologicas para
considerar el reimplante intencional como un posible tratamiento en dientes con
compromiso periodontal con el objetivo de eliminar el origen de la patologia
periodontal como es el calculo subgingival, y de ser posible realizar al mismo

tiempo la terapia endododntica.
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