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f. ______________________  

Guerrero Ferreccio Jenny Delia 

TUTOR (A) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

X 
 

REIMPLANTE INTENCIONAL COMO ALTERNATIVA A LA 

EXODONCIA DENTARIA, REVISIÓN DE LITERATURA 

Intentional reimplant alternative of tooth extraction 

SEBASTIAN ALEJANDRO OLVERA TRIVIÑO1 , DRA JENNY DELIA GUERRERO FERRECCIO2 

1 Alumno de la carrera de Odontología, UCSG, Guayaquil, Ecuador 

2 Docente de cátreda de Endodoncia, UCSG, Guayaquil, Ecuador 

RESUMEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: Reimplante intencional, apicetomía, preparacion retrógada, 

sellado del canal de la raiz , medios de alamacenamiento.  

 

 

Introducción: El reimplante intencional se define como la extracción del diente a tratar 

y su reimplantación después de sellar el extremo radicular con un material de 

obturación. Objetivo: Es analizar en qué caso es factible el reimplante intencional 

cuando es imposible llevar a cabo un tratamiento de conducto o cirugía apical que esta 

limitada por defectos anatómicos. Materiales y métodos: Revisión de literaria de tipo 

cualitativa, transversal, retrospectiva en la búsqueda, de diseño descriptivo y analítico. 

Resultados: Evidencia científica refiere uso de un protocolo establecido, uso de 

fórceps, uso de la solución de Hank y solución salina.  Este procedimiento esta 

contraindicado en casos de periodontitis y raíces dislaceradas, estableciéndose que 

una alta tasa de 89% de éxito cuando se sigue un correcto protocolo. Conclusiones: 

El reimplante intencional es un tratamiento que se muestra efectivo como último recurso 

a la exodoncia dentaria, presenta alta tasa de éxito con correcto protocolo para antes, 

durante y después del reimplante. Manejar correctamente el diente avulsionado 

respetando un máximo de diez minutos con el diente fuera del alveolo y manteniéndolo 

en la solución balanceado de Hank hará que las células del ligamento periodontal 

ayuden a que el tratamiento sea exitoso. Algunos dentistas profesionales no estan muy 

familiarizados con este procedimiento, se debe manejar con un mínimo de dos 

profesionales uno para la extracción y el otro que se encargue del diente fuera del 

alveolo. 
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INTRODUCCIÓN 

La Odontología se caracteriza por 

ser conservadora, no solo involucra 

el estudio de la estructura dental, 

sino la preservación de tejidos 

adyacentes. La primera aparición 

del reimplante intencional se dio 

por Albulcasis un médico árabe 

quien en el siglo XI describió el uso 

de esta técnica aplicando la férula 

para entablillar el diente 

reimplantado1. Por su parte Pierre 

Fauchard conocido por ser unos de 

los pioneros de la odontología 

moderna, en 1712 realizó su primer 

reimplante intencional quince 

minutos después de la extracción 

dental.1,2 

El reimplante intencional se define 

como la extracción del diente a 

tratar y su reimplantación después 

de sellar el extremo radicular con 

un material de obturación. Se ha 

introducido como un procedimiento 

de último recurso que tiene como 

objetivo curar patología periapical, 

va tener una gran ventaja sobre la 

cirugía, por ser sencillo, con menor 

cantidad de tiempo, utilizando el 

mismo diente y evitando la 

extracción definitiva.3 

El reimplante intencional se aplica 

en pacientes que previamente han 

pasado por un tratamiento de 

conducto3. El tratamiento de 

conducto consiste en eliminar por 

completo los microorganismos, los 

tejidos y los desechos, lo que 

permite un sellado impermeable 

con un material de relleno4. Se ha 

informado que esta terapia 

endodóntica en varios estudios 

tiene tasas de éxito de hasta el 

91,54%.5 

Entre las causas de fallar un 

tratamiento de conducto se incluye 

la obturación inadecuada, 

perforaciones, características 

anatómicas como rebordes 

intransitables, dilaceraciones apical 

severas, fragmento de 

instrumentos rotos, extensión del 

material obturador más allá del 

ápice y gutapercha sobre 

obturada.6–9 La reimplantación 

puede ser una alternativa para 

estos casos.10 

Un reimplante intencional se puede 

dar en consecuencia de una 

enfermedad inflamatoria apical o 

que pasó por un fallido tratamiento 

de conducto y en circunstancia en 

que la cirugía apical tenga 

limitaciones anatómicas cómo que 

el ápice este cerca del seno 

maxilar. Otra limitación es tener un 
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gran grosor de la tabla vestibular, 

trismus y cercanía del conducto 

dentario inferior.11 Otro de las  los 

factores principales es que se ha 

atribuido la presencia de 

microorganismos en el conducto 

radicular y/o en tejido periapical.12 

Se ha conseguido una gran tasa de 

éxito a lo largo de los años siendo 

este un tratamiento de último 

recurso. Estudios recientes han 

mostrado tasas de éxito muy 

buenas de hasta 88% a 95%.13 

El tratamiento solo debe realizarse 

en pacientes que puedan mantener 

una correcta higiene bucal ya que 

de lo contrario por esto podría 

fracasar el tratamiento.14 Algunas 

de la contraindicaciones es que los  

dientes tengan fractura vertical o 

presencia de enfermedad 

periodontal con movilidad 

marcada.15 

Uno de los factores más 

determinantes para el éxito del 

tratamiento es evitar daño en el 

ligamento periodontal, por eso es 

prohibido el uso de elevadores y 

fórceps pico de loro durante la 

extracción, durante la luxación se 

debe realizar movimientos lentos 

para evitar daños al tejido 

adyacente.16–18 El uso del forceps  

se considera como un instrumento 

de extraccion confiable para una 

reimplantación intencional 

exitosa.19–21 

El diente avulsionado debe estar el 

menor tiempo posible fuera de la 

boca para garantizar una tasa de 

éxito alta, una vez avulsionado el 

diente se debe colocar en la 

solución balanceada de Hank o 

solución salina.22 El diente debe 

estar inmerso aproximadamente 

durante 5 minutos en la solución 

más 1mg de doxiciclina, ya que 

esto va ayudar a la vascularización 

y una optima cicatrización a nivel 

periodontal.23 Se deber hacer una 

resección de 3mm en la punta de la 

raíz con una fresa de diamante 

utilizando la turbina de alta 

velocidad, una preparación 

retrógada a nivel apical y sellar al 

final con un material sellador como 

el MTA.19 

En una encuesta hacia los 

especialistas acerca de que harían 

si se presenta una falla en el 

retratamiento de conducto, entre 

las opciones estaban reimplante 

intencional, cirugía apical, 

exodoncia definitiva, exodoncia con 

implante y cirugía apical. Por lo que 

los especialistas en la rama de 
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endodóncia eligieron 4 

retratamiento endodóntico y 1 

reimplante intencional. Por otro 

lado, los especialistas de 

periodoncia 3 eligieron 

retratamiento endodóntico   y 2 

extracción con implante.24 

El propósito de esta investigación 

es dar a conocer esta técnica en la 

que se evita la extracción definitiva 

del diente y que mediante este 

proceso el reimplante intencional 

va a aumentar la probabilidad de 

preservación del diente en su 

alveolo. 

Materiales y métodos. 

La presenta investigación es una 

revisión bibliográfica de tipo 

cualitativa, no experimental, 

descriptiva y analítica, retrospectivo 

en la búsqueda, transversal.  Este 

trabajo es realizado en el semestre 

A 2021 de la carrera de odontología 

de la Universidad Católica Santiago 

de Guayaquil, esta basada en una 

búsqueda exhaustiva se realizó 

mediante la recolección de 

publicaciones científicas por 

buscadores virtuales como 

Pubmed, Science Direct, The 

Journal of Endodontics. Se 

utilizaron palabras clave tales 

como: intentional reimplant, 

Atraumatic extraction, apicetomy, 

retro-prep, root canal seal, storage. 

Se recopilaron 109 artículos: 

artículos de revisiones 

bibliográficas, revisiones 

sistemáticas, estudios de cohorte, 

reporte de casos y estudios invivo e 

invitro. Solamente 38 artículos 

cumplieron los criterios de inclusión 

para el trabajo que se encuentran 

estos artículos indexados escritos 

desde 1966-2020, artículos 

realizados por especialistas que 

tengan conocimiento acerca del 

tratamiento. 

Finalmente, en el presente trabajo 

se analizaron las siguientes 

variables: Protocolo, método de 

extracción, manipulación, 

contraindicación y supervivencia. 

Resultados 

La tasa de éxito que según la regla 

de sturges la media fue de 89,11% 

por lo que considera un tratamiento 

que si se sigue los protocolos 

tendrá gran nivel de  tasa de éxito 

en el tratamiento.  

Para la  exodoncia la literatura da a 

conocer que tipo de instrumento se 

utiliza en un reimplante intencional; 

evidencia también el uso de 

fórceps, un autor refiere el uso de 

un elevador, otros indican extrusión 
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ortodóntica,  pinza de allis, pico de 

loro.  

En el siguiente gráfico se menciona 

los diferentes tipos de medio de 

almacenamiento del diente una vez 

estando fuera del alveolo como un 

medio de hidratación. En este caso 

once autores utilizaron solución 

salina  al momento que el diente se 

encuentra fuera del alveolo. Otros 

medios fueron que un autor utilizo  

Gly-oxide, cinco utilizaron Solución 

balanceada de Hank.8,19,22,35,37 un 

autor utilizo Irrigación isotónica, un 

autor utilizo dentosafe.  

Entre las contraindicaciones del 

reimplante intencional se 

mencionan la existencia de  

periodontitis y movilidad, conducto 

calcificado, raíces divergentes y 

fractura vertical.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

grafico #1 Tasa de éxito del reimplante intencional
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Grafico #2 Instrumento utilizados en un reimplante intencional
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Grafico #3 Medio de almacenamiento del diente fuera del alveolo. 
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Discusión  

El reimplante intencional es una 

técnica que se encarga en la 

reparación apical fuera del alveolo 

utilizada como último recurso que 

consiste en extraer el diente, 

corregir el daño y luego 

reimplantarlo. Este procedimiento 

se lleva a cabo cuando es 

imposible hacer un re-tratamiento 

endodóntico o una cirugía apical 

por una característica anatómica 

que pueda influir en el pronóstico y 

para tener éxito se sigue un 

protocolo que va a comenzar con 

una buena higiene y una terapia 

periodontal.  

Por el motivo es dar a conocer a 

través de una revisión de literatura 

con artículos científicos mediante 

protocolo, método de extracción, 

medio de almacenamiento, 

contraindicaciones y tasa de éxito. 

Así tener una gran posibilidad de 

salvar la pieza dentaria de una 

exodoncia definitiva y el diente 

permanezca en boca muchos años. 

Protocolo  

Para el éxito es necesario tener un 

protocolo establecido, 26 autores 

mencionaron que si hubo un 

protocolo establecido y que el 

mismo fue de gran influencia para 

el éxito del procedimiento. Como 

primer paso es necesario tener la 

historia clínica completa del 

paciente, comenzando por 

diagnostico periodontal para ver el 

estado del diente a tratar que es de 

suma importancia.26 Una hora 

antes del procedimiento se 

comienza en un enjuague de 

clorhexidina al 0,12%8. Se 

comienza con anestésico local 

lidocaína con epinefrina 2% 

1:100.000, una vez haya surtido 

efecto se procede la exodoncia 

mas atraumática posible con 

fórceps, ya fuera del alveolo se 

procede a lavar el diente con 

solución balanceada de Hank o 

solución salina estéril. El tiempo 

extra oral va ser determinante ya 

que si esta un tiempo mayor a 30 

minutos hay una gran posibilidad 

que ocurra reabsorción, por lo que 

es recomendado un tiempo de 5 

minutos.26 Se recomienda un 

trabajo multidisciplinario con dos 

especialistas como el endodoncista 

y el cirujano dentista8. Es 

importante raspar cuidadosamente 

la base de la cavidad para eliminar 

cualquier tejido blando, teniendo 

cuidado de no tocar las paredes de 

la cavidad ya que se encuentran 
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adheridas al ligamento periodontal 

y una vez reinsertado el diente, 

este ligamento ayudara la curación 

y reparación del mismo.26  Del 

mismo modo se debe tapar el 

alveolo expuesto por 3 capas de 

gasa estéril, para así evitar una 

contaminación. (en que parte se 

sostiene con fórceps , antes de 

meterlo o se mantiene ahí durante 

el tiempo extraoral????) El diente 

se sostiene con el fórceps a nivel 

coronal y la raíz queda expuesta. El 

endodoncista comienza el corte 

apical 2 a 3mm y luego procede a 

la preparación retrógada, se 

obturan con sellante Ah plus.7 Una 

vez terminado el procedimiento se 

aspira el coagulo de sangre y se 

irriga con solución estéril y se 

inserta en la cavidad el dienye, 

después se debe ferulizar con 

alambre ortodóntico de 0,20 con un 

composite fluido, debe estar unido 

con un mínimo de un diente de 

cada lado durante dos a tres 

semanas, se controla el éxito del 

tratamiento a través de radiografías 

cada 6 meses durante un mínimo 

de tres años.3 

Método de extracción  

Al momento de la extracción se 

debe tener un mínimo de daño del 

ligamento periodontal, por lo que se 

utiliza únicamente fórceps a nivel 

de la coronal.27. Se debe comenzar 

aplicando un anestésico local 

lidocaína con epinefrina 2% 

1:100.000, una vez haya surtido 

efecto se procede la exodoncia 

mas atraumática posible con 

fórceps, se aseguró firmemente sin 

apretar el mango. El movimiento es 

solo con la muñeca, se aplicá una 

fuerza de rotación lenta y 

constante, una vez fuera del 

alveolo se procede a lavar el diente 

con solución salina estéril.21,28 Una 

de la recomendaciones podría ser 

el uso de fórceps pico de loro con 

movimientos lentos para no dañar 

tejidos adyacentes.18 Nueve 

autores utilizaron fórceps en la 

exodoncia dentaria y con el 

correcto uso de este instrumento se 

debe tener en cuenta que la parte 

activa debe estar por encima de la 

unión amelocementaria.21 Según 

Torabinejad en el 2015 y Krug en el 

2019 es la  extrusión ortodóntica es 

realizarla mediante la instalación de 

un botón en el diente tratar con 

alambre de níquel titanio 0,14 

utilizando el método de voladizo 

para aplicar la fuerza extrusiva de 

50g hacia axial procederá moverse 

el diente y luego se realiza una 



 

10 
 

reducción oclusal  para asegurar un 

espacio adecuado para la extrusión 

durante dos a tres semanas, 

obteniendo una extrusión 

aproximada de 1 a 2mm. 21 Esta 

técnica tiene una tasa  de éxito de 

95.1% al 98% a diferencia de 

hacerlo sin Extrusión ortodóntica 

que es 83,2%, por lo que es 

recomendado llevar a cabo la 

extrusión ortodóntica para tener 

altos niveles de eficacia en el 

tratamiento.13,19–21,36,37 Según 

Kratchamn  en el 2019 menciona el 

uso de unos fórceps especiales que 

fueron creados específicamente 

para la reimplantación intencional 

fueron hechos por el Doctor Karl 

Schumacher  forceps #10 para 

dientes maxilares y  #222 es para 

dientes mandibulares.35 

Medio de almacenamiento 

Uno de los pasos más importante 

es el medio de almacenamiento en 

el que se va a colocar el diente una 

vez fuera del alveolo, ya que es de 

suma importancia mantenerlo en 

una solución salina va a tener una 

excelente osmolaridad y esta 

solución se utiliza cuando se 

trabaja a un tiempo corto  aceptable 

lo que va a mantener la vitalidad a 

nivel celular haciendo el tiempo de 

treinta minutos para el 

procedimiento una opción viable 39 

Por otro lado algunos autores 

como: Cotter  en 2006, Andreasen  

en 2011, Marouane en 2017, 

Kratchman en  2019, Plotino en 

2020 mencionan que la solución 

balanceada de Hank es un medio 

para la conservación celular y este 

a su vez no es toxica.40 Esta 

solución se utiliza en la avulsión y 

se ha demostrado que la inmersión 

del mismo va a evitar la reabsorción 

radicular con un gran efectividad 

del 91%.41 en otros estudios esta 

solución ha mostrado que las 

primer veinticuatro horas en 

almacenamiento, los fibroblastos  

se mantienen vitales ya que estos 

son de suma importancia para 

evitar una anquilosis y los 

fibroblastos no presentaron 

distorsión en la morfología y van a 

tener una aspecto normal.42 Esto 

hace a la solución de Hank una 

alternativa altamente viable como 

medio de almacenamiento. 

Además, se debe tomar en cuenta 

que el diente debe estar el menor 

tiempo posible fuera del alveolo con 

un máximo total de todo el 

procedimiento de 30 minutos. 12,33 

Cuando se tiene un protocolo 
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establecido, el tiempo de trabajo 

será de  hasta seis minutos una vez 

el diente a tratar este fuera de 

alveolo. Se debe  cubrir el alveolo 

para evitar una contaminación 

cruzada mediante gasas en el 

alveolo. 1,3 Luego se debe irrigar las 

raíces con solución fisiológica o 

solución balanceada de Hank con 

una jeringa de plástico de 12cc 

para que nunca se seque y 

mientras no se trabaje con el diente 

mantenerlo inmerso en la solución 

balanceada ; luego de eso se sujeta 

el diente con los fórceps a nivel 

coronal sin tocar las raíces hasta la 

preparación retrógada que se hará 

al diente, a cada momento se debe 

mantener hidratado con una jeringa 

eyectando la solución fisiológica 

hasta terminar la preparación 

retrógada. Se recomienda utilizar la 

solución balanceada de Hank para 

personas inexpertas en esta 

técnica. 

Contraindicaciones  

En el reimplante intencional desde 

el punto de vista anatómico existe 

la posibilidad de que se presenten 

múltiples contraindicaciones que 

incluyen: La mayoría de los autores 

como Grossman 1982, Kingsbury 

en 1971, Nosonowitz en 1984, 

Bender en 1993, Cotter en 2006, 

Choi en 2011,  Roujani en 2011, 

Nagapa en 2013, Asgary en 2014, 

Torabinejad en 2015, Grzanich  

2017 Cunliffe en 2020, Han en 

2020 mencionan que la afectación 

en la enfermedad periodontal se 

considera una contraindicación 

para no iniciar el tratamiento. 

1,3,8,11,13,15,21,26,28,38 Autores como 

Cho 2016 y Santosh 2020 

mencionan como una 

contraindicación pueden presentar 

en las raíces de los dientes  

dilaceraciones muy severas,  

1,3,7,11,14,28,31 presencia de una pieza 

dentaria con una evidente fractura 

vertical19,35,37 Conducto calcificado, 

3 Paciente con hábitos deficientes 

de higiene oral 14 Restauración 

extensa, 19 Presencia poste,19 

Dientes anquilosado, 1 La movilidad 

dental severa debido a la 

enfermedad periodontal puede 

hacer que este tratamiento también 

sea desaconsejable, 15,25,28,32 

Caries extensa,1,13 Pacientes 

inmunodeprimidos,11,13 y 

Radioterapia localizada11. 

Tasa de éxito 

El éxito del reimplante va a 

depender de la vitalidad de las 

células del ligamento periodontal. 
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Los autores Kingsbury en 1971 y 

Torabinejad 2015 en sus estudios 

obtuvieron una tasa de éxito 

sumamente alta del 91% al 95% en 

tratamientos realizados. 13,26 

Estas células van a mantenerse 

vitales durante su periodo fuera del 

alveolo si son correctamente 

almacenada en la solución 

balanceada de Hank o solución 

salina para mantenerlas húmedas y 

prolongar la vitalidad de las células, 

además se debe respetar que este 

periodo no supere un máximo de 10 

a 20 minutos para poder así 

mantener finalmente una correcta 

tasa de éxito. 1 

El reimplante intencional se obtuvo 

que el 89,11% de los dientes 

tratados tuvieron una alta tasa de 

éxito por lo que se va a evitar la 

perdida dental y así mantendrá en 

boca las piezas dentales durante 

muchos años y que en un futuro no 

se tenga efectos adversos como la 

reabsorción ósea y anquilosis28. 

Incluso se puede llegar a una tasa 

de éxito del 98% si se sigue un 

protocolo establecido y con el 

método de extrusión 

ortodóntica7,13,36 

Tiempo extraoral 

El tiempo extraoral es de suma 

importancia ya que esto nos va 

permitir que entre mas corto sea 

este, la tasa de éxito será mayor 

algunos autores como Cotter en el 

2006 y Choi en el 2011 mencionan 

es su tiempo extraoral  fue menor a  

5 minutos por lo que ellos en su 

respectiva tasa de éxito de fue de 

81 al 95% respectivamente por lo 

que da un alto nivel de eficacia en 

el tratamiento realizado.8,21  

Conclusión 

El reimplante intencional es un 

tratamiento que se muestra efectivo 

como último recurso a la exodoncia 

dentaria presenta una alta tasa de 

éxito cuando se tiene establecido 

un correcto protocolo para antes, 

durante y después del reimplante. 

Manejar correctamente el diente 

avulsionado respetando un máximo 

de diez minutos con el diente fuera 

del alveolo y manteniéndolo en la 

solución balanceado de Hank o 

solución salina hará que las células 

del ligamento periodontal ayuden a 

que el tratamiento sea exitoso. 

A pesar de que es una técnica que 

se considera exitosa como de 

último recurso es posible que los 

dentistas profesionales no estén 
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muy familiarizados con este 

procedimiento ya que es un 

tratamiento que se debe manejar 

con un mínimo de dos 

profesionales uno para la 

extracción y el otro que se 

encargue del diente fuera del 

alveolo. 
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