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RESUMEN

Introduccién Este trabajo de investigacion aborda la complejidad de la
periimplantitis retrograda (RPI) en relacion con los dientes tratados
endoddnticamente a través de una revision narrativa. Objetivo identificar la relacion
entre la periimplantitis retrograda y los dientes con tratamiento endodéntico a través

de una revision narrativa.

Metodologia Se exploraron factores etioldgicos, métodos de diagndstico y opciones
terapéuticas disponibles en la literatura actual para comprender mejor la naturaleza
progresiva de esta complicacién. Resultados revelan una alta confirmacion (64%)
de la relacion entre RPI y dientes tratados endoddnticamente, con factores
etiolégicos comunes como lesiones periapicales previas y bacterias especificas
detectadas. El diagndstico tiende a ocurrir aproximadamente 26 semanas después
de la colocacién del implante, y el tratamiento recomendado incluye regeneracion
O0sea con sustitutos y membranas de colageno, junto con antibidticos sistémicos.
Conclusiones se destaca la importancia de evaluar y tratar adecuadamente las
condiciones patoldgicas preexistentes en dientes adyacentes para mejorar el éxito
de los implantes dentales, junto con el desarrollo continuo de estrategias

preventivas y terapéuticas para reducir las complicaciones.

Palabras clave: Peri-Implantitis, Endodontics treatment, retrograde peri-implantitis



ABSTRACT

Introduction This research addresses the complexity of retrograde peri-implantitis
(RPI) in relation to endodontically treated teeth through a narrative review and case
analysis. Objective To identify the relationship between retrograde peri-implantitis

and teeth with endodontic treatment through a narrative review.

Materials and Methods Etiological factors, diagnostic methods, and available
therapeutic options in current literature were explored to better understand the
progressive nature of this complication. Results Findings reveal a high confirmation
(64%) of the relationship between RPI and endodontically treated teeth, with
common etiological factors such as previous periapical lesions and specific detected
bacteria. Diagnosis tends to occur approximately 26 weeks after implant placement,
and recommended treatment includes bone regeneration using substitutes and
collagen membranes, along with systemic antibiotics. Conclusions The importance
of properly assessing and treating pre-existing pathological conditions in adjacent
teeth to enhance the success of dental implants is emphasized. Additionally,
continuous development of preventive and therapeutic strategies is crucial for

reducing complications.

Keywords: Peri-Implantitis, Endodontics treatment, retrograde peri-implantitis



INTRODUCCION

Los implantes dentales han revolucionado la odontologia restaurativa, ofreciendo
una alternativa eficaz para manejar la perdida prematura o ausencia dental.
Conforme su uso continua expandiéndose, también lo hace el interés en las
complicaciones asociadas. Entre estas la periimplantitis retrograda (RPI), que ha
emergido como un desafio clinico significativo, planteando interrogantes respecto a

su etiologia, diagndstico y tratamiento.

La RPI también denominada periimplantitis apical presenta caracteristicas similares
a la periodontitis apical en dientes con tratamiento de conducto, tales como el dolor,
sensibilidad, hinchazén y fistula (1). Ademas, radiograficamente se observa una
radiolucidez en la parte apical del implante, con una interfaz normal entre el hueso
y el implante en la parte coronal. Estas similitudes plantean preguntas sobre la
posible relacién entre la RPI y las patologias periapicales de los dientes vecinos,
como la periodontitis apical en dientes con tratamiento endoddntico. A pesar de su

creciente importancia clinica, aun existen lagunas para su comprension y manejo
(2).

Uno de los aspectos que preocupa es si la infeccion de un diente con tratamiento
de conducto puede propagarse al area periimplantaria y contribuir al desarrollo de
la RPI. Se ha sugerido que los microorganismos asociados con la periodontitis
apical como Porphyromona gingivalis y Prevotella intermedia, podrian ser

responsables de la infeccion en la periimplantitis retrograda (3).



Sin embargo, se requieren mas investigaciones para comprender mejor como estas
bacterias pueden migrar desde un diente con tratamiento endodontico hasta el
implante adyacente y causar una reaccion inflamatoria. Ademas, la influencia de
factores como la calidad de tratamiento endodéntico, la anatomia dental y la higiene
oral en la relacion entre la RPI y las lesiones periapicales de los dientes vecinos aun
no se ha dilucidado por completo (4). Estas lagunas en el conocimiento destacan la
necesidad de una revision exhaustiva y actualizada de la literatura, como la que se
propone en este estudio, para proporcionar una comprensiéon mas completa de esta

complicacion.

Esta revision narrativa con reportes de caso se propone con el fin de profundizar en
el conocimiento de la RPI y su relacidn con dientes con tratamiento endodontico. A
través de un analisis de factores etiolégicos de la literatura actual, métodos de
diagndstico y opciones terapéuticas, para asi conocer la naturaleza progresiva de

esta complicacion.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El avance en la implantologia ha brindado solucion para la rehabilitacion oral en
pacientes con pérdida dental, pero este progreso enfrenta multiples desafios (1) (5).
Uno de los problemas clinicos emergentes que demanda una atencidon minuciosa
es la RPI, una condicién caracterizada por la presencia de lesiones inflamatorias en
las estructuras periimplantarias apicales, comprometiendo la salud de los tejidos

que rodean la raiz del diente vecino. (6)



La relaciéon entre la RPI y los tratamientos endoddnticos previos en dientes
adyacentes ha suscitado inquietudes en la practica odontologica. La proximidad
anatomica de los implantes a las areas previamente sometidas a procedimientos de
endodoncia plantea interrogantes sobre la posible influencia de estos tratamientos

en la aparicion y progresion de la periimplantitis retrograda. (7)

Las limitaciones en la comprension de la interaccion entre RPI y endodoncia
plantean un desafio clinico y cientifico. La falta de claridad en esta relacion dificulta
la formulacion de estrategias preventivas y terapéuticas efectivas para abordar esta
complicacion emergente. Por lo tanto, es imperativo explorar en profundidad la
conexién entre RPI y tratamientos endoddnticos, identificando los factores de riesgo
y comprendiendo mejor la dinamica subyacente para mejorar la atencion al paciente

preservando la salud a largo plazo de los implantes dentales.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Por lo expuesto la pregunta es ;Cual es la relacion de la periimplantitis retrograda

y los dientes con tratamiento endodéntico?

3. JUSTIFICACION

La periimplantitis retrégrada es una complicacién que puede surgir después de la
colocacién de implantes dentales y tiene consecuencias significativas para la salud

bucal y la calidad de vida de los pacientes.

Esta condicion usualmente provoca dolor, movilidad dental y eventualmente la
necesidad de extraccion del implante (8, 9). El tratamiento de la RPI es

multidisciplinario, dichas opciones terapéuticas pueden incluir desde tratamientos



no quirurgicos, como el raspaje y alisado radicular, irrigacion con soluciones
antimicrobianas y terapia con antibidticos, hasta procedimiento quirurgicos mas
invasivos, como la cirugia de acceso, la reseccion apical, y en casos mas severos,

la eliminacion del implante ((8, 10, 11)

Es por ello por lo que, esta investigacion tiene como objetivo explorar a fondo la
RPI. Su enfoque se centra en examinar minuciosamente los factores etioldgicos
presentados en la literatura actual, los métodos de diagndstico utilizados y las
opciones terapéuticas disponibles. Con este analisis exhaustivo, se busca
proporcionar una comprension mas completa y detallada de la progresion de esta

complicacion en el entorno clinico.

4. MARCO TEORICO

4.1 REVISION EXPLORATORIA DE LA LITERATURA

Segun el Medical Subject Headings (MeSH), una revision de literatura implica
examinar los materiales publicados para obtener una vision general de la literatura
reciente o actual. Los articulos de revision narrativa pueden abordar una amplia

gama de temas con diferentes niveles de complejidad (12).

La revision narrativa es crucial para la investigacion cientifica y en cualquier campo
disciplinario. Su objetivo principal es recopilar, analizar, evaluar e interpretar todo el
conocimiento disponible sobre un tema en especifico. La profundidad y el enfoque
de la revision puede variar segun el contexto en que se realice. Por ejemplo, una
revision para una tesis doctoral o una maestria seria exhaustiva y analitica,

abarcando toda la literatura relevante en el area (12).



Las fuentes utilizadas en una revisién narrativa son diversas y extensas e incluyen
libros, enciclopedias, folletos, articulos, resefias e investigaciones. Es importante
especificar las bases de datos utilizadas, los términos de busqueda, la fecha de

busqueda y la estrategia de busqueda empleada (12).

Este tipo de revision proporciona un resumen objetivo, detallado y logico del estado
actual del conocimiento sobre un tema en particular. Permite identificar lo que se
sabe y lo que aun no se conoce sobre el tema de interés, asi como las similitudes y
discrepancias en la literatura existente. Se considera asi, una herramienta util para
avanzar en la comprension de un tema y puede servir como base para
investigaciones futuras mas detalladas. En el contexto especifico de este estudio:
“Relacion entre la periimplantitis retrograda y tratamiento endodoéntico: una
revision narrativa”, se utilizara una revision para examinar y consolidar la

bibliografia existente sobre este tema.

4.2INTRODUCCION AL CONCEPTO DE PERIIMPLANTITIS RETROGRADA

4.2.1 DEFINICION DE LA PERIIMPLANTITIS RETROGRADA

La periimplantitis retrégrada, también conocida como lesion periapical del implante
o periimplantitis apical, fue inicialmente descrita en 1992 por McAllister et al (13)
como un proceso infeccioso e inflamatorio en los tejidos circundantes al apice del
implante (Figura 1). Esta patologia generalmente se manifiesta poco después de la
insercion del implante, incluso cuando la porcion coronal del mismo logra una
osteointegracion normal (13). La presentacion clinica de la periimplantitis retrograda

incluye hinchazon, dolor, sensibilidad, eritema y ocasionalmente la presencia de un



tracto sinusal visible en el area apical vestibular del implante afectado (7, 9).
Sussman y Moss (14) lo definieron como el proceso infeccioso-inflamatorio de los
tejidos que rodean al apice del implante; mientras que Quirynen et al (7) lo
describieron como una lesion periapical clinicamente sintomatica que se desarrolla
poco despueés de la insercion del implante, incluso cuando la porcién coronal del

implante alcanza una interfaz de hueso normal para la osteointegracion.

Figura 1. Casos de implantes con RPI mostrando lesiones periapicales en
relacién con dientes e implantes adyacentes. A. Este caso clinico involucr6 a
una mujer de 56 afios con diagnédstico de hipotiroidismo controlado, se extrajo diente
24 y se coloco implante 12 meses después, aunque no se especificé la razén de la
extraccion, se desarrollé una zona radiolucida alrededor del implante. Se obtuvo
diagndstico de pulpitis irreversible sintomatica en diente 23 y se inicié tratamiento
endodéntico. En la visita de seguimiento 4 afos después el implante muestra

estabilidad. Aunque se observa una lesidon radiolucida periapical en diente 23. B.



Mujer sana de 38 afos, acudioé a la consulta para reemplazar prétesis parcial fija de
dientes 11-13 con dos coronas individuales y un implante en el area de diente 12,
tanto el diente 11 como el 13 habian sido previamente tratados endodonticamente.
El diente 11 presentaba una lesion periapical y se inicio retratamiento. Poco después
de la colocacion del implante y antes de cargarlo, se desarrollé una zona radiolucida
alrededor del implante. Se inicid retratamiento endoddntico en el diente 13 y unos
meses mas tarde se colocé la restauracion final. En la visita de seguimiento a 4

afios después, mencionan que el implante mostré estabilidad (1)

4.2.2 COMPARACION CON PERIIMPLANTITIS CONVENCIONAL

La RPI y la periimplantitis convencional son dos manifestaciones de enfermedad
periimplantaria que afectan los tejidos alrededor de los implantes, aunque difieren
en varios aspectos importantes. La RPI, se caracteriza por su desarrollo poco
después de la colocacidon del implante y afecta a los tejidos periapicales (15). En
contraste, la periimplantitis convencional tiende mas a manifestarse meses o afnos
después de la colocacion del implante y afecta principalmente los tejidos blandos y
duros alrededor del cuello del implante (16). Aunque las dos patologias comparten

signos y sintomas clinicos como hinchazén y dolor, sus causas y tratamiento varian.

4.2.3 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La prevalencia de la RPI parece ser bastante baja, oscilando entre el 0.26% vy el
1.86%, en comparacion con la periimplantitis marginal (2, 7, 17). Sin embargo, se
ha observado un aumento del 7.8% cuando los dientes adyacentes a un implante

presentan infecciones endoddnticas (10). Se han propuesto dos hipotesis



principales sobre su etiologia: la presencia o desarrollo de enfermedades
periapicales endododnticas en dientes cercanos que afectan al apice del implante, o
la reactivacion bacteriana mediante la perforacién del implante en un sitio

previamente tratado endoddénticamente (18)

Las posibles etiologias de la RPI de origen endoddntico podrian ser: A) lesidon
consecutiva oportuna asociada con tejido granulomatoso, B) lesidon consecutiva
oportuna asociada con infeccion extra-radicular, C) lesidon consecutiva oportuna
asociada con lesidon quistica, D) lesion consecutiva oportuna asociada con
cicatrizacion del tejido cicatricial, E) lesion simultanea asociada con tejido
granulomatoso, F) lesién simultanea asociada con infeccion extra-radicular, G)
lesion simultanea asociada con lesion quistica, H) lesién simultanea asociada con
cicatrizacion del tejido cicatricial (ver figura 2). En el contexto de la RPI, una lesion
oportuna podria manifestarse después de la colocacion de un implante dental,
debido a una complicacion relacionada con un tratamiento endododntico previo como
una lesion persistente o una lesion periapical y una lesion simultanea podria
manifestarse como una complicacion inmediata tanto del implante como de una

condicion endodéntica previa (4).
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Figura 2. Representacion diagramatica de las posibles presentaciones de RPI de

origen endodontico (4)



Por otro lado, las que no son de origen endodéntico: 1) violacién de la distancia
minima del diente adyacente, 2) recalentamiento, 3) contaminacion de la superficie
del implante, 4) particulas de raiz residuales o cuerpos extrafios, 5) perforaciéon
quirargica mas alla de la longitud del implante, 6) fenestracion del hueso alveolar,
7) compresion Osea, 8) drenaje de la inflamacion a través de los espacios
medulares, 9) mala calidad de los huesos, 10) carga prematura, 11) desarrollo de
osteomielitis, 12) técnica del sistema particular utilizado, 13) pérdida ésea causada

por el procedimiento del colgajo mucoperiostal (4).

De igual forma se describen factores etioldgicos divididos en el momento de la
colocacién del implante y cuando existe enfermedad preexistente relacionada con
un diente, en donde en este reporte de caso la etiologia fue la colocacién de un

implante en un sitio previamente infectado (19)

En este articulo se describen tres casos de RPI asociada con quistes residuales,
con sintomas principales de dolor e hinchazén en asociacién con restauraciones
detenidas por implantes. Los hallazgos clinicos, radiograficos e histopatologicos
respaldaron los diagndsticos de quistes residuales infectados. Las lesiones fueron
enucleadas por completo, las superficies de los implantes fueron descontaminadas
y se llevaron a cabo procedimientos de regeneracién ésea, en donde los autores
destacan la importancia de reconocer esta patologia con manifestaciones clinicas
inusuales y resaltan la relevancia de procedimientos locales durante la colocacion

de implantes dentales en areas con riesgo de infeccién (20).

Saleh et al (21), en su articulo “Incidence of retrograde peri-implantitis in sites with

previous apical surgeries: A retrospective study” evaluaron la incidencia de la



periimplantitis retrograda en sitios con cirugias apicales previas. La etiologia
evaluada se centra en determinar si la presencia de cirugias apicales previas
aumentaba el riesgo de desarrollar esta patologia. Los investigadores analizan
retrospectivamente los registros clinicos de pacientes que recibieron implantes
dentales en sitios con antecedentes de cirugia apical. Los resultados mostraron que
los implantes colocados en sitios con cirugia apical previa tuvieron una tasa de
supervivencia acumulada del 92%. Se observé una incidencia de periimplantitis del
8% y de RPI del 20%. En conclusion, los implantes colocados en sitios previamente

sometidos a cirugia apical no presentaron mayor falla del implante o RPI (21)

4.2.4 FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS

Renvert et al. (22) analizan principalmente la mucositis periimplantaria, que es una
condicion inflamatoria de los tejidos blandos alrededor de los implantes dentales,
sin embargo, este estudio también proporciona informacion relevante sobre la RPI,
ya que estan estrechamente relacionadas. Los autores examinan factores de riesgo
que pueden contribuir al desarrollo como la carga bacteriana, la calidad de la higiene
oral, enfermedades sistémicas como la diabetes y factores relacionados con la

técnica quirurgica (22)

4.2.5 MECANISMOS PATOGENICOS

Se informa que histopatolégicamente la RPI puede implicar inflamacién crénica y/o
quiste o microorganismos incluyendo: Streptococcus, P. gingivalis, and
Corynebacterium (4). Basado en los resultados de este estudio se puede concluir

que la microbiota encontrada en la RPI de origen endodontico, periodontitis y



periimplantitis comparten cierto grado de similitud; sin embargo, esta afirmacién aun
genera un poco de controversia en la literatura. Se ha documentado la presencia de
bacterias P. gingivalis, P. Intermedia, Bacilos Gram + y Bacilos Gram - (4), junto con
la presencia ocasional de hongos como Candida albicans, asi como Treponema
denticola, Tannerella forsiythia y cierta evidencia que respalda la presencia de

Camylobacter rectus con la etiologia de la periimplantitis (3)

El papel de las infecciones extrarradiculares en relacién con el fracaso endodoéntico
sigue siendo objeto de debate, aunque se acepta generalmente que hay
microorganismos presentes en casos de exacerbacion, absceso apical y presencia
de tracto sinusal. Por otro lado, se ha sugerido que las infecciones extrarradiculares
son poco comunes Yy pueden ser causadas por Actinomyces y Propionibacterium.
Ademas, existe la posibilidad de que una infeccidn extrarradicular pueda estar
contaminada por bacterias involucradas en la infeccion intrarradicular, como se
observa en pacientes con periodontitis apical refractaria. Sin embargo, algunos
estudios han resaltado que las infecciones extrarradiculares son relativamente mas
comunes e involucran a Candida y bacterias gram +, como Staphylococcus,

Enterococcus y Enterobacter. (4, 23)

4.2.6 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de las lesiones periapicales de los implantes se realiza mediante
métodos clinicos y radiograficos. Los sintomas y signos clinicos presentes incluyen
dolor, hinchazoén, supuracion y fistula. Radiograficamente se presenta una
radiolucidez periapical (24). Reiser y Nevis propusieron una clasificacién de estas

lesiones en: inactivas (o no infectadas) y activas (o infectadas) (25)



Histéricamente, la lesion periapical implantaria ha sido descrita como una patologia
endododntica implantoldgica y ha sido clasificado en 2 tipos. El tipo 1 se refiere a una
lesidn implante a diente que ocurre cuando la insercion del implante desvitaliza el
diente adyacente, ya sea por contacto directo o por un sobrecalentamiento hacia el
hueso circundante. Por otro lado, el tipo 2 se trata de una lesion diente a implante
que se produce cuando una lesion periapical de un diente cercano afectado
endododnticamente invade el implante y lo contamina. Desde la clasificacién original
propuesta por Sussman en 1998, se han identificado diferentes causas adicionales
de esta patologia, por lo cual han surgido modificaciones, para asi proporcionar un

tratamiento adecuado (26, 27).

Adoptando la anterior clasificacién, se propone un sistema de clasificacion (27) Ver

figura 3:

¢ Clase 1: Colocacion del implante que resulta en la desvitalizacion del diente
adyacente previamente vital

e Clase 2: Apice del implante infectado por una lesién periapical en el
diente/implante adyacente

e Clase 3: Apice del implante colocado/angulado labial o lingualmente fuera de
la envoltura osea.

e Clase 4: Lesion en el apice del implante debido a una infeccion residual en

el lado de la colocacion.



CLASIFiCACION
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Figura 3. Clasificacion RPI. (27)
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Apice  del implante
infectado por una lesion
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conducto radicular no
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* Terapia antibigtica.

* Desbridamiento
quirdrgico del
implante con posible
injerto.

* Posible remocién del

implante.

Seleccién adecuada del caso, evaluacién clinica y radiografica del sitio del implante y dientes adyacentes, pruebas

de vitalidad, imagenes avanzadas si es necesario, iniciar el tratamiento del conducto radicular (RCT) o

retratamiento/apicectomia de infecciones periapicales persistentes antes de cualquier colocacion de implantes

adyacentes.

Las modalidades de tratamiento pueden variar desde simplemente colocar al

paciente en un régimen antibiotico y/o realizar una terapia del conducto radicular del

diente adyacente y/o la reseccién del tercio apical del implante y una posible

apicectomia del diente adyacente (27-29)

4.2.7 PRONOSTICO

El pronéstico de la RPI bien manejada es relativamente favorable. Balshi et al

realizaron un estudio retrospectivo de 39 implantes diagnosticados con esta

patologia que fueron tratados con apicectomias de implantes y se menciona que

solo tuvieron 1 fracaso (97.4% de tasa de éxito) después de un periodo de



seguimiento de 4.5 afos. También se informan otras series de casos en donde
existe entre un 75% y un 90% de tratamiento exitoso de esta patologia (30). Es
importante que el objetivo inicial se indique hacia la prevencion, ya que el
tratamiento de estas lesiones puede complicarse tanto para el paciente como para
el profesional. Y aun mas complicado si el implante ya se encuentra restaurado, por
lo que un acto quirurgico adicional contribuya a generar recesiéon o formacion de

tejido cicatricial. (27)

En una revision sistematica, donde pretendian abordar la relacion entre el éxito y la
supervivencia de los implantes dentales y el estado endododntico de los dientes
adyacentes, muestra que hay evidencia de tasas mas bajas de éxito y supervivencia
de los implantes colocados junto a los dientes tratados endodonticamente o dientes
con lesiones periapicales, pero los resultados muestran inconsistentes. Mencionan
que actualmente, no hay suficiente evidencia para una asociacion causal entre el
pronostico de los implantes y el estado endoddntico de los dientes adyacentes,
basados en criterios de fuerza de asociacion, consistencia, especificidad,

temporalidad y gradiente biolégico (31).

En un estudio, indican que el arbol de decisiones Ver figura 4 se basa en veinte
informes de casos e incluyen tanto implantes sintomaticos como asintomaticos
como dientes adyacentes con pulpas vitales o necréticas. Cuando el implante se
vuelve sintomatico, el primer paso es evaluar los dientes adyacentes de forma
endodédntica. Si los dientes son vitales, el desbridamiento quirargico del implante
debe realizarse con o sin GBR. Si la lesion periimplantaria aun no se resuelve

después del periodo de seguimiento, la apicectomia debe realizarse junto con GBR.



En la visita de reevaluacion, se decidira si el implante tiene buen prondstico o si
debe retirarse. Si los dientes tienen pulpas necréticas, el tratamiento de conducto
radicular debe realizarse con estrictas visitas de seguimiento. Si la lesién aun no se
ha resuelto, debe realizarse una apicectomia dental junto con un desbridamiento

quirurgico del implante con o sin regeneracion 6sea guiada (GBR). (9)
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Figura 4. Un arbol de toma de decisiones para el manejo de la RPI. (8)



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre la periimplantitis retrégrada y los dientes con tratamiento

endodontico a través de una revision narrativa.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificar factores etiolégicos comunes que puedan contribuir al desarrollo
de la periimplantitis retrograda y la persistencia de lesiones periapicales en
dientes con tratamiento endodontico

e Evaluar mecanismos patogénicos que podrian explicar la relacion entre la
periimplantitis retrégrada y los dientes con tratamiento endoddntico

e Examinar los métodos de diagnostico utilizados para la deteccion y
evaluacion de la periimplantitis retrograda y las lesiones periapicales en
dientes con tratamiento endoddntico

e Describir las opciones de tratamiento disponibles para abordar la
periimplantitis retrégrada

e Analizar los reportes de caso donde se haya observado la coexistencia de
periimplantitis retrégrada y lesiones periapicales en dientes con tratamiento

endododntico.



7. METODOLOGIA
7.1 BUSQUEDA DE LITERATURA

Se realiz6 una busqueda de literatura exhaustiva de articulos originales en las bases
de datos: Pubmed, Science Direct, Scopus, Google Scholar, y Web of Science;
empleando lenguaje controlado por medio de tesauros, también se usaran palabras
clave en lenguaje natural. Se establecera limites por fecha de publicacion desde

1993 hasta 2024.
Tabla 1. Matriz para consolidar la busqueda de literatura

BASE DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS

(Peri-Implantitis) AND ("Endodontics
treatment")
("Peri-Implantitis" OR "retrograde peri-
implantitis" OR "retrograde
Scopus periimplantitis”) AND ( "Endodontics" OR 954
"Tooth Nonvital" OR "endodontic tooth"
OR root AND canal AND treatment )
("Peri-Implantitis" OR "retrograde peri-
implantitis" OR “retrograde

Science Direct 206

PubMed periimplantitis”) AND ("Endodontics" OR 114
"Tooth Nonvital* OR "endodontic tooth")
Google Scholar ("Peri-Implantitis" “retrograde 613

periimplantitis”) AND ("Endodontics")
("Peri-Implantitis” OR "retrograde peri-

implantitis" OR “retrograde
Web of Science periimplantitis”) AND ("Endodontics" OR 23
"Tooth Nonvital" OR "endodontic tooth")



7.2 CRITERIOS DE SELECCION

El proceso de seleccion incluyo un analisis de titulo e identificacion de documentos
duplicados por un investigador (AFCC), el analisis de los resumenes seleccionados
se realizd de manera independiente por el investigador (AFCC), utilizando la

informacion para determinar si se cumplian o no los criterios de elegibilidad.

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudios que aborden la relacion entre la periimplantitis retrograda y los
dientes con tratamiento endoddntico

e Estudios publicados en revistas cientificas

e Articulos disponibles en inglés y espariol

e Articulos de revisidon, revisiones sistematicas, metaanalisis, reportes de
casos clinicos, estudios de cohortes.

e Estudios realizados en seres humanos

7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudios que no estén disponibles a texto completo

¢ Investigaciones duplicadas o datos redundantes publicados en multiples
fuentes

e Publicaciones que estén fuera del alcance temporal especificado

¢ Investigaciones que no estén relacionadas con la odontologia, implantologia

y endodoncia.



7.3 SELECCION DE ESTUDIOS Y EXTRACCION DE DATOS

El investigador realizo la filtracién de los estudios arrojados en las estrategias de
bldsqueda a través de los titulos y resimenes aplicando los criterios de seleccién
definidos. Se identificaron las citas duplicadas a través de la Herramienta EndNote,
para la eliminacion de duplicados se realizo la verificacion mediante una busqueda
manual. Se seleccionaron las primeras citas de acuerdo con el titulo y el resumen
para su inclusion. Los articulos seleccionados fueron leidos a texto completo,
aquellos articulos pasaron los filtros utilizados para extraer la informacién por medio
de una plantilla que contenia los datos de autor, afio de publicacién, numero de la

muestra, tipo de prueba realizada, resultados y conclusiones.



Tabla 2.

Autores

Ao

Poblacidn de
estudio

Reszultados

Mecanismos patogénicos

Matriz para los articulos seleccionados (Ver anexo Excel)

Métodos de diagndstico

Opciones de tratamiento

Relacidn de la
periimplantitis
retrograda y los
dientezs con
tratamiento
endoddntico

Conclusiones

G. Marzhall, L. Canulle, R,
Logan, G. Fossi-Fedele

23

Facientes con
Perimplantitiz apical
[retrograda)

Hallazgos histopatdlagicos;
microarganismos identificados; confianza
en los articulos afadidas.

Complicaciones endoddnticas;

infeccidn residual en el sitia de

entraccion; periodantitis apical
refractaria.

Analizis histopatdlogica; analisis
microbiclogico

Dependiendo de la gravedad del caso se
puede realizar: Tratamienta antimicrobiano
I al; remacidn del tejida infectado;
retratamiento endoddantico; terapia de
regeneracion osea; higiene oral y cuidada
pericdontal.

Mo

Se realizd una recoleccion de literatura
=obre la perimplantitiz apical-retrograda
que permitic conocer |as causas, las
factores que influyen en la enfermedad, asi
coma ratamientos posibles

Sielen Mikal Sizh, Zafer
Ozgqur Pektaz

2020

Facientes que habian
recibida implantes
entre el 2003y 2016 y
que habian zida
=equidas durante al
menos 1 afo

Mo se encontrd corelacidn entre la edad y
género de los pacientes y el fracasa de las
implantes; De 310 implantes, ¢l 23
fracasaron en la etapa de conesion del
mufion. E117,23 de los implantes fueran
colocados inmediatamente, el 21,7
después de la extraccidn y al menos &
semanas de cicatrizacidn; y el 6,13 en sitios
extraccion antiguas. Se encontrd una
relacidn significativa entre EIF yla
colozacion de implantes en sitios de
extraccion de dientes previamente tratados
endoddnticaments. La posibilidad de
fracaso fue 4.3 mayor en eshos casos

Cada caso tiene sus wariables, pero
en general, los mecanismos
azociados al fracaso temprano del
implante zon: Lesiones periapicales
previas; Ouracidn entre &l
tratamiento endoddntica y la
colozacion delimplante

Fegistros médicos y radiografias
dentales

Sonvariadas, pero pueden inchir: Manejo
de [eziones periapicales; ajuste de la
planificacidn del implante; zalud bucal;
SEQUIMiEnto y monitoreo

Si

Lios hallazgos actuales indican que la
presencia de lesiones periapicales previas
estd azociada con un aumento
zignific-ativo del riesgo de fracazo
tempranc del implante, en particular, conun
cuadruple aumenta del riesgo.

Fucha Shah,” Raizon
Thomas, Tarun Kumar, and
Dhoom Singh Mehta

2Me

2016

Diespuis de una bizqueda exhaustiva de 1
literatura electrdnica, s recopilaron 56
radisgrafiag perispicales intracrales (IOPA) de
implantes con RPLy 2 revizores independicntes
laz clagificaron segin ¢ nuews sistema de
clazificacién en una de las F clazes: leve,
maderada p avanzada,

La concardancia intracbservadaor asilé
enkre 0,85 w 0,31, lo que entra en la
categoria de concordancia casi perfecta
La concardancia entre examinadares fue
de 0,83, congiderdndose tambidn una
concordancia casi perfecta,

Mo indica

Neindica

Na

La clagificacidn propuesta musstra una busna
confiabilidad intracxaminader « inkerexaminador y
puede usarse para la planificacién del tratamiento

y ¢l prondstico en cases de RPIL




7.4 EVALUACION DE CALIDAD DE LOS ARTICULOS

Se encontraron varios articulos que abarcan diversas metodologias, lo que motivo
la aplicacion de los criterios del (JBI), que ofrecen un conjunto de herramientas para
acceder, evaluar y aplicar la mejor evidencia disponible. En particular, se evalué la
calidad de los siguientes tipos de estudios utilizando checklist especificas de JBI

(37-39):

e El unico articulo de revision sistematica fue evaluado utilizando la Checklist
for Systematic Reviews, obteniendo una puntuacién del 100% en términos
de calidad metodologica y validez.

e Para evaluar la validez de los siete estudios observacionales retrospectivos,
se empled la Checklist for Prevalence Studies. Los resultados indicaron que
un articulo obtuvo un 66% de confiabilidad, cinco articulos alcanzaron un
83%, y uno alcanzo el maximo puntaje del 100%.

e Los ocho reportes de caso fueron evaluados utilizando la Checklist for Case
Reports, revelando que un articulo obtuvo una validez del 75%, mientras que
los siete restantes alcanzaron un puntaje del 100%.

e Las siete revisiones de literatura se evaluaron con la Checklist for textual
evidente narrative, evidenciando un 95% de validez.

e Tanto el estudio observacional como el estudio clinico prospectivo fueron
evaluados con criterios de alta calidad, alcanzando ambos un puntaje del

95%.



7.5 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se identificaron los articulos que fueron seleccionados por el investigador en dos
idiomas inglés y espafiol, el evaluador reviso el listado de articulos seleccionados y
de alli se extrajo aquellos que tuvieran texto completo. La extraccion de datos se
centrd en varias categorias: informacién / antecedentes del estudio (es decir, pais,
entorno y muestra), métodos (es decir, teorias que informaron el estudio, medidas
utilizadas, disefio del estudio, andlisis utilizados), resultados (es decir, discusion,
conclusiones y recomendaciones). De los textos seleccionados se realizé la lectura

para identificar si cumplian o0 no con los criterios de inclusion.

Se seleccionaron 25 articulos de los cuales se identificaron los siguientes datos,
autor, pais, disefio metodolégico, resultados, conclusiones y recomendaciones.
Centrados en los datos reportados sobre el contexto, mecanismos y configuraciones
de resultados, buscando explicacion generativa de la causalidad, es decir, un
resultado (R) de interés fue generado por los mecanismos relevantes (M) que se

activaron en el contexto (C).

8. RESULTADOS

8.1 BUSQUEDA

El esquema de seleccion se resume en un Diagrama de flujo (figura 5), se
obtuvieron 1910 referencias, todas las referencias fueron almacenadas en la
herramienta Endnote, el programa elimind 117 por duplicados 1678 articulos se
eliminaron porque no cumplian con los criterios de inclusion, por lo tanto, 84

articulos fueron seleccionados para evaluacion de texto completo, entre ellos se



elimind 59 articulos por criterios de exclusion, dejando finalmente 25 documentos

para ser utilizados en esta revision.

Total de registros identificados Publicaciones con duplicados:
través de la bisqueda en bases > ;UE:§DD€:: 114) ?
cence Lirec o
c datos Google Scholar (n=813)
o . Scopus (n= 954)
E =110} WOS(n=23)
@
=
.‘E Duplicados eliminados:
=] PUBMED (n= 108)
- Science Direct (n= 170)
GS (n= 0)
Scol = 92
» WOS (n= 8)
(n=117)
H
- ‘ = Primeras razones de exclusior]
@ Primera revision de titulos Titulos y  restmenes =obra
.g y;esumenles intervenciones cinicas, teorias
n =
g m protocolos.
= (n=1678 )
H
)
w
.g \ Otras razones de exclusion ef]
= Potenciales estudios para analisi > revision a texto completo:
w (n=84) \Articulos que ro presentaran los|
temas de interes .
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H
e
w
s v
El : i
2 Muestra elegible para analisis
- (n=25)
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Figura 5. Diagrama de flujo con los resultados de las busquedas realizadas.

Fuente. Elaboracion propia.



8.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

De los articulos seleccionados, 7 fueron de una revision de literatura y casos
clinicos, 7 estudios observacionales retrospectivos, 8 informes de casos clinicos o
estudios de caso, una revision sistematica, un estudio observacional de fiabilidad y
un estudio clinico prospectivo. 16 de 25 articulos fueron publicados después del afio
2016, el pais con mayor cantidad de publicacion fue Estados Unidos seguido de
China.

La evaluacion sistematica de la calidad metodologica y validez de los articulos
incluidos en esta revisién narrativa, utilizando las herramientas de evaluacién del
Instituto Joanna Briggs (JBI), ha proporcionado una vision detallada y rigurosa sobre
la evidencia disponible. Los resultados destacan la variedad de metodologias
utilizadas en los estudios revisados y subrayan la importancia de aplicar criterios

estandarizados para evaluar la fiabilidad de la investigacion.

En particular, se observd que los estudios revisados mostraron niveles de calidad
metodoldgica entre ellos la revision sistematica obtuvo una puntuacion del 100% en
la Checklist for Systematic Reviews, demostrando alta calidad metodoldgica y
validez. De los siete estudios observacionales retrospectivos evaluados con la
Checklist for Prevalence Studies, uno obtuvo un 66%, cinco alcanzaron un 83%, y
uno logré el maximo puntaje del 100%. En cuanto a los ocho reportes de caso
evaluados con la Checklist for Case Reports, uno obtuvo un 75% y los siete
restantes alcanzaron el 100% de validez. Las siete revisiones de literatura
evaluadas con la Checklist for Textual Evident Narrative evidenciaron un 95% de

validez. Finalmente, tanto el estudio observacional como el estudio clinico



prospectivo obtuvieron un destacado puntaje del 95% en sus evaluaciones de

calidad.

Larevision de literatura que se llevé a cabo en este trabajo sugiere que existe mucha
informacion sobre la correlacion entre la salud de los dientes adyacentes y el éxito
en la evolucion de un implante dental. Asi mismo, expone las distintas causas que
pueden llevar a desarrollar RPI, entre ellas: Lesiones periapicales previas; Duracion
entre el tratamiento endodontico y la colocacion del implante; patologia endoddntica
en el diente extraido o dientes adyacentes de una zona de implante;
Sobrecalentamiento durante la osteotomia; contaminacion bacteriana de diente
adyacente (entre las bacterias resalta la Porphyromonas gingivalis,
Corynebacterium, Streptococcus y Klebsiella pneumoniae); fractura de los dientes;

compresion del hueso.

Por otro lado, en la revision se encontré que la RPI puede llegar a implicar la
formacion de quistes o inflamacién cronica; necrosis pulpar; zona purulenta. Los
meétodos de diagndstico mas comunes son: radiografias; andlisis microbioldgico;
examenes clinicos. Siguiendo este orden, el tratamiento que se realizd en los
distintos casos analizados puede variar, entre estos se resalta: extraccion del
implante y medicamentos para combatir la infeccidn; tratamiento antimicrobiano
local; remocion del tejido infectado; retratamiento endodontico; tratamiento de
conducto radicular con hidréxido de calcio; tratamiento regenerativo; regeneracion

Osea. De todos estos tratamientos los que mas se realizaron fueron la remocion del



implante, el tratamiento de la infeccidon en el implante y/o dientes adyacentes o el

retratamiento endodontico.

9. DISCUSION

La periimplantitis retrograda es la enfermedad inflamatoria que afecta la parte apical
de un implante osteointegrado mientras la porcion coronal del implante sostiene una

interfaz normal hueso-implante (2).

Se recomienda tener en cuenta la salud de los dientes adyacentes antes de
proceder con la instalacion de un implante dental. Aunque no hay argumentos
suficientes para confirmar dicha afirmacion, constantemente se concluye en las
investigaciones recogidas la aparente correlacién entre la salud de los dientes
adyacentes y la adecuada recuperacion de un implante dental (31). El 64% de los
articulos seleccionados confirman la relacion de la periimplantitis retrograda y los
dientes con tratamiento endoddntico, entre ellos el estudio de Lefever y Col. que
considera la patologia periapical de los dientes adyacentes, aumenta el riesgo de
PIR al 25% (32). Asi como Selen y Col. encuentran una relacion significativa entre
EIF y la colocaciéon de implantes en sitios de extraccion de dientes previamente
tratados endodonticamente (33). Y el estudio de Berlin donde se encontr6 pruebas
iniciales que sugieren una posible correlacion entre la salud de los dientes
adyacentes y el éxito de los implantes dentales; sin embargo, estas pruebas no son
concluyentes para establecer una relacion causal (31). Es importante mencionar
que las patologias dentales preexistentes y el desarrollo de RPI sugiere que es
necesaria una evaluacion y tratamiento exhaustivos de las condiciones adyacentes

antes de la colocacion del implante. De esta manera, es necesatrio llevar a cabo una



planeacién meticulosa y un manejo integral de la salud bucal para minimizar las

posibilidades de complicaciones posoperatorias.

Por supuesto, es necesario identificar la complejidad multifactorial de la RPI, pues
son muchos los factores etioldégicos comunes que pueden contribuir al desarrollo de
esta. Se resaltan: lesiones periapicales previas, patologia endododntica en dientes
adyacentes y sobrecalentamiento o demoras durante la osteotomia. Asi mismo, la
presencia de bacterias especificas como Porphyromonas gingivalis y Klebsiella
pneumoniae (32). Lo anterior, remarca la necesidad de estrategias de control de
infecciones. Ademas, la posibilidad de que la RPI pueda desarrollar quistes,
necrosis pulpar y zonas purulentas refuerza la gravedad de esta patologia. Los
meétodos diagnosticos, como las radiografias y analisis microbiolégicos, asi como la
revision de la zona afectada, son fundamentales para una deteccién temprana de la

patologia.

La necesidad de estrategias de control resalta que hay una alta incidencia de casos
gue requieren la remocion de implantes dentales y el retratamiento endodéntico, lo
que subraya la necesidad de mejorar las estrategias tanto preventivas como
terapéuticas. Una forma de lograr estas mejoras es mediante el desarrollo de
protocolos de evaluacion preoperatoria mas precisos y exhaustivos, que no solo
consideren la zona de colocacion del implante sino también los dientes
circundantes. Ademas, la implementacion de técnicas quirdrgicas mas avanzadas
podria significar una reduccion significativa de riesgos y complicaciones,

destacando asi la importancia crucial de los métodos diagndsticos en este contexto.



Sarmast, en su articulo menciona que la mayoria de las lesiones de RPI se
diagnosticaron dentro de los 6 meses posteriores a la colocacion del implante (9).
En otras revisiones se promedia un diagnostico aproximado de 26 semanas
después de la colocacion del implante y se asocia comunmente con infecciones de
dientes adyacentes con patologia periapical o tratamiento endoddntico incompleto,

asi como infecciones residuales en el sitio de extraccion del diente. (40)

Historicamente, la peri-implantitis retrograda se ha clasificado en dos tipos
principales: tipo 1 (lesién de implante a diente) y tipo 2 (lesidn de diente a implante).
Sin embargo, se ha propuesto una nueva clasificacion que incluye dos categorias
adicionales: clase 3 (lesidon peri-implantaria debido a una colocacion o angulacion
inadecuada del implante) y clase 4 (lesion peri-implantaria que se desarrolla incluso
con una colocacion adecuada). En el tratamiento, se recomienda un enfoque
especifico para cada clase: clase 1 implica terapia no quirdrgica o quirdrgica y
tratamiento del conducto radicular del diente afectado con posible remocién del
implante anémalo; clase 2 incluye terapia antibiética y opciones no quirdrgicas o
quirdrgicas para el diente afectado, ademas de desbridamiento quirtrgico del
implante con injerto posible; clase 3 sugiere acceso quirdrgico al implante con
opcion de injerto o remocion del implante andmalo; clase 4 también involucra terapia
antibidtica, desbridamiento quirdrgico del implante y posibilidad de injerto o

remocién del implante anémalo (26, 27).



El tratamiento efectivo de la peri-implantitis retrograda es crucial para la salud a
largo plazo de los implantes dentales. Aunque algunos expertos como Reiser y Col.,
abogan por intervencién quirargica inmediata (25), otros como el de Sussmany Col.,
recomiendan la extraccion para prevenir osteomielitis y pérdida Osea irreversible
(14). También se recomienda utilizar digluconato de clorhexidina al 0.2% para
descontaminar la superficie del implante, junto con sustitutos 6seos y membranas
de colageno para favorecer la regeneracion 6sea. Los antibiéticos sistémicos como

amoxicilina y metronidazol también son parte integral del tratamiento quirdrgico (40).

Es esencial abordar la RPI de manera oportuna para evitar complicaciones graves
y preservar la osteointegracion del implante, se destaca la necesidad de una
eliminacién completa de la infeccion y el uso adecuado de antibidticos para
garantizar el éxito a largo plazo del implante. Ademas de la evaluacion exhaustiva
y la planificacion cuidadosa en implantes dentales, especialmente en pacientes con

historial de tratamientos endodonticos fallidos en dientes adyacentes (36).

Finalmente, la RPI es una dificultad importante, ya que su desarrollo esta
estrechamente relacionado con la condicion de los dientes adyacentes y los
tratamientos endodonticos previos. Este contexto subraya la necesidad de una
evaluacion meticulosa y un manejo cuidadoso de las condiciones preexistentes
antes de proceder con la colocacion del implante. La presencia de lesiones
periapicales o la necesidad de retratamientos endodoénticos son factores criticos que
deben abordarse para minimizar el riesgo de complicaciones posoperatorias y

asegurar resultados exitosos a largo plazo.



10.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio reafirma la necesidad de un enfoque mas amplio a la hora de realizar
implantes dentales, donde no solo se considere la zona en la que se hara el
procedimiento, sino también la salud integral de la cavidad oral. Si bien la
periimplantitis retrograda (RPI) no es una patologia frecuente entre los pacientes
que se realizan esta operacion, es necesario que se siga investigando cada vez
mas, para reducir su incidencia. lgualmente, esta revision recuerda que el éxito de
los implantes dentales no solo depende de la técnica quirurgica, sino también de la
prevencion y manejo adecuado de las condiciones patolégicas en los dientes
adyacentes. Por lo tanto, se recomienda enfatizar la evaluacion exhaustiva y el
tratamiento de cualquier problema dental previo a la colocacién del implante, asi
como seguir desarrollando estrategias preventivas y terapéuticas para reducir las

posibles complicaciones.
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