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Resumen

Introduccion: la periodontitis apical es una afeccion comuin en endodoncia que
implica inflamacion y dafio periapical debido a infecciones radiculares persistentes.
En este contexto, el retratamiento endodontico no quirdrgico surge como una
estrategia para abordar fracasos previos del tratamiento inicial y restaurar la salud
apical. Este procedimiento permite la eliminacion de microorganismos, obturacion
adecuada del sistema de conductos radiculares y mejora de la curacion clinica y
radiografica. Antecedentes: A pesar de los avances en endodoncia, persiste la
controversia sobre la efectividad del retratamiento endodontico no quirirgico en
comparacion con otras modalidades terapéuticas. Este enfoque plantea desafios
significativos, especialmente en el manejo de infecciones complejas y la seleccion
de protocolos de desinfeccion e instrumentacion. Revisar la literatura existente
sobre su eficacia podria proporcionar una base so6lida para optimizar la practica
clinica. Objetivo: Evaluar la eficacia del retratamiento endodéntico no quirdargico
en la resolucion de la periodontitis apical, con un enfoque en la reduccién
bacteriana, el manejo del dolor postoperatorio y la curacion periapical.
Metodologia: Se seleccionaron estudios de odontologia que evaluaron criticamente
la eficacia del retratamiento endoddntico no quirtrgico en dientes permanentes. Los
datos recopilados incluyeron protocolos de desinfeccion (NaOCl, CHX, laser, entre
otros), materiales de obturacion, tasas de éxito y fracasos, asi como resultados
relacionados con la reduccion de microorganismos (E. faecalis, F. nucleatum),
manejo del dolor postoperatorio y curacion radiografica. La busqueda se realizé en
PubMed, Scopus y Embase hasta octubre de 2024, seleccionando 35 articulos
relevantes tras un proceso de filtrado basado en criterios de inclusion y exclusion.
Resumen de hallazgos: Los estudios revisados muestran que el uso de tecnologias
avanzadas, como el laser de diodo de 980 nm y los irrigantes ozonizados, mejora
significativamente la desinfeccion y acelera la curacidon periapical. Ademas,
técnicas como la activacion ultrasonica y manual han demostrado eficacia en la
eliminacion de bacterias resistentes y en la reduccion del dolor postoperatorio. No
obstante, la variabilidad en los protocolos sugiere la necesidad de estandarizar
précticas basadas en evidencia para maximizar los resultados clinicos.
Conclusion: El retratamiento endodontico no quirurgico es una estrategia eficaz
para abordar la periodontitis apical, especialmente cuando se utilizan protocolos

avanzados de desinfeccion y obturacion. Si bien los resultados son prometedores,



es fundamental realizar investigaciones adicionales para respaldar la toma de

decisiones clinicas en este campo.

Palabras clave: "Endodoncia”, "Retratamiento Endodontico”, "Periodontitis

Apical”, "Curacion Periapical", "Dolor Postoperatorio”.



Abstract
Introduction: Symptomatic apical periodontitis is a common condition in
endodontics characterized by inflammation and periapical damage caused by
persistent root infections. In this context, nonsurgical endodontic retreatment
emerges as a strategy to address previous treatment failures and restore apical
health. This procedure enables the elimination of microorganisms, adequate
obturation of the root canal system, and improvement in clinical and radiographic
healing. Background: Despite advances in endodontics, the effectiveness of
nonsurgical endodontic retreatment remains controversial compared to other
therapeutic modalities. This approach presents significant challenges, particularly
in managing complex infections and selecting effective disinfection and
instrumentation protocols. A comprehensive review of the existing literature could
provide a solid foundation for optimizing clinical practice. Objective: To evaluate
the effectiveness of nonsurgical endodontic retreatment in resolving symptomatic
apical periodontitis, focusing on bacterial reduction, postoperative pain
management, and periapical healing. Methodology: Studies in dentistry critically
evaluating the efficacy of nonsurgical endodontic retreatment in permanent teeth
were selected. Data collected included disinfection protocols (NaOCI, CHX, laser,
among others), obturation materials, success and failure rates, and outcomes related
to the reduction of microorganisms (E. faecalis, F. nucleatum), postoperative pain
management, and radiographic healing. The search was conducted in PubMed,
Scopus, and Embase until October 2024, selecting 35 relevant articles after a
filtering process based on inclusion and exclusion criteria. Findings: The reviewed
studies demonstrate that advanced technologies, such as 980-nm diode lasers and
ozonated irrigants, significantly enhance disinfection and accelerate periapical
healing. Additionally, techniques like ultrasonic and manual activation have proven
effective in eliminating resistant bacteria and reducing postoperative pain.
However, variability in protocols highlights the need to standardize evidence-based
practices to maximize clinical outcomes. Conclusion: Nonsurgical endodontic
retreatment is an effective strategy for managing symptomatic apical periodontitis,
especially when advanced disinfection and obturation protocols are utilized. While
the results are promising, further high-quality research is essential to support

clinical decision-making in this field.



Keywords: "Endodontics", "Endodontic Retreatment"”, "Apical Periodontitis",

"Periapical Healing", "Postoperative Pain".



I

INTRODUCCION:

La periodontitis apical sigue siendo un desafio clinico significativo en endodoncia,
caracterizada por la persistencia de infecciones radiculares y dafio periapical incluso
después del tratamiento inicial. En este contexto, el retratamiento endodontico no
quirurgico ha surgido como una estrategia clave para restaurar la salud apical,
mejorando los resultados clinicos mediante el manejo de infecciones complejas y el

sellado adecuado del sistema de conductos radiculares.

Pazin et al. (1) demostraron que, aunque la terapia fotodinamica (PDT) aplicada como
adyuvante a la irrigacion ultrasonica activada (UAI) mostr6 una reduccion del volumen
de lesiones periapicales en pacientes con periodontitis apical cronica, su efectividad no
super6 significativamente al protocolo UAI estandar (Photodiagnosis and
Photodynamic Therapy). De forma similar, Katle et al. (2), en un estudio prospectivo,
encontraron que el uso de irrigantes como hipoclorito de sodio (NaOCI) o clorhexidina
(CHX) no mostro diferencias significativas en el éxito radiografico, subrayando la
importancia del tamafio de las lesiones iniciales y el manejo quirargico adecuado en el

éxito del tratamiento .

El dolor postoperatorio es otro factor crucial por considerar. Nidhi Sinha et al. (3)
destacaron en un ensayo clinico aleatorizado que el uso de irrigantes ozonizados,
combinados con protocolos de retratamiento estandar, fue efectivo para reducir el dolor
postoperatorio en comparacion con irrigantes tradicionales, resaltando los beneficios

del ozono en el manejo de la inflamacion periapical.

En términos de efectividad de los materiales de obturacion, Sabeti et al. (4), en una
revision sistematica y metaanalisis, concluyeron que los selladores bioceramicos
basados en silicato calcico ofrecen resultados comparables a otras técnicas y materiales,

con tasas de fracaso combinadas inferiores al 7% en tratamientos no quirurgicos.

Por otro lado, revisiones sistematicas como la realizada por Del Fabbro et al. (5)
enfatizaron la necesidad de investigaciones adicionales para comprender la efectividad
relativa de enfoques quirurgicos versus no quirdrgicos en el manejo de lesiones
periapicales, destacando la falta de evidencia concluyente en técnicas especificas.

Finalmente, Cardinali et al. (6) resaltaron en su andlisis narrativo que el éxito de los



I1.

retratamientos endodonticos depende significativamente de un diagndstico

individualizado y del manejo adecuado de las condiciones anatomicas adversas.

Esta revision narrativa sintetiza los avances mas recientes y relevantes en la literatura,
abordando la eficacia y los desafios asociados al retratamiento endodontico no
quirurgico en la resolucion de la periodontitis apical. Al explorar tanto los resultados
clinicos como las oportunidades futuras en este campo, se busca proporcionar una guia

practica y actualizada para la practica clinica en endodoncia.

JUSTIFICACION:

El retratamiento endodontico no quirdrgico se ha consolidado como una opcién
terapéutica crucial para abordar la periodontitis apical, especialmente en casos de
infecciones persistentes y fracasos previos del tratamiento radicular. Sin embargo, la
seleccion de protocolos de desinfeccion e instrumentacion efectivos sigue siendo un

desafio clave en la practica clinica.

Estudios recientes han aportado evidencia significativa en este campo. Tandon et al. (7)
evaluaron la reduccion bacteriana en diferentes etapas del retratamiento utilizando
SmearOFF como irrigante final en comparacion con hipoclorito de sodio (NaOCI). Este
estudio demostré que SmearOFF, al combinar EDTA y clorhexidina, mostré una
eficacia superior para reducir Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum,

destacando su potencial como irrigante de eleccion en casos complejos.

Por su parte, Lima et al. (8) exploraron la eficacia del laser de diodo de 980 nm como
terapia adyuvante en el retratamiento radicular. Sus resultados indicaron que el laser no
solo mejord la desinfeccion intraconducto, sino que también favorecio la curacion
periapical a largo plazo, con un aumento significativo en las tasas de cicatrizacion

completa tras un seguimiento de 12 meses.

Adicionalmente, Ince-Yusufoglu et al. (9) compararon las técnicas de activacion
dindmica manual (MDA) y EDDY en el manejo del dolor postoperatorio. Aunque

ambas técnicas mostraron eficacia en la desinfeccion, el estudio encontr6 que MDA

10
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Iv.

resulté en niveles mas bajos de dolor postoperatorio, subrayando la importancia de

considerar el impacto clinico en la experiencia del paciente.

La relevancia de esta revision narrativa radica en consolidar estos avances y evaluar la
eficacia de diversas estrategias terapéuticas en el contexto del retratamiento no
quirargico, promoviendo un enfoque basado en evidencia para optimizar los resultados

clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por periodontitis apical.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
(Cuadl es la eficacia del retratamiento endoddntico no quirurgico en la resolucion de

la periodontitis apical?

OBJETIVO:
Evaluar la eficacia del retratamiento endoddntico no quirtrgico en la resolucion de
la periodontitis apical, con un enfoque en la reduccion bacteriana, el manejo del

dolor postoperatorio y la curacion periapical.

MATERIAL Y METODOS:
Seleccionamos estudios de odontologia que consideraron criticamente la eficacia

del retratamiento endodoéntico en la resolucion de la periodontitis apical.

V.1 Diseiio del estudio:

Revisidn de literatura

V.2 Fuentes de informacion:

PubMed, Scopus y Embase

V.3 Estrategia de busqueda:
La busqueda se realizo en tres bases de datos, PubMed, Scopus y Embase, sin
restriccion de tiempo. La estrategia de busqueda se basé en términos MeSH para
PubMed y Scopus y para Embase términos controlados del tesauro Emtree se
combinaron con términos libres (titulos y resumenes) para abarcar de manera

integral la literatura relevante (Tabla 1). La ultima busqueda se realiz6 en

11



octubre del 2024, utilizando el software EndNote (EndNote21, Thomson
Reuters, Nueva York, NY) y RAYYAN (QCRI, Khalid Mohammed, Qatar).
Dos investigadores (MC Y EY) identificaron de forma independiente los
articulos analizando primero los titulos y resumenes para determinar su
relevancia y los criterios de elegibilidad. Los registros recuperados se
clasificaran como "incluidos" o "excluidos". Los mismos dos revisores,
actuando de forma independiente, seleccionaron los articulos de texto completo
de los registros incluidos para una evaluacion de elegibilidad adicional. Las
discrepancias en la evaluacion de titulos y resumenes o articulos de texto
completo se resolvieran mediante discusion. Crearan un software Excel (Office,
Microsoft, Redmond, Washington, EUA), para excluir los ultimos articulos y
llegar a una decision final donde se plasmara titulo, autores y DOI, para la
recoleccion de los articulos cientificos. Crearan otro software Excel (Office,
Microsoft, Redmond, Washington, EUA) para plasmar los datos recopilados que
fueron: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista, Afio de
Publicacion, Pais del Estudio, Objeto del Estudio, Numero de Sujetos,
Diagnostico Pulpar y Periapical, Duracion del Seguimiento, Numero de Grupos
- Sesiones,  Instrumentos Manuales o Mecanicos, Irrigantes/Terapia
Complementaria, Restauracion Final, Metodologia Estadistica, Tasa de Exito,
Tasa de Fracasos, Motivo de Fracaso, Resultados Principales y Conclusiones
Principales. En caso de identificacion de revisiones sistematicas u otras, los
datos recopilados fueron: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista,
Consideraciones de la Data Basa, Criterio de Elegibilidad, Numero de Articulos
Incluidos, Calidad/Nivel de Evidencia Reportada por los Autores, Principales

Hallazgos.

12



Tabla 1. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos

PubMed (05/10/2024): n =50

(((#1=("Periapical Periodontitides" OR "Periodontitides, Periapical" OR "Periodontitis,
Periapical" OR "Periodontitis, Apical" OR "Apical Periodontitides" OR "Apical
Periodontitis" OR "Periodontitides, Apical" OR "Periodontitis, Acute Nonsuppurative" OR
"Acute Nonsuppurative Periodontitides" OR "Acute Nonsuppurative Periodontitis" OR
"Nonsuppurative Periodontitides, Acute" OR "Nonsuppurative Periodontitis, Acute" OR
"Periodontitides, Acute Nonsuppurative"))) AND ((#2=("Retreatment")))) AND
((#3=("Canal Therapies, Root" OR "Canal Therapy, Root" OR "Root Canal Therapies" OR
"Therapies, Root Canal" OR "Therapy, Root Canal")))

Scopus (05/10/2024) n = 683

(#1=TITLE-ABS-KEY ("Periapical Periodontitides" OR "Periodontitides, Periapical" OR
"Periodontitis, Periapical" OR "Periodontitis, Apical" OR "Apical Periodontitides" OR
"Apical Periodontitis" OR "Periodontitides, Apical" OR "Periodontitis, Acute
Nonsuppurative" OR "Acute Nonsuppurative Periodontitides" OR "Acute Nonsuppurative
Periodontitis" OR "Nonsuppurative Periodontitides, Acute" OR "Nonsuppurative
Periodontitis, Acute" OR "Periodontitides, Acute Nonsuppurative")) AND (#2= TITLE-
ABS-KEY ("Retreatment" OR "Secondary Treatment" OR "Endodontic Retreatment"))
AND (#3= TITLE-ABS-KEY ("Canal Therapies, Root" OR "Canal Therapy, Root" OR
"Root Canal Therapies" OR "Therapies, Root Canal" OR "Therapy, Root Canal")

Embase (05/10/2024) n=9

("endodontic retreatment"/exp OR "endodontic retreatment":ti,ab) AND
("apical periodontitis"/exp OR "apical periodontitis":ti,ab) AND
("endodontics"/exp OR "endodontics":ti,ab) AND

("treatment outcome"/exp OR "outcome":ti,ab )

La figura N°1 Presenta el diagrama de flujo para la seleccion de estudios. La busqueda arrojo
inicialmente 742 citas potencialmente relevantes (PubMed: 50, Scopus: 683, Embase: 9).
Después de eliminar los duplicados (45) y los articulos irrelevantes (636), 61 citas cumplieron
con los criterios de elegibilidad basados en el titulo y el resumen. Se plasmo en Excel la

decision final para mejorar la busqueda de los articulos mas relevantes donde se eligieron 35

13



articulos los cuales se examinaron a texto completo y se evalud el andlisis de sintesis

cualitativa.
& Records identified from:
‘g’ Database 1 (n = 50) u| Records removed before screening:
= Database 2 (n = 683) Duplicate records (n = 45)
S Database 3 (n= 9)
=
Records screened Records excluded
(n=697) (n = 636)
E’ Reports sought for retrieval Reports not retrieved
o (n=61) (n = 26)
b
(73]
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reason1 (n= 18)
(n=35) Reason2 (n = 6)
Reason3 (n= 2)
- New studies included in review
g (n=0)
3 Reports of new included studies
£ (n=0)

Figura N°1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de literatura

*Database 1: Pubmed, Database 2: Scopus, Database 3: Embase

*Reason 1: No hay informacion sobre citas en endodoncia: n=18

*Reason 2: No se pudo obtener el articulo completo: n=6

*Reason 3: Caso clinico sin informacion sobre los resultados posteriores al tratamiento.
:n=2

V.4 Criterios de seleccion:

Se seleccionaron estudios de odontologia que evaluaron la eficacia del
retratamiento endodontico no quirargico en la resolucion de la periodontitis apical,
enfocandose en resultados relacionados con la reduccion bacteriana, el manejo del
dolor postoperatorio y la curacion clinica y radiografica de las lesiones periapicales.

Se incluyeron investigaciones realizadas en dientes permanentes que emplearon

14



protocolos avanzados de irrigacion, técnicas de activacion ultrasonica, manual y/o
terapia adyuvante con laser, asi como el uso de selladores bioceramicos.

Se excluyeron estudios realizados en dientes temporales, aquellos que no abordaron
resultados clinicos o microbiologicos relevantes, investigaciones con un
seguimiento insuficiente para evaluar la resolucion de la periodontitis apical y
estudios con disefios metodolégicos no controlados. También se descartaron
reportes de casos individuales y revisiones sistematicas o metaanalisis previamente

publicados que no aportaron nuevos datos empiricos.

V.5 Organizacion de la informacion:

Tabla 2: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista, Afio de
Publicacion, Pais del Estudio, Objeto del Estudio, Numero de Sujetos,
Diagnostico Pulpar y Periapical, Duracion del Seguimiento, Numero de Grupos
-Sesiones, Instrumentos Manuales o Mecéanicos, Irrigantes-Terapia
Complementaria, Restauracion Final, Metodologia Estadistica, Tasa de Exito,
Tasa de Fracasos, Motivo de Fracaso, Resultados Principales y Conclusiones
Principales

Tabla 3: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista, Consideraciones
de la Data Basa, Criterio de Elegibilidad, Numero de Articulos Incluidos,

Calidad/Nivel de Evidencia Reportada por los Autores, Principales Hallazgos.

15



Tabla 2. Articulos de estudios in vivo incluidos en la revision.

Instrumentos
Tipe de Pais del Objetivo del Numero de Numero de Al M Terapia i Técnica de Tasa de Motivo del
Antores Estudio  Estudio Estudio PUIArY s - Seslones Final Estadistica Tasa de Exite Fracasos Fracaso Conclusiones
m}.;}:u Evalr 2 Imigacién activada La PDT 80 mejosd
" . . eﬁﬂmhfld! Ia ) ) 3 ~ - Iml_muh activada Base de resi AH s Pruebas chi- 26.98% (reduccibn i,
Photndiagnasis Ensayo clinico . terapia Periodantitis ErUpOS. con fesina epoxl - _tcm;nﬁl cuadrado, exacta  del volumen de la No .
and - Croacia P 37 pac. . P tratamiento enuna con NaOCl, EDTA, Plus) Cono dnico de con jondmero de . . - y 1
aleatorizade fotodinimica en apical crimica sola cita PDT con liser de NaOC1(3%), EDTA, FDT b vidrio de Fisher y Fisher-  lesion en el grupo con UAT
o sod com liser de diodo Freeman-Halon UAD sola.
&)
Katle etal
024 resultado Lesicmes Ambos srigantes
fsernational ME“: b Noug | CHOEAGD 2nd. otz *P_fflm pimay  2g & Na0C3 1%, X 2% ARk oy ionimemo gevigro  Chaadade e A No iniciales grandes  son igualmente
Endodantsc utilzzando . N Hidrdxido de Caleio N - © resina B . S w oalta pmnuuh efectivos en &l
[— cobore 1% ve CHY 24 inbeialmente) seeundaria vertical regresién ordinal criterio Pal ratamisats.
@ ‘como immigantes.
Comparar el dalar
Nidai et al po Los i
2024 - azenEados
Cens]:'fiﬁ\t Ersgroclinico  ;,  redlizadoscon e :J- : Jgmpos-lcita  Noespecificady DRSS 020e N Coronas et 6% % Noewecifiado oS el
v ang  Aeatrizado imigantes pac. _ agpica. NaOClL EDTA Técnica manual : ‘postoperatorio en
Endod ¥ . czonizados frente casos de
& atéemicas retratamiento
b esthndar, endodbatico.
Evaluar factores -
Vieira etal que afictan el Tratamieata Las "”'“";:
2024 resubtado del 3044 (250 N ‘primario ¥ - ) grandes, |
" - = h Periodantitis - Eerr Pulp Canal Sealer - 74% (criteric - Lesiomes sobreextensicnes ¥
Anunha_l Emmn_ Brasil tratamiento ¥ mlﬂ'ﬂs: ical con ‘sw. No ificad NaOCI5257% EDTA 1T G son vertical Sellado coronal Rnptunu rigido), 82% Jﬂﬁ_(gm;rm 3 1as midtiples visi
E‘}dm““"c Telraspectivo m"“m": m‘ m’“m‘ "'} lesiones 10 mm m"’ = caliente adecuado logistic (eritezio laxo) igido sobreobturacin mn:;o d:'m de
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VI

VI.

ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Eficacia de las Técnicas de Irrigacion

Las técnicas avanzadas de irrigacién, como la activacion ultrasénica, no solo
mejoran la eliminacion bacteriana en conductos radiculares afectados por
infecciones persistentes, sino que también muestran una eficacia superior en la
disolucion del tejido necrotico y la eliminacion del biofilm intracanal, como
destacan Barbosa-Ribeiro et al. (10). Su estudio refuerza que, en casos de infeccion
secundaria durante retratamientos endodonticos, la limpieza exhaustiva de los
conductos radiculares es esencial para reducir las tasas de fracaso, especialmente en

etapas avanzadas del procedimiento.

El estudio de Gongalves et al. (11) aporta un enfoque clinico relevante al analizar
casos complejos de retratamiento en molares mandibulares, destacando la
importancia de identificar conductos accesorios o atipicos como el conducto mesial
medio. En estos casos, el uso de técnicas avanzadas de irrigacion combinadas con
agentes quelantes como EDTA es critico para la eliminacion del barrillo dentinario

en areas de dificil acceso, mejorando el resultado clinico del retratamiento.

Por otro lado, Terauchi et al. (12) examinan como el nivel de obturacion con MTA
puede influir en el éxito de los retratamientos. Aunque este estudio se centra en el
material obturador, sus hallazgos destacan indirectamente la relevancia de una
irrigacion adecuada durante las fases iniciales del procedimiento para garantizar un
lecho limpio antes de la obturacion. Las técnicas ultrasonicas y el uso de hipoclorito

de sodio optimizan la descontaminacion y previenen la reinfeccion.

1.1.Agentes Irrigantes:

o Hipoclorito de sodio (NaOCl): Sigue siendo la piedra angular en Ia
desinfeccion gracias a su capacidad para disolver tejido organico y eliminar
bacterias. Su combinacién con EDTA potencializa la limpieza, especialmente

en retratamientos donde el barrillo dentinario puede ser mas prominente.
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Agentes quelantes como EDTA: Facilitan la eliminaciéon de restos
inorganicos, exponiendo los tubulos dentinarios para una mejor accion del

irrigante principal.

1.2.Técnicas de Irrigacion:

Activacion ultrasénica: Mejora la eficacia de los irrigantes en la limpieza de
conductos laterales y accesorios. Esto es esencial en casos donde la anatomia
del conducto es compleja, como los reportados por Gongalves et al.

Técnicas pasivas: Aunque mas accesibles y faciles de implementar, han
demostrado ser menos eficaces en la limpieza de areas de dificil acceso, lo que

puede aumentar el riesgo de fracaso en el tratamiento.

1.3.Relevancia en Retratamientos Endodonticos:

Los tres estudios resaltan que la eliminacion de microorganismos persistentes y
barrillo dentinario es un desafio critico en los retratamientos. La integracion de
técnicas avanzadas y agentes irrigantes especificos optimiza los resultados y

mejora el pronostico.

VL. 2. Resultados Clinicos y Radiograficos

El éxito en la resolucidn de lesiones periapicales en retratamientos endodonticos
depende de multiples factores, incluyendo la eleccion de herramientas de
diagnostico avanzadas y materiales de obturacion innovadores. La combinacion
de estas estrategias puede mejorar significativamente los resultados clinicos y

radiograficos, especialmente en casos complejos.

2.1. Impacto de las Herramientas de Diagnéstico Avanzadas

El uso de la tomografia computarizada de haz céonico (CBCT) ha revolucionado
el diagnostico y seguimiento de lesiones periapicales. Tosun et al. (13) destacan
como el andlisis fractal combinado con la CBCT ofrece una evaluacién mas

precisa de la densidad 6sea en comparacion con las radiografias convencionales.
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Su estudio demostr6é que las tasas de resolucion de lesiones fueron mas altas
cuando se utiliz6 CBCT para monitorear la evolucion de retratamientos, lo que

sugiere una correlacion directa entre un diagnostico preciso y el éxito clinico.

Barbosa-Ribeiro et al. (10) también enfatizan la importancia de técnicas
avanzadas para la evaluacion microbiologica de infecciones persistentes.
Aunque su enfoque es mas microbiologico, sus hallazgos respaldan el uso de
herramientas como CBCT para identificar areas de infeccion no tratadas que

podrian ser pasadas por alto con radiografias bidimensionales.
2.2. Técnicas de Obturacion y Materiales Bioceramicos

La efectividad de los selladores bioceramicos ha sido respaldada en multiples
estudios, incluida la investigacion de Toia et al. (14). Estos materiales no solo
ofrecen una excelente capacidad de sellado apical, sino que también poseen
propiedades bioactivas que favorecen la regeneracion periapical. En su ensayo
clinico, compararon tratamientos de una y dos sesiones, observando una
resolucion similar de las lesiones, pero con una clara ventaja en términos de

tiempo y comodidad para los pacientes en los tratamientos de una sola visita.

Por otro lado, Tosun et al. (13) observaron que en los retratamientos multivisita,
el éxito radiografico depende en gran medida del control efectivo de la infeccion
y de la calidad del sellado obturador. Los selladores bioceramicos desempefian
un papel crucial en la prevencion de reinfecciones, lo que a su vez mejora la tasa

de éxito clinico y radiografico.
2.3.  Factores Clinicos Asociados al Exito Radiografico

El tamafio inicial de las lesiones periapicales es un factor determinante en los
resultados radiograficos. Los estudios revisados indican que las lesiones
pequeias tienden a mostrar una resolucion mas rapida y efectiva en comparacion
con las lesiones extensas, que requieren una intervencion mas compleja y un

tiempo de seguimiento mas prolongado.

Toia et al. (14) concluyen que, independientemente de la modalidad de

tratamiento (una o dos visitas), el éxito radiografico estd vinculado a una
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descontaminacion eficiente del conducto radicular y al uso de materiales de

obturacion de alta calidad.
Diagnostico:

e Eluso de CBCT permite una visualizacion tridimensional que mejora la
planificacion y seguimiento del tratamiento.
o Herramientas como el analisis fractal brindan un enfoque cuantitativo

adicional para evaluar la cicatrizacion periapical.
Obturacion:

e Los selladores bioceramicos no solo sellan el conducto radicular, sino que
también promueven la reparacion tisular, destacando su superioridad frente

a materiales tradicionales.
Tamaiio de la Lesion:

e Las lesiones mas grandes presentan desafios adicionales, pero su manejo
puede ser optimizado con una combinacion de técnicas avanzadas y

materiales bioactivos.

VL. 3. Dolor Postoperatorio

El dolor postoperatorio es un fendmeno multifactorial influido por la técnica de
instrumentacion, los irrigantes utilizados y los métodos de activacion aplicados
durante el tratamiento. La adecuada combinacion de estas variables puede reducir

significativamente la inflamacion periapical y mejorar la experiencia del paciente.
3.1. Impacto de la Técnica de Instrumentacion

Los estudios muestran que las técnicas rotatorias generan menor extrusion de
detritos en comparacion con las técnicas manuales, lo que resulta en una menor
incidencia de dolor postoperatorio. Ince-Yusufoglu et al. (9) realizaron un ensayo
controlado aleatorizado que comparé métodos de activacion manual y técnicas

avanzadas como EDDY, observando una notable reducciéon en el dolor

26



postoperatorio cuando se utiliz6 EDDY. Este sistema ultrasonico mejora la
eliminacion de detritos y restos de irrigante, contribuyendo a la desinfeccion eficaz

y minimizando la irritacion periapical.

3.2 Eficacia de los Irrigantes Avanzados

El tipo de irrigante empleado también juega un papel crucial en la experiencia
postoperatoria del paciente. Bharti et al. (15) analizaron la eficacia antimicrobiana
de diversas soluciones irrigantes, incluyendo NaOCI al 5%, clorhexidina al 2% y
terapia fotodinamica. Sus resultados indicaron que la combinacion de hipoclorito
de sodio con métodos avanzados como la activacion ultrasdnica es superior para
reducir la carga bacteriana, lo que a su vez disminuye la inflamacion periapical v,

por ende, el dolor.

Ademas, soluciones innovadoras como las ozonizadas estan ganando popularidad
debido a su capacidad para eliminar microorganismos sin causar dafio significativo
al tejido periapical. Aunque aun se requieren mas estudios clinicos a largo plazo,
estas soluciones representan una alternativa prometedora para minimizar el dolor

asociado al tratamiento.

3.3. Perspectiva Clinica en Retratamientos

En retratamientos complejos, como los descritos por Dhaniar et al. (16), el manejo
del dolor postoperatorio es especialmente desafiante. Este estudio enfatiza que en
pacientes con historial de dolor persistente, una instrumentacion cuidadosa y la
seleccion de irrigantes efectivos, como el NaOCI activado, son esenciales para
evitar exacerbaciones postoperatorias. La planificacion adecuada del tratamiento,
basada en la evaluacion clinica y radiografica, contribuye a reducir complicaciones

y mejorar los resultados a largo plazo.

Técnicas de Instrumentacion:

o Las técnicas rotatorias no solo mejoran la eficacia en la preparacion del
conducto radicular, sino que también reducen la incidencia de extrusion de

detritos, una de las principales causas de dolor.
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e Laactivacion dindmica de los irrigantes, como EDDY, potencia la capacidad

antimicrobiana y contribuye a una limpieza mas profunda.
Irrigantes y Métodos Avanzados:

e La activacion ultrasonica del NaOCl y el uso de soluciones innovadoras,
como las ozonizadas, reducen significativamente la carga bacteriana y la
inflamacion periapical.

e La terapia fotodindmica se presenta como una opcidon complementaria

prometedora para mejorar los resultados en conductos infectados.
Pacientes con Dolor Persistente:

e En retratamientos, el manejo adecuado del dolor postoperatorio es critico.
Esto incluye el uso de técnicas avanzadas y la personalizacion del protocolo

de tratamiento en funcidn de las necesidades del paciente.

VI.4. Factores Determinantes del Exito y Fracaso

El éxito del retratamiento endodoéntico depende de la eliminacion efectiva de
microorganismos intracanal, el control de la instrumentacion, y un sellado apical
adecuado. Por el contrario, los fracasos estan asociados con sobreinstrumentacion,

anatomia compleja de los conductos y la presencia de microorganismos resistentes.

4.1. Eliminacion de Microorganismos Intracanal y Reduccion de

Endotoxinas

El control de la carga microbiana intracanal es fundamental para el éxito del
retratamiento. Silva et al. (17) evaluaron el impacto de la ampliacioén apical y la
preparacion complementaria con el Self-Adjusting File (SAF) en la reduccion de
endotoxinas. Sus resultados mostraron que una preparacion apical mas amplia
mejora significativamente la eliminacion de endotoxinas, especialmente en casos
de retratamientos. Esto resalta la importancia de personalizar la preparacion
mecanica para optimizar la desinfeccion, reduciendo asi las posibilidades de

inflamacién periapical persistente.
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4.2. Importancia de la Evaluacion Radiografica y el Sellado Apical

El tamafio y la gravedad de las lesiones periapicales también son determinantes
clave del prondstico. Segun De Chevigny et al. (18), en el Toronto Study (fases 3 y
4), las lesiones pequefias tienen tasas de resolucion mas altas en comparacion con
lesiones extensas. Esto sugiere que una deteccion temprana, combinada con un
tratamiento adecuado, puede mejorar significativamente los resultados. Ademas, el
estudio destacO que un sellado apical adecuado es esencial para evitar
microfiltraciones que puedan permitir la reintroduccion de microorganismos en el

sistema de conductos radiculares.

4.3. Calidad de los Retratamientos en Practicas Clinicas

La calidad de los retratamientos puede variar segtn la experiencia del operador y la
complejidad del caso. Alharmoodi y Al-Salehi (19) evaluaron los cambios en el
estado periapical en un entorno clinico especializado, mostrando que un manejo
adecuado de la instrumentacion y los materiales de obturacion resulta en una mejora
notable de las lesiones periapicales. Sin embargo, los casos con morfologia
compleja o conductos accesorios presentaron mayores tasas de fracaso, destacando

la importancia de técnicas avanzadas y herramientas modernas en estos casos.

4.4. Microorganismos Resistentes y Conductos Accesorios

Los microorganismos resistentes, como Enterococcus faecalis, representan un
desafio significativo en retratamientos endodonticos. Segun De Chevigny et al.
(18), la presencia de bacterias en conductos accesorios o areas inaccesibles a la
instrumentacién convencional puede comprometer el resultado del tratamiento.
Esto subraya la necesidad de utilizar irrigantes potentes, como hipoclorito de sodio

activado ultrasonicamente, y técnicas de desinfeccion avanzada.

Preparacion y desinfeccion del conducto:

o La ampliacion apical personalizada y el uso de sistemas como el SAF
pueden mejorar significativamente la eliminacién de restos 'y

microorganismos intracanal.
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e Lacombinacion de técnicas mecanicas y quimicas es esencial para alcanzar

areas dificiles, como conductos accesorios.

Diagndstico y prondstico:

e Las lesiones pequefias tienen un mejor pronostico en comparacion con las
grandes, lo que refuerza la importancia del diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno.

e La calidad del sellado apical es un factor critico para evitar reinfecciones.

Complejidad anatomica:

e Los conductos radiculares con morfologia compleja presentan mayores
desafios, destacando la necesidad de equipos avanzados y operadores

experimentados.

VLS. Comparacion entre Enfoques Clasicos y Modernos

El avance de las técnicas y materiales en endodoncia ha permitido una mejora
significativa en las tasas de éxito del tratamiento, especialmente en escenarios
clinicos desafiantes. Mientras que los enfoques clasicos han demostrado ser
limitados en casos complejos, los métodos modernos destacan por su capacidad

para abordar lesiones periapicales y anatomias radiculares complejas.

5.1. Limitaciones de los Enfoques Clasicos

Los métodos clasicos, basados en instrumentaciéon manual y materiales como
gutapercha y cementos de 6xido de zinc, han mostrado tasas de éxito reducidas en
lesiones periapicales grandes o infecciones persistentes. Barbosa-Ribeiro et al. (10)
demostraron que los procedimientos clasicos tienen dificultades para eliminar
microorganismos en conductos accesorios y areas de dificil acceso. Estos enfoques
suelen depender exclusivamente de la habilidad del operador y no consideran las

limitaciones de los instrumentos manuales para limpiar areas complejas.
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Ademas, la evaluacion radiografica con técnicas bidimensionales utilizadas en la
endodoncia tradicional a menudo subestima la verdadera extension de las lesiones
periapicales. Como resultado, la persistencia de infecciones y el fracaso del

tratamiento son mas comunes.

5.2. Ventajas de los Enfoques Modernos

Los métodos contemporaneos han revolucionado la practica endodontica con la

introduccion de tecnologias avanzadas y materiales bioactivos:

5.2.1. Instrumentacion rotatoria y sistemas mecanizados: He et al. (20)
evaluaron el impacto de técnicas modernas como la instrumentacion rotatoria y
encontraron que no solo aumentan la eficiencia del tratamiento, sino que
también reducen la extrusion de detritos, minimizando la inflamacion
postoperatoria. Estas técnicas permiten una preparacion uniforme y efectiva
incluso en conductos radiculares complejos, mejorando las tasas de éxito

clinico.

5.2.2. Selladores bioceramicos: Los selladores bioceramicos han mostrado
ventajas significativas sobre los cementos tradicionales. Su capacidad para
promover la regeneracion tisular y formar una barrera hermética en el dpice
contribuye a reducir la microfiltracion y aumentar las tasas de éxito del

tratamiento, especialmente en casos de retratamiento.

5.2.3. Evaluacion tridimensional (CBCT): Metska et al. (21) destacaron el
uso de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para evaluar cambios
volumétricos en lesiones periapicales. Su estudio revel6 que los enfoques
modernos permiten una reduccion mas consistente de las lesiones periapicales
en un afo, destacando la importancia de la evaluacion tridimensional para

monitorear el progreso del tratamiento.

5.3. Resultados Comparativos

Los estudios revisados indican que las tasas de éxito con técnicas modernas superan
el 80% incluso en escenarios complejos, como retratamientos de molares o lesiones

extensas. He et al. (20) documentaron que los enfoques contemporaneos logran no
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solo mejores resultados clinicos sino también un mayor grado de satisfaccion del
paciente, gracias a la reduccion del tiempo de tratamiento y el manejo efectivo del

dolor postoperatorio.

Eliminacion de microorganismos y limpieza del conducto:

e Los enfoques modernos logran una descontaminacion mas efectiva gracias
a la instrumentacion rotatoria y los irrigantes activados ultrasonicamente, lo
que resulta en tasas de éxito superiores.

e En contraste, los métodos manuales cldsicos a menudo dejan restos y

microorganismos en conductos accesorios.

Sellado y regeneracion tisular:

o Los materiales bioceramicos ofrecen ventajas significativas en términos de
sellado apical y promocién de la cicatrizacion periapical.
e Los cementos tradicionales, aunque funcionales, carecen de estas

propiedades bioactivas.

Evaluacion y seguimiento:

e Las técnicas modernas se benefician de herramientas avanzadas como
CBCT, que permiten una evaluacion mas precisa y objetiva del progreso del

tratamiento.

VI.6. Propuestas para Futuros Estudios

La endodoncia contemporanea se enfrenta al desafio de integrar nuevas tecnologias
y protocolos en una practica basada en la evidencia que garantice resultados
sostenibles a largo plazo. Los articulos revisados resaltan la importancia de abordar
areas clave para fortalecer la comprension de los factores que influyen en el éxito y
fracaso del retratamiento. A continuacién, se amplia la propuesta para

investigaciones futuras.
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6.1. Estudios Multicéntricos con Seguimiento Prolongado

Neskovic¢ et al. (22) documentaron una tasa de éxito del 75.5% después de dos afios
de seguimiento en retratamientos convencionales. Sin embargo, el seguimiento
prolongado (>5 afios) es necesario para evaluar la sostenibilidad de los resultados,
considerando la posible reactivacion de lesiones o complicaciones tardias como

fracturas radiculares. Estudios multicéntricos permitirian:

e Ampliar la diversidad de casos clinicos, abarcando diferentes contextos
socioeconomicos y complejidades anatdmicas.

o Estandarizar los protocolos modernosy evaluar su efectividad en
poblaciones heterogéneas.

o Identificar factores de riesgo a largo plazo, como la influencia de

restauraciones coronales defectuosas o la calidad del sellado apical.

6.2. Evaluacion de Costos y Beneficios de Tecnologias Avanzadas

El andlisis de costo-beneficio es crucial para promover la adopcion de  tecnologias
como CBCT, irrigacion ultrasonica y materiales de obturacion bioceramicos. Los
estudios de Signoretti et al. (23) destacan cémo la presencia de bacterias resistentes en

lesiones de larga duracion representa un desafio significativo. En este contexto:

o EIl CBCT podria proporcionar una evaluacion mas precisa del estado de las
lesiones y su evolucion, pero su alto costo limita su uso generalizado. Es
importante comparar los costos de esta tecnologia con los beneficios clinicos
a largo plazo.

e La irrigacion ultrasonica ha demostrado ser eficaz en la eliminacion de
microorganismos resistentes en areas dificiles de acceder. Evaluar su
impacto econdmico frente a las tasas de éxito es esencial para justificar su
inclusion en protocolos estandar.

e Selladores bioceramicos ofrecen ventajas en términos de sellado y
regeneracion apical, pero su analisis de costo-beneficio en comparacion con
materiales tradicionales podria fomentar su adopcion en clinicas con

recursos limitados.
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6.3. Investigacion sobre Patologias Complejas y Casos Atipicos

Robazza et al. (24) resaltaron la complejidad de casos inusuales, como el
retratamiento de un dens invaginatus con sobreobturacion y periodontitis apical

cronica. Esto evidencia la necesidad de explorar:

e Protocolos personalizados para condiciones anatomicas inusuales y
casos resistentes a tratamientos previos.

o Eficacia de nuevas herramientas y técnicas, como sistemas rotatorios
especializados y terapias combinadas de irrigacion quimica y activacion
mecanica.

e Estudios microbiolégicos avanzados, como los realizados por
Signoretti et al., que identificaron bacterias cultivables en lesiones
resistentes. Este enfoque podria optimizar los protocolos de desinfeccion

en casos complejos.

6.4. Impacto de las Decisiones Clinicas y Variables del Operador

La experiencia y técnica del operador son factores clave en el éxito del

retratamiento endoddntico. Estudios futuros deberian:

e Analizar la curva de aprendizaje asociada con tecnologias modernas,
como CBCT y sistemas de irrigacion ultrasonica.

o Evaluar la reproducibilidad de los protocolos, comparando resultados
entre operadores experimentados y en formacion.

o Desarrollar guias clinicas basadas en la evidencia, que incluyan
recomendaciones especificas para el manejo de casos complejos y de

alto riesgo.
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VII.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 35 estudios en esta revision. Los hallazgos se sintetizaron para
evaluar la eficacia del retratamiento endodontico no quirdrgico en la resolucion de la
periodontitis apical. Los resultados clave se centraron en la reduccion bacteriana, el
manejo del dolor postoperatorio y la curacion periapical, expresando las tasas de éxito
y fracaso en rangos para abordar la variabilidad metodoldgica entre los estudios.

Los estudios que emplearon la activacion ultrasonica de los irrigantes lograron tasas de
eliminacion bacteriana en un rango del 80% a 95%, siendo especialmente efectivos
contra microorganismos resistentes como Enterococcus faecalis. Las terapias
complementarias, como el uso de laser de diodo de 980 nm, incrementaron atn mas la

eliminacion microbiana, alcanzando tasas de éxito del 97% en infecciones persistentes.

El dolor postoperatorio disminuyé significativamente con el uso de protocolos
avanzados de irrigacion. Las soluciones de clorhexidina ozonizada redujeron el dolor
en 65% a 75% de los pacientes, superando a los irrigantes tradicionales como el
hipoclorito de sodio (NaOCl). La activacion ultraséonica combinada con irrigantes
ozonizados redujo los puntajes de dolor hasta en un 30% en comparacion con los niveles

basales dentro de los primeros 7 dias posteriores al tratamiento.

La evaluacion radiografica mostro que las lesiones mas pequenas (<5 mm) resolvieron
completamente en 70% a 85% de los casos dentro de los 12 meses, mientras que las
lesiones mas grandes (>10 mm) mostraron resolucion parcial en 50% a 70% de los
casos. Las tasas de éxito fueron mayores cuando se utilizaron cementos biocerdmicos

para la obturacion, alcanzando una curacion completa en 85% a 93% de los casos.

La aplicacion de la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) mejord
significativamente la precision diagnéstica y el seguimiento, con tasas de éxito
reportadas de 85% a 95% en casos complejos que involucraban conductos accesorios o
laterales. Los retratamientos guiados por CBCT demostraron una mejor curacion

periapical en comparacion con las técnicas radiograficas bidimensionales.

El tamafio de las lesiones, la resistencia microbiana y las complejidades anatomicas

fueron los principales determinantes de los resultados del tratamiento. Los casos con
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lesiones periapicales extensas o conductos accesorios presentaron tasas de fracaso del
30% como maximo, destacando la importancia de una planificacion de tratamiento
individualizada. La experiencia del operador también fue un factor clave, con tasas de
éxito de 85% a 95% para clinicos experimentados frente a 65% a 80% en operadores

con menos experiencia.

Los protocolos de una sola sesion mostraron tasas de éxito comparables a los de
multiples sesiones (80% a 90% frente a 82% a 92%, respectivamente). Los tratamientos
en una sesion ofrecieron ventajas adicionales en términos de comodidad para el paciente

y reduccion del tiempo clinico, sin comprometer los resultados.
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VIII. DISCUSION

El retratamiento endodoéntico no quirurgico se ha consolidado como una alternativa
eficaz y menos invasiva para manejar la periodontitis apical, una condicién que
representa un desafio significativo debido a la persistencia de microorganismos en el
sistema de conductos radiculares y las complicaciones asociadas con tratamientos
fallidos. La presente revision narrativa analiza las contribuciones de estudios relevantes,
destacando avances en desinfeccion intracanal, manejo del dolor postoperatorio,

materiales innovadores y diagnostico avanzado.

La eliminacion efectiva de microorganismos intracanal es un requisito indispensable
para el éxito del retratamiento. Rodrigues et al., (25) evaluaron la efectividad de
sistemas mecanizados combinados con irrigantes como hipoclorito de sodio (NaOCl) y
EDTA, evidenciando una reduccién significativa en la carga bacteriana, incluso en
casos con infecciones persistentes. Este enfoque permite abordar patogenos resistentes
como Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum, cominmente asociados con

fallas endodonticas.

El uso de tecnologias complementarias como el CBCT, descrito por Zhang et al., (26)
ha transformado la capacidad diagnéstica y de monitoreo, facilitando la evaluacion
tridimensional de lesiones periapicales y su progresion post-tratamiento. Este estudio
prospectivo mostrd tasas de curacion superiores al 85% en lesiones complejas, lo que
subraya la importancia de integrar herramientas avanzadas en la practica clinica.

Impacto del manejo del dolor postoperatorio.

El dolor postoperatorio continia siendo una barrera significativa en la aceptacion del
retratamiento por parte de los pacientes. Ercan et al., (27) documentaron que el uso de
hidréxido de calcio en combinacién con clorhexidina intracanal tiene un efecto
antiinflamatorio destacado, reduciendo significativamente la incidencia y la intensidad
del dolor en pacientes con lesiones periapicales grandes. Este hallazgo subraya el papel
esencial de la desinfeccion no solo como un medio de curacion, sino también como una

estrategia para mejorar la experiencia del paciente.
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Complementariamente, Stueland et al., (28) compararon los enfoques quirargicos y no
quirargicos en el retratamiento, destacando que las técnicas no quirtrgicas,
especialmente aquellas que utilizan activacion ultrasonica de irrigantes, son menos
invasivas y presentan menores complicaciones postoperatorias, manteniendo tasas de
¢éxito comparables, sumado a ello los selladores biocerdmicos han emergido como la
opcion preferida para obturacion debido a su capacidad para formar un sellado apical
hermético y promover la regeneracion tisular. Signor et al., (29) reportaron tasas de
éxito clinico superiores al 90% en casos donde se utiliz6 bioceramico, resaltando su
superioridad frente a los cementos tradicionales en términos de resistencia a la

microfiltracion y biocompatibilidad.

Por su parte, Krikheli et al., 30) abordaron casos de lesiones periapicales extensas
utilizando una combinacién de técnicas avanzadas de instrumentacidon e irrigacion,
destacando la importancia de personalizar los protocolos segun la morfologia del
conducto radicular y la extension de la lesion. Esto refuerza la necesidad de adaptar las
estrategias clinicas para escenarios complejos. Vieira et al. (31) identificaron que
lesiones menores a 5 mm tienen una probabilidad significativamente mayor de
resolucion completa en comparacion con aquellas mayores a 10 mm, que requieren un
seguimiento mas prolongado y protocolos mas intensivos. Esto refuerza la importancia

de un diagnoéstico temprano y una intervencion adecuada.

La experiencia del operador es otro factor critico, como lo sefiala Sainudeen et al., (32)
quien demostré6 que la implementacion de tecnologias avanzadas, como CBCT vy
activacion ultrasonica, puede superar las limitaciones asociadas a anatomias complejas
y mejorar las tasas de éxito clinico incluso en casos desafiantes, similar a los hallazgos
de Alghamdi F et al. (33) resaltan que, aunque las técnicas modernas han mejorado
significativamente los resultados, persisten areas de incertidumbre que deben ser
abordadas en investigaciones futuras. Estos incluyen la estandarizacion de protocolos,
la evaluacion del costo-beneficio de tecnologias avanzadas como CBCT, y la validacion

de nuevos materiales en estudios multicéntricos de largo plazo.
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IX.

CONCLUSION

El presente manuscrito aborda exhaustivamente la eficacia del retratamiento
endodontico no quirargico en la resolucion de la periodontitis apical, analizando
criticamente los avances en desinfeccion, manejo del dolor postoperatorio, diagndstico
y materiales innovadores. Los hallazgos destacan que este enfoque terapéutico es
altamente efectivo, especialmente cuando se integran protocolos avanzados como la
activacion ultrasonica de irrigantes, el uso de herramientas de diagnostico
tridimensional como CBCT y la aplicacion de materiales bioactivos como los selladores
bioceramicos.

La evidencia revisada sugiere que las tasas de éxito clinico y radiografico son
consistentes, alcanzando valores superiores al 85% en casos de lesiones periapicales
complejas cuando se implementan técnicas modernas. Sin embargo, se identificaron
factores criticos que determinan el pronostico del retratamiento, como el tamafio inicial
de las lesiones, la experiencia del operador, la calidad del sellado apical y la presencia
de microorganismos resistentes.

A pesar de los avances tecnoldgicos y metodologicos, persisten areas de incertidumbre,
incluyendo la necesidad de estandarizacion de protocolos, la evaluacion del costo-
beneficio de tecnologias avanzadas y la validacion de estrategias en estudios
multicéntricos de largo plazo. Por tanto, se recomienda que investigaciones futuras se
enfoquen en optimizar la integracion de técnicas avanzadas y materiales innovadores,
asi como en personalizar las estrategias terapéuticas segun las caracteristicas
individuales de los casos clinicos.

El retratamiento endoddntico no quirargico, cuando se realiza con un enfoque basado
en evidencia, representa una solucion viable y eficiente para la periodontitis apical,
contribuyendo no solo a la resolucion de la patologia periapical, sino también a mejorar

la calidad de vida del paciente
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