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Resumen 

Introducción: la periodontitis apical es una afección común en endodoncia que 

implica inflamación y daño periapical debido a infecciones radiculares persistentes. 

En este contexto, el retratamiento endodóntico no quirúrgico surge como una 

estrategia para abordar fracasos previos del tratamiento inicial y restaurar la salud 

apical. Este procedimiento permite la eliminación de microorganismos, obturación 

adecuada del sistema de conductos radiculares y mejora de la curación clínica y 

radiográfica. Antecedentes: A pesar de los avances en endodoncia, persiste la 

controversia sobre la efectividad del retratamiento endodóntico no quirúrgico en 

comparación con otras modalidades terapéuticas. Este enfoque plantea desafíos 

significativos, especialmente en el manejo de infecciones complejas y la selección 

de protocolos de desinfección e instrumentación. Revisar la literatura existente 

sobre su eficacia podría proporcionar una base sólida para optimizar la práctica 

clínica. Objetivo: Evaluar la eficacia del retratamiento endodóntico no quirúrgico 

en la resolución de la periodontitis apical, con un enfoque en la reducción 

bacteriana, el manejo del dolor postoperatorio y la curación periapical. 

Metodología: Se seleccionaron estudios de odontología que evaluaron críticamente 

la eficacia del retratamiento endodóntico no quirúrgico en dientes permanentes. Los 

datos recopilados incluyeron protocolos de desinfección (NaOCl, CHX, láser, entre 

otros), materiales de obturación, tasas de éxito y fracasos, así como resultados 

relacionados con la reducción de microorganismos (E. faecalis, F. nucleatum), 

manejo del dolor postoperatorio y curación radiográfica. La búsqueda se realizó en 

PubMed, Scopus y Embase hasta octubre de 2024, seleccionando 35 artículos 

relevantes tras un proceso de filtrado basado en criterios de inclusión y exclusión. 

Resumen de hallazgos: Los estudios revisados muestran que el uso de tecnologías 

avanzadas, como el láser de diodo de 980 nm y los irrigantes ozonizados, mejora 

significativamente la desinfección y acelera la curación periapical. Además, 

técnicas como la activación ultrasónica y manual han demostrado eficacia en la 

eliminación de bacterias resistentes y en la reducción del dolor postoperatorio. No 

obstante, la variabilidad en los protocolos sugiere la necesidad de estandarizar 

prácticas basadas en evidencia para maximizar los resultados clínicos. 

Conclusión: El retratamiento endodóntico no quirúrgico es una estrategia eficaz 

para abordar la periodontitis apical, especialmente cuando se utilizan protocolos 

avanzados de desinfección y obturación. Si bien los resultados son prometedores, 
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es fundamental realizar investigaciones adicionales para respaldar la toma de 

decisiones clínicas en este campo. 

Palabras clave: "Endodoncia", "Retratamiento Endodóntico", "Periodontitis 

Apical", "Curación Periapical", "Dolor Postoperatorio". 
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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 (NaOCl, 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. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

La periodontitis apical sigue siendo un desafío clínico significativo en endodoncia, 

caracterizada por la persistencia de infecciones radiculares y daño periapical incluso 

después del tratamiento inicial. En este contexto, el retratamiento endodóntico no 

quirúrgico ha surgido como una estrategia clave para restaurar la salud apical, 

mejorando los resultados clínicos mediante el manejo de infecciones complejas y el 

sellado adecuado del sistema de conductos radiculares. 

Pažin et al. (1) demostraron que, aunque la terapia fotodinámica (PDT) aplicada como 

adyuvante a la irrigación ultrasónica activada (UAI) mostró una reducción del volumen 

de lesiones periapicales en pacientes con periodontitis apical crónica, su efectividad no 

superó significativamente al protocolo UAI estándar (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 (NaOCl) o clorhexidina 

(CHX) no mostró diferencias significativas en el éxito radiográfico, subrayando la 

importancia del tamaño de las lesiones iniciales y el manejo quirúrgico adecuado en el 

éxito del tratamiento . 

El dolor postoperatorio es otro factor crucial por considerar. Nidhi Sinha et al. (3) 

destacaron en un ensayo clínico aleatorizado que el uso de irrigantes ozonizados, 

combinados con protocolos de retratamiento estándar, fue efectivo para reducir el dolor 

postoperatorio en comparación con irrigantes tradicionales, resaltando los beneficios 

del ozono en el manejo de la inflamación periapical. 

En términos de efectividad de los materiales de obturación, Sabeti et al. (4), en una 

revisión sistemática y metaanálisis, concluyeron que los selladores biocerámicos 

basados en silicato cálcico ofrecen resultados comparables a otras técnicas y materiales, 

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

Por otro lado, revisiones sistemáticas como la realizada por Del Fabbro et al. (5) 

enfatizaron la necesidad de investigaciones adicionales para comprender la efectividad 

relativa de enfoques quirúrgicos versus no quirúrgicos en el manejo de lesiones 

periapicales, destacando la falta de evidencia concluyente en técnicas específicas. 

Finalmente, Cardinali et al. (6) resaltaron en su análisis narrativo que el éxito de los 
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retratamientos endodónticos depende significativamente de un diagnóstico 

individualizado y del manejo adecuado de las condiciones anatómicas adversas. 

Esta revisión narrativa sintetiza los avances más recientes y relevantes en la literatura, 

abordando la eficacia y los desafíos asociados al retratamiento endodóntico no 

quirúrgico en la resolución de la periodontitis apical. Al explorar tanto los resultados 

clínicos como las oportunidades futuras en este campo, se busca proporcionar una guía 

práctica y actualizada para la práctica clínica en endodoncia. 

 

II. JUSTIFICACIÓN: 

El retratamiento endodóntico no quirúrgico se ha consolidado como una opción 

terapéutica crucial para abordar la periodontitis apical, especialmente en casos de 

infecciones persistentes y fracasos previos del tratamiento radicular. Sin embargo, la 

selección de protocolos de desinfección e instrumentación efectivos sigue siendo un 

desafío clave en la práctica clínica. 

Estudios recientes han aportado evidencia significativa en este campo. Tandon et al. (7) 

evaluaron la reducción bacteriana en diferentes etapas del retratamiento utilizando 

SmearOFF como irrigante final en comparación con hipoclorito de sodio (NaOCl). Este 

estudio demostró que SmearOFF, al combinar EDTA y clorhexidina, mostró una 

eficacia superior para reducir Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum, 

destacando su potencial como irrigante de elección en casos complejos. 

Por su parte, Lima et al. (8) exploraron la eficacia del láser de diodo de 980 nm como 

terapia adyuvante en el retratamiento radicular. Sus resultados indicaron que el láser no 

solo mejoró la desinfección intraconducto, sino que también favoreció la curación 

periapical a largo plazo, con un aumento significativo en las tasas de cicatrización 

completa tras un seguimiento de 12 meses. 

Adicionalmente, İnce-Yusufoğlu et al. (9) compararon las técnicas de activación 

dinámica manual (MDA) y EDDY en el manejo del dolor postoperatorio. Aunque 

ambas técnicas mostraron eficacia en la desinfección, el estudio encontró que MDA 
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resultó en niveles más bajos de dolor postoperatorio, subrayando la importancia de 

considerar el impacto clínico en la experiencia del paciente. 

La relevancia de esta revisión narrativa radica en consolidar estos avances y evaluar la 

eficacia de diversas estrategias terapéuticas en el contexto del retratamiento no 

quirúrgico, promoviendo un enfoque basado en evidencia para optimizar los resultados 

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

 

III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Cuál es la eficacia del retratamiento endodóntico no quirúrgico en la resolución de 

la periodontitis apical? 

 

IV. OBJETIVO: 

Evaluar la eficacia del retratamiento endodóntico no quirúrgico en la resolución de 

la periodontitis apical, con un enfoque en la reducción bacteriana, el manejo del 

dolor postoperatorio y la curación periapical. 

 

V. MATERIAL Y MÉTODOS: 

Seleccionamos estudios de odontología que consideraron críticamente la eficacia 

del retratamiento endodóntico en la resolución de la periodontitis apical. 

 

V.1 Diseño del estudio: 

Revisión de literatura 

 

V.2 Fuentes de información: 

 PubMed, Scopus y Embase 

 

V.3 Estrategia de búsqueda: 

La búsqueda se realizó en tres bases de datos, PubMed, Scopus y Embase, sin 

restricción de tiempo. La estrategia de búsqueda se basó 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 última búsqueda se realizó en 
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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 

artículos analizando primero los títulos y resúmenes para determinar su 

relevancia y los criterios de elegibilidad. Los registros recuperados se 

clasificarán como "incluidos" o "excluidos". Los mismos dos revisores, 

actuando de forma independiente, seleccionaron los artículos de texto completo 

de los registros incluidos para una evaluación de elegibilidad adicional. Las 

discrepancias en la evaluación de títulos y resúmenes o artículos de texto 

completo se resolvieran mediante discusión. Crearan un software Excel (Office, 

Microsoft, Redmond, Washington, EUA), para excluir los últimos artículos y 

llegar a una decisión final donde se plasmará título, autores y DOI, para la 

recolección de los artículos científicos. Crearan otro software Excel (Office, 

Microsoft, Redmond, Washington, EUA) para plasmar los datos recopilados que 

fueron: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista, Año de 

Publicación, País del Estudio, Objeto del Estudio, Número de Sujetos, 

Diagnostico Pulpar y Periapical, Duración del Seguimiento, Número de Grupos 

- Sesiones,  Instrumentos Manuales o Mecánicos, Irrigantes/Terapia 

Complementaria, Restauración Final, Metodología Estadística, Tasa de Éxito, 

Tasa de Fracasos, Motivo de Fracaso, Resultados Principales y Conclusiones 

Principales. En caso de identificación de revisiones sistemáticas u otras, los 

datos recopilados fueron: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista, 

Consideraciones de la Data Basa, Criterio de Elegibilidad, Numero de Artículos 

Incluidos, Calidad/Nivel de Evidencia Reportada por los Autores, Principales 

Hallazgos.  
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda 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 Nº1 Presenta el diagrama de flujo para la selección de estudios. La búsqueda arrojó 

inicialmente 742 citas potencialmente relevantes (PubMed: 50, Scopus: 683, Embase: 9). 

Después de eliminar los duplicados (45) y los artículos irrelevantes (636), 61 citas cumplieron 

con los criterios de elegibilidad basados en el título y el resumen. Se plasmo en Excel la 

decisión final para mejorar la búsqueda de los artículos más relevantes donde se eligieron 35 
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artículos los cuales se examinaron a texto completo y se evaluó el análisis de síntesis 

cualitativa. 

 

 

Figura Nº1. Diagrama de flujo PRISMA de la revisión de literatura 

 *Database 1: Pubmed, Database 2: Scopus, Database 3: Embase 
    *Reason 1: No hay información sobre citas en endodoncia: n=18    

  *Reason 2: No se pudo obtener el artículo completo: n=6   
  *Reason 3:  
: n=2 

 

 

V.4 Criterios de selección: 

Se seleccionaron estudios de odontología que evaluaron la eficacia del 

retratamiento endodóntico no quirúrgico en la resolución de la periodontitis apical, 

enfocándose en resultados relacionados con la reducción bacteriana, el manejo del 

dolor postoperatorio y la curación clínica y radiográfica de las lesiones periapicales. 

Se incluyeron investigaciones realizadas en dientes permanentes que emplearon 
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protocolos avanzados de irrigación, técnicas de activación ultrasónica, manual y/o 

terapia adyuvante con láser, así como el uso de selladores biocerámicos. 

Se excluyeron estudios realizados en dientes temporales, aquellos que no abordaron 

resultados clínicos o microbiológicos relevantes, investigaciones con un 

seguimiento insuficiente para evaluar la resolución de la periodontitis apical y 

estudios con diseños metodológicos no controlados. También se descartaron 

reportes de casos individuales y revisiones sistemáticas o metaanálisis previamente 

publicados que no aportaron nuevos datos empíricos. 

 

 

V.5 Organización de la información: 

Tabla 2: Titulo del Estudio, Autores, Tipo de Estudio, Revista, Año de 

Publicación, País del Estudio, Objeto del Estudio, Número de Sujetos, 

Diagnostico Pulpar y Periapical, Duración del Seguimiento, Número de Grupos 

-Sesiones, Instrumentos Manuales o Mecánicos, Irrigantes-Terapia 

Complementaria, Restauración Final, Metodología Estadística, Tasa de Éxito, 

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 Artículos Incluidos, 

Calidad/Nivel de Evidencia Reportada por los Autores, Principales Hallazgos.  
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Tabla 2. Artículos de estudios in vivo incluidos en la revisión.  

 

Continuar 
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Continuar 
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Continuar 
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Continuar 
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Continuar 



21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continuar 
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Tabla3. Artículos de revisión incluidos 
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       VI.      ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 

VI. 1. Eficacia de las Técnicas de Irrigación 

Las técnicas avanzadas de irrigación, como la activación ultrasónica, no solo 

mejoran la eliminación bacteriana en conductos radiculares afectados por 

infecciones persistentes, sino que también muestran una eficacia superior en la 

disolución del tejido necrótico y la eliminación del biofilm intracanal, como 

destacan Barbosa-Ribeiro et al. (10). Su estudio refuerza que, en casos de infección 

secundaria durante retratamientos endodónticos, la limpieza exhaustiva de los 

conductos radiculares es esencial para reducir las tasas de fracaso, especialmente en 

etapas avanzadas del procedimiento. 

El estudio de Gonçalves et al. (11) aporta un enfoque clínico relevante al analizar 

casos complejos de retratamiento en molares mandibulares, destacando la 

importancia de identificar conductos accesorios o atípicos como el conducto mesial 

medio. En estos casos, el uso de técnicas avanzadas de irrigación combinadas con 

agentes quelantes como EDTA es crítico para la eliminación del barrillo dentinario 

en áreas de difícil acceso, mejorando el resultado clínico del retratamiento. 

Por otro lado, Terauchi et al. (12) examinan cómo el nivel de obturación 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 

irrigación adecuada durante las fases iniciales del procedimiento para garantizar un 

lecho limpio antes de la obturación. Las técnicas ultrasónicas y el uso de hipoclorito 

de sodio optimizan la descontaminación y previenen la reinfección. 

1.1.Agentes Irrigantes: 

· Hipoclorito de sodio (NaOCl): Sigue siendo la piedra angular en la 

desinfección gracias a su capacidad para disolver tejido orgánico y eliminar 

bacterias. Su combinación con EDTA potencializa la limpieza, especialmente 

en retratamientos donde el barrillo dentinario puede ser más prominente. 
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· Agentes quelantes como EDTA: Facilitan la eliminación de restos 

inorgánicos, exponiendo los túbulos dentinarios para una mejor acción del 

irrigante principal. 

 

1.2.Técnicas de Irrigación: 

· Activación ultrasónica: Mejora la eficacia de los irrigantes en la limpieza de 

conductos laterales y accesorios. Esto es esencial en casos donde la anatomía 

del conducto es compleja, como los reportados por Gonçalves et al. 

· Técnicas pasivas: Aunque más accesibles y fáciles de implementar, han 

demostrado ser menos eficaces en la limpieza de áreas de difícil acceso, lo que 

puede aumentar el riesgo de fracaso en el tratamiento. 

1.3.Relevancia en Retratamientos Endodónticos: 

Los tres estudios resaltan que la eliminación de microorganismos persistentes y 

barrillo dentinario es un desafío crítico en los retratamientos. La integración de 

técnicas avanzadas y agentes irrigantes específicos optimiza los resultados y 

mejora el pronóstico. 

VI. 2. Resultados Clínicos y Radiográficos 

El éxito en la resolución de lesiones periapicales en retratamientos endodónticos 

depende de múltiples factores, incluyendo la elección de herramientas de 

diagnóstico avanzadas y materiales de obturación innovadores. La combinación 

de estas estrategias puede mejorar significativamente los resultados clínicos y 

radiográficos, especialmente en casos complejos. 

2.1. Impacto de las Herramientas de Diagnóstico Avanzadas 

El uso de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) ha revolucionado 

el diagnóstico y seguimiento de lesiones periapicales. Tosun et al. (13) destacan 

cómo el análisis fractal combinado con la CBCT ofrece una evaluación más 

precisa de la densidad ósea en comparación con las radiografías convencionales. 
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Su estudio demostró que las tasas de resolución de lesiones fueron más altas 

cuando se utilizó CBCT para monitorear la evolución de retratamientos, lo que 

sugiere una correlación directa entre un diagnóstico preciso y el éxito clínico. 

Barbosa-Ribeiro et al. (10) también enfatizan la importancia de técnicas 

avanzadas para la evaluación microbiológica de infecciones persistentes. 

Aunque su enfoque es más microbiológico, sus hallazgos respaldan el uso de 

herramientas como CBCT para identificar áreas de infección no tratadas que 

podrían ser pasadas por alto con radiografías bidimensionales. 

2.2. Técnicas de Obturación y Materiales Biocerámicos 

La efectividad de los selladores biocerámicos ha sido respaldada en múltiples 

estudios, incluida la investigación 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 regeneración periapical. En su ensayo 

clínico, compararon tratamientos de una y dos sesiones, observando una 

resolución 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 radiográfico depende en gran medida del control efectivo de la infección 

y de la calidad del sellado obturador. Los selladores biocerámicos desempeñan 

un papel crucial en la prevención de reinfecciones, lo que a su vez mejora la tasa 

de éxito clínico y radiográfico. 

2.3. Factores Clínicos Asociados al Éxito Radiográfico 

El tamaño inicial de las lesiones periapicales es un factor determinante en los 

resultados radiográficos. Los estudios revisados indican que las lesiones 

pequeñas tienden a mostrar una resolución más rápida y efectiva en comparación 

con las lesiones extensas, que requieren una intervención más compleja y un 

tiempo de seguimiento más prolongado. 

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

tratamiento (una o dos visitas), el éxito radiográfico está vinculado a una 
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descontaminación eficiente del conducto radicular y al uso de materiales de 

obturación de alta calidad. 

 Diagnóstico: 

· El uso de CBCT permite una visualización tridimensional que mejora la 

planificación y seguimiento del tratamiento. 

· Herramientas como el análisis fractal brindan un enfoque cuantitativo 

adicional para evaluar la cicatrización periapical. 

Obturación: 

· Los selladores biocerámicos no solo sellan el conducto radicular, sino que 

también promueven la reparación tisular, destacando su superioridad frente 

a materiales tradicionales. 

Tamaño de la Lesión: 

· Las lesiones más grandes presentan desafíos adicionales, pero su manejo 

puede ser optimizado con una combinación de técnicas avanzadas y 

materiales bioactivos. 

 

VI. 3. Dolor Postoperatorio 

El dolor postoperatorio es un fenómeno multifactorial influido por la técnica de 

instrumentación, los irrigantes utilizados y los métodos de activación aplicados 

durante el tratamiento. La adecuada combinación de estas variables puede reducir 

significativamente la inflamación periapical y mejorar la experiencia del paciente. 

3.1. Impacto de la Técnica de Instrumentación 

Los estudios muestran que las técnicas rotatorias generan menor extrusión de 

detritos en comparación con las técnicas manuales, lo que resulta en una menor 

incidencia de dolor postoperatorio. İnce-Yusufoğlu et al. (9) realizaron un ensayo 

controlado aleatorizado que comparó métodos de activación manual y técnicas 

avanzadas como EDDY, observando una notable reducción en el dolor 
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postoperatorio cuando se utilizó EDDY. Este sistema ultrasónico mejora la 

eliminación de detritos y restos de irrigante, contribuyendo a la desinfección eficaz 

y minimizando la irritación 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 NaOCl al 5%, clorhexidina al 2% y 

terapia fotodinámica. Sus resultados indicaron que la combinación de hipoclorito 

de sodio con métodos avanzados como la activación ultrasónica es superior para 

reducir la carga bacteriana, lo que a su vez disminuye la inflamación periapical y, 

por ende, el dolor. 

Además, soluciones innovadoras como las ozonizadas están ganando popularidad 

debido a su capacidad para eliminar microorganismos sin causar daño significativo 

al tejido periapical. Aunque aún se requieren más estudios clínicos a largo plazo, 

estas soluciones representan una alternativa prometedora para minimizar el dolor 

asociado al tratamiento. 

3.3. Perspectiva Clínica 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 instrumentación cuidadosa y la 

selección de irrigantes efectivos, como el NaOCl activado, son esenciales para 

evitar exacerbaciones postoperatorias. La planificación adecuada del tratamiento, 

basada en la evaluación clínica y radiográfica, contribuye a reducir complicaciones 

y mejorar los resultados a largo plazo. 

Técnicas de Instrumentación: 

· Las técnicas rotatorias no solo mejoran la eficacia en la preparación del 

conducto radicular, sino que también reducen la incidencia de extrusión de 

detritos, una de las principales causas de dolor. 
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· La activación dinámica de los irrigantes, como EDDY, potencia la capacidad 

antimicrobiana y contribuye a una limpieza más profunda. 

Irrigantes y Métodos Avanzados: 

· La activación ultrasónica del NaOCl y el uso de soluciones innovadoras, 

como las ozonizadas, reducen significativamente la carga bacteriana y la 

inflamación periapical. 

· La terapia fotodinámica se presenta como una opción complementaria 

prometedora para mejorar los resultados en conductos infectados. 

Pacientes con Dolor Persistente: 

· En retratamientos, el manejo adecuado del dolor postoperatorio es crítico. 

Esto incluye el uso de técnicas avanzadas y la personalización del protocolo 

de tratamiento en función de las necesidades del paciente. 

 

VI.4. Factores Determinantes del Éxito y Fracaso 

El éxito del retratamiento endodóntico depende de la eliminación efectiva de 

microorganismos intracanal, el control de la instrumentación, y un sellado apical 

adecuado. Por el contrario, los fracasos están asociados con sobreinstrumentación, 

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

4.1. Eliminación de Microorganismos Intracanal y Reducción 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 ampliación apical y la 

preparación complementaria con el Self-Adjusting File (SAF) en la reducción de 

endotoxinas. Sus resultados mostraron que una preparación apical más amplia 

mejora significativamente la eliminación de endotoxinas, especialmente en casos 

de retratamientos. Esto resalta la importancia de personalizar la preparación 

mecánica para optimizar la desinfección, reduciendo así las posibilidades de 

inflamación periapical persistente. 
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4.2. Importancia de la Evaluación Radiográfica y el Sellado Apical 

El tamaño y la gravedad de las lesiones periapicales también son determinantes 

clave del pronóstico. Según De Chevigny et al. (18), en el Toronto Study (fases 3 y 

4), las lesiones pequeñas tienen tasas de resolución más altas en comparación con 

lesiones extensas. Esto sugiere que una detección temprana, combinada con un 

tratamiento adecuado, puede mejorar significativamente los resultados. Además, el 

estudio destacó que un sellado apical adecuado es esencial para evitar 

microfiltraciones que puedan permitir la reintroducción de microorganismos en el 

sistema de conductos radiculares. 

4.3. Calidad de los Retratamientos en Prácticas Clínicas 

La calidad de los retratamientos puede variar según la experiencia del operador y la 

complejidad del caso. Alharmoodi y Al-Salehi (19) evaluaron los cambios en el 

estado periapical en un entorno clínico especializado, mostrando que un manejo 

adecuado de la instrumentación y los materiales de obturación resulta en una mejora 

notable de las lesiones periapicales. Sin embargo, los casos con morfología 

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 

desafío significativo en retratamientos endodónticos. Según De Chevigny et al. 

(18), la presencia de bacterias en conductos accesorios o áreas inaccesibles a la 

instrumentación convencional puede comprometer el resultado del tratamiento. 

Esto subraya la necesidad de utilizar irrigantes potentes, como hipoclorito de sodio 

activado ultrasónicamente, y técnicas de desinfección avanzada. 

Preparación y desinfección del conducto: 

· La ampliación apical personalizada y el uso de sistemas como el SAF 

pueden mejorar significativamente la eliminación de restos y 

microorganismos intracanal. 
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· La combinación de técnicas mecánicas y químicas es esencial para alcanzar 

áreas difíciles, como conductos accesorios. 

      Diagnóstico y pronóstico: 

· Las lesiones pequeñas tienen un mejor pronóstico en comparación con las 

grandes, lo que refuerza la importancia del diagnóstico temprano y el 

tratamiento oportuno. 

· La calidad del sellado apical es un factor crítico para evitar reinfecciones. 

      Complejidad anatómica: 

· Los conductos radiculares con morfología compleja presentan mayores 

desafíos, destacando la necesidad de equipos avanzados y operadores 

experimentados. 

 

VI.5. Comparación entre Enfoques Clásicos 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 

clínicos desafiantes. Mientras que los enfoques clásicos han demostrado ser 

limitados en casos complejos, los métodos modernos destacan por su capacidad 

para abordar lesiones periapicales y anatomías radiculares complejas. 

5.1.   Limitaciones de los Enfoques Clásicos 

Los métodos clásicos, basados en instrumentación manual y materiales como 

gutapercha y cementos de óxido de zinc, han mostrado tasas de éxito reducidas en 

lesiones periapicales grandes o infecciones persistentes. Barbosa-Ribeiro et al. (10) 

demostraron que los procedimientos clásicos tienen dificultades para eliminar 

microorganismos en conductos accesorios y áreas de difícil acceso. Estos enfoques 

suelen depender exclusivamente de la habilidad del operador y no consideran las 

limitaciones de los instrumentos manuales para limpiar áreas complejas. 
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Además, la evaluación radiográfica con técnicas bidimensionales utilizadas en la 

endodoncia tradicional a menudo subestima la verdadera extensión de las lesiones 

periapicales. Como resultado, la persistencia de infecciones y el fracaso del 

tratamiento son más comunes. 

5.2.   Ventajas de los Enfoques Modernos 

Los métodos contemporáneos han revolucionado la práctica endodóntica con la 

introducción de tecnologías avanzadas y materiales bioactivos: 

5.2.1. Instrumentación rotatoria y sistemas mecanizados: He et al. (20) 

evaluaron el impacto de técnicas modernas como la instrumentación rotatoria y 

encontraron que no solo aumentan la eficiencia del tratamiento, sino que 

también reducen la extrusión de detritos, minimizando la inflamación 

postoperatoria. Estas técnicas permiten una preparación uniforme y efectiva 

incluso en conductos radiculares complejos, mejorando las tasas de éxito 

clínico. 

5.2.2. Selladores biocerámicos: Los selladores biocerámicos han mostrado 

ventajas significativas sobre los cementos tradicionales. Su capacidad para 

promover la regeneración tisular y formar una barrera hermética en el ápice 

contribuye a reducir la microfiltración y aumentar las tasas de éxito del 

tratamiento, especialmente en casos de retratamiento. 

5.2.3. Evaluación tridimensional (CBCT): Metska et al. (21) destacaron el 

uso de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para evaluar cambios 

volumétricos en lesiones periapicales. Su estudio reveló que los enfoques 

modernos permiten una reducción más consistente de las lesiones periapicales 

en un año, destacando la importancia de la evaluación 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 contemporáneos logran no 
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solo mejores resultados clínicos sino también un mayor grado de satisfacción del 

paciente, gracias a la reducción del tiempo de tratamiento y el manejo efectivo del 

dolor postoperatorio. 

Eliminación de microorganismos y limpieza del conducto: 

· Los enfoques modernos logran una descontaminación más efectiva gracias 

a la instrumentación rotatoria y los irrigantes activados ultrasónicamente, lo 

que resulta en tasas de éxito superiores. 

· En contraste, los métodos manuales clásicos a menudo dejan restos y 

microorganismos en conductos accesorios. 

      Sellado y regeneración tisular: 

· Los materiales biocerámicos ofrecen ventajas significativas en términos de 

sellado apical y promoción de la cicatrización periapical. 

· Los cementos tradicionales, aunque funcionales, carecen de estas 

propiedades bioactivas. 

      Evaluación y seguimiento: 

· Las técnicas modernas se benefician de herramientas avanzadas como 

CBCT, que permiten una evaluación más precisa y objetiva del progreso del 

tratamiento. 

VI.6. Propuestas para Futuros Estudios 

La endodoncia contemporánea se enfrenta al desafío de integrar nuevas tecnologías 

y protocolos en una práctica basada en la evidencia que garantice resultados 

sostenibles a largo plazo. Los artículos revisados resaltan la importancia de abordar 

áreas clave para fortalecer la comprensión de los factores que influyen en el éxito y 

fracaso del retratamiento. A continuación, se amplía la propuesta para 

investigaciones futuras. 
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6.1.   Estudios Multicéntricos con Seguimiento Prolongado 

Nešković et al. (22) documentaron una tasa de éxito del 75.5% después de dos años 

de seguimiento en retratamientos convencionales. Sin embargo, el seguimiento 

prolongado (>5 años) es necesario para evaluar la sostenibilidad de los resultados, 

considerando la posible reactivación de lesiones o complicaciones tardías como 

fracturas radiculares. Estudios multicéntricos permitirían: 

· Ampliar la diversidad de casos clínicos, abarcando diferentes contextos 

socioeconómicos y complejidades anatómicas. 

· Estandarizar los protocolos modernos y evaluar su efectividad en 

poblaciones heterogéneas. 

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

restauraciones coronales defectuosas o la calidad del sellado apical. 

     6.2.   Evaluación de Costos y Beneficios de Tecnologías Avanzadas 

 El análisis de costo-beneficio es crucial para promover la adopción de    tecnologías 

como CBCT, irrigación ultrasónica y materiales de obturación biocerámicos. Los 

estudios de Signoretti et al. (23) destacan cómo la presencia de bacterias resistentes en 

lesiones de larga duración representa un desafío significativo. En este contexto: 

· El CBCT podría proporcionar una evaluación más precisa del estado de las 

lesiones y su evolución, pero su alto costo limita su uso generalizado. Es 

importante comparar los costos de esta tecnología con los beneficios clínicos 

a largo plazo. 

· La irrigación ultrasónica ha demostrado ser eficaz en la eliminación de 

microorganismos resistentes en áreas difíciles de acceder. Evaluar su 

impacto económico frente a las tasas de éxito es esencial para justificar su 

inclusión en protocolos estándar. 

· Selladores biocerámicos ofrecen ventajas en términos de sellado y 

regeneración apical, pero su análisis de costo-beneficio en comparación con 

materiales tradicionales podría fomentar su adopción en clínicas con 

recursos limitados. 
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     6.3. Investigación sobre Patologías Complejas y Casos Atípicos 

Robazza et al. (24) resaltaron la complejidad de casos inusuales, como el 

retratamiento de un dens invaginatus con sobreobturación y periodontitis apical 

crónica. Esto evidencia la necesidad de explorar: 

· Protocolos personalizados para condiciones anatómicas inusuales y 

casos resistentes a tratamientos previos. 

· Eficacia de nuevas herramientas y técnicas, como sistemas rotatorios 

especializados y terapias combinadas de irrigación química y activación 

mecánica. 

· Estudios microbiológicos avanzados, como los realizados por 

Signoretti et al., que identificaron bacterias cultivables en lesiones 

resistentes. Este enfoque podría optimizar los protocolos de desinfección 

en casos complejos. 

     6.4. Impacto de las Decisiones Clínicas y Variables del Operador 

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

retratamiento endodóntico. Estudios futuros deberían: 

· Analizar la curva de aprendizaje asociada con tecnologías modernas, 

como CBCT y sistemas de irrigación ultrasónica. 

· Evaluar la reproducibilidad de los protocolos, comparando resultados 

entre operadores experimentados y en formación. 

· Desarrollar guías clínicas basadas en la evidencia, que incluyan 

recomendaciones específicas 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 revisión. Los hallazgos se sintetizaron para 

evaluar la eficacia del retratamiento endodóntico no quirúrgico en la resolución de la 

periodontitis apical. Los resultados clave se centraron en la reducción bacteriana, el 

manejo del dolor postoperatorio y la curación periapical, expresando las tasas de éxito 

y fracaso en rangos para abordar la variabilidad metodológica entre los estudios. 

Los estudios que emplearon la activación ultrasónica de los irrigantes lograron tasas de 

eliminación bacteriana en un rango del 80% a 95%, siendo especialmente efectivos 

contra microorganismos resistentes como Enterococcus faecalis. Las terapias 

complementarias, como el uso de láser de diodo de 980 nm, incrementaron aún más la 

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

 

El dolor postoperatorio disminuyó significativamente con el uso de protocolos 

avanzados de irrigación. 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 activación ultrasónica combinada con irrigantes 

ozonizados redujo los puntajes de dolor hasta en un 30% en comparación con los niveles 

basales dentro de los primeros 7 días posteriores al tratamiento. 

 

La evaluación radiográfica mostró que las lesiones más pequeñas (<5 mm) resolvieron 

completamente en 70% a 85% de los casos dentro de los 12 meses, mientras que las 

lesiones más grandes (>10 mm) mostraron resolución parcial en 50% a 70% de los 

casos. Las tasas de éxito fueron mayores cuando se utilizaron cementos biocerámicos 

para la obturación, alcanzando una curación completa en 85% a 93% de los casos. 

 

La aplicación de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) mejoró 

significativamente la precisión diagnóstica 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 curación 

periapical en comparación con las técnicas radiográficas bidimensionales. 

 

El tamaño de las lesiones, la resistencia microbiana y las complejidades anatómicas 

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 máximo, destacando la importancia de una planificación de tratamiento 

individualizada. La experiencia del operador también fue un factor clave, con tasas de 

éxito de 85% a 95% para clínicos experimentados frente a 65% a 80% en operadores 

con menos experiencia. 

 

Los protocolos de una sola sesión mostraron tasas de éxito comparables a los de 

múltiples sesiones (80% a 90% frente a 82% a 92%, respectivamente). Los tratamientos 

en una sesión ofrecieron ventajas adicionales en términos de comodidad para el paciente 

y reducción del tiempo clínico, sin comprometer los resultados. 
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VIII. DISCUSIÓN 

 

El retratamiento endodóntico no quirúrgico se ha consolidado como una alternativa 

eficaz y menos invasiva para manejar la periodontitis apical, una condición que 

representa un desafío significativo debido a la persistencia de microorganismos en el 

sistema de conductos radiculares y las complicaciones asociadas con tratamientos 

fallidos. La presente revisión narrativa analiza las contribuciones de estudios relevantes, 

destacando avances en desinfección intracanal, manejo del dolor postoperatorio, 

materiales innovadores y diagnóstico avanzado. 

 

La eliminación 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 reducción significativa en la carga bacteriana, incluso en 

casos con infecciones persistentes. Este enfoque permite abordar patógenos resistentes 

como Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum, comúnmente asociados con 

fallas endodónticas. 

 

El uso de tecnologías complementarias como el CBCT, descrito por Zhang et al., (26) 

ha transformado la capacidad diagnóstica y de monitoreo, facilitando la evaluación 

tridimensional de lesiones periapicales y su progresión post-tratamiento. Este estudio 

prospectivo mostró tasas de curación superiores al 85% en lesiones complejas, lo que 

subraya la importancia de integrar herramientas avanzadas en la práctica clínica. 

Impacto del manejo del dolor postoperatorio. 

 

El dolor postoperatorio continúa siendo una barrera significativa en la aceptación del 

retratamiento por parte de los pacientes. Ercan et al., (27) documentaron que el uso de 

hidróxido de calcio en combinación 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 desinfección no solo como un medio de curación, sino también como una 

estrategia para mejorar la experiencia del paciente.  
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Complementariamente, Stueland et al., (28) compararon los enfoques quirúrgicos y no 

quirúrgicos en el retratamiento, destacando que las técnicas no quirúrgicas, 

especialmente aquellas que utilizan activación ultrasónica de irrigantes, son menos 

invasivas y presentan menores complicaciones postoperatorias, manteniendo tasas de 

éxito comparables, sumado a ello los selladores biocerámicos han emergido como la 

opción preferida para obturación debido a su capacidad para formar un sellado apical 

hermético y promover la regeneración tisular. Signor et al., (29) reportaron tasas de 

éxito clínico superiores al 90% en casos donde se utilizó biocerámico, resaltando su 

superioridad frente a los cementos tradicionales en términos de resistencia a la 

microfiltración y biocompatibilidad. 

 

Por su parte, Krikheli et al., 30) abordaron casos de lesiones periapicales extensas 

utilizando una combinación de técnicas avanzadas de instrumentación e irrigación, 

destacando la importancia de personalizar los protocolos según la morfología del 

conducto radicular y la extensión de la lesión. Esto refuerza la necesidad de adaptar las 

estrategias clínicas para escenarios complejos. Vieira et al. (31) identificaron que 

lesiones menores a 5 mm tienen una probabilidad significativamente mayor de 

resolución completa en comparación con aquellas mayores a 10 mm, que requieren un 

seguimiento más prolongado y protocolos más intensivos. Esto refuerza la importancia 

de un diagnóstico temprano y una intervención adecuada. 

 

La experiencia del operador es otro factor crítico, como lo señala Sainudeen et al., (32) 

quien demostró que la implementación de tecnologías avanzadas, como CBCT y 

activación ultrasónica, puede superar las limitaciones asociadas a anatomías complejas 

y mejorar las tasas de éxito clínico 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 áreas de incertidumbre que deben ser 

abordadas en investigaciones futuras. Estos incluyen la estandarización de protocolos, 

la evaluación del costo-beneficio de tecnologías avanzadas como CBCT, y la validación 

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

 

El presente manuscrito aborda exhaustivamente la eficacia del retratamiento 

endodóntico no quirúrgico en la resolución de la periodontitis apical, analizando 

críticamente los avances en desinfección, manejo del dolor postoperatorio, diagnóstico 

y materiales innovadores. Los hallazgos destacan que este enfoque terapéutico es 

altamente efectivo, especialmente cuando se integran protocolos avanzados como la 

activación ultrasónica de irrigantes, el uso de herramientas de diagnóstico 

tridimensional como CBCT y la aplicación de materiales bioactivos como los selladores 

biocerámicos. 

La evidencia revisada sugiere que las tasas de éxito clínico y radiográfico son 

consistentes, alcanzando valores superiores al 85% en casos de lesiones periapicales 

complejas cuando se implementan técnicas modernas. Sin embargo, se identificaron 

factores críticos que determinan el pronóstico del retratamiento, como el tamaño inicial 

de las lesiones, la experiencia del operador, la calidad del sellado apical y la presencia 

de microorganismos resistentes. 

A pesar de los avances tecnológicos y metodológicos, persisten áreas de incertidumbre, 

incluyendo la necesidad de estandarización de protocolos, la evaluación del costo-

beneficio de tecnologías avanzadas y la validación de estrategias en estudios 

multicéntricos de largo plazo. Por tanto, se recomienda que investigaciones futuras se 

enfoquen en optimizar la integración de técnicas avanzadas y materiales innovadores, 

así como en personalizar las estrategias terapéuticas según las características 

individuales de los casos clínicos. 

El retratamiento endodóntico no quirúrgico, cuando se realiza con un enfoque basado 

en evidencia, representa una solución viable y eficiente para la periodontitis apical, 

contribuyendo no solo a la resolución de la patología periapical, sino también a mejorar 

la calidad de vida del paciente
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