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RESUMEN INFORMATIVO

La endodoncia como una disciplina en odontologia, su proposito es comprender y
establecer un correcto diagnostico de las alteraciones patoldgicas de la pulpa, y
conocer cOmo repercute sobre la region apical y periapical. Por estas razones, el
diagnostico dentro de la terapéutica endoddntica, representa la base para establecer un
plan de tratamiento adecuado y garantizar asi, un tratamiento méas predecible en el
tiempo. El objetivo de esta investigacion fue debatir sobre los fundamentos utilizados
al diagnosticar un retratamiento endoddntico y/o una cirugia endodontica
(apicectomia). Método: el estudio fue revision sistematica, de bibliogréfica, para la
estrategia de busqueda se utilizé cuatro bases de datos electrénicas: la Biblioteca
Nacional de Medicina (MEDLINE a través de Pubmed), Lilacs, Scielo, Science
direct, Cochrane Library. Ademas, busquedas en las revistas: Journal of Endodontics,
International Endodontic Journal and Restorative Dentistry & Endodontics. Se
utilizaron los criterios PRISMA, de una primera blsqueda de 1604 articulos, después
de ese tamizado la bdsqueda para el andlisis fue de 30 articulos. Resultados. El
retratamiento endodontico, la cirugia periapical, como fracaso endodéntico, debido a
la persistencia de patologia perirradicular crénica. Conclusién. Al hacer un
diagnostico para indicar un retratamiento endodontico, o una cirugia perirradicular, el
profesional debe ademas de tener presente las indicaciones de cada tratamiento, asi
como el manejo de los medios auxiliares, para asegurar el éxito y un buen prondstico
del tratamiento.

Palabras claves: Surgical Endondontl, Apicoectomy endodontic surgery vy
periradicular surgery, apical surgery, periapical surgery.
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Abstract

Endodontics as a discipline in dentistry, its purpose is to understand and establish a
correct diagnosis of pathological alterations of the pulp, and to know how it affects
the apical and periapical region. For these reasons, the diagnosis within endodontic
therapy represents the basis for establishing an adequate treatment plan and thus
guaranteeing a more predictable treatment over time. The objective of this research
was to discuss the rationale used when diagnosing endodontic retreatment and / or
endodontic surgery (apiceptomy). Method: the study was a systematic bibliographic
review. Four electronic databases were used for the search strategy: the National
Library of Medicine (MEDLINE through Pubmed), Lilacs, Scielo, Science direct, and
Cochrane Library. Also, searches in the journals: Journal of Endodontics,
International Endodontic Journal and Restorative Dentistry & Endodontics. The
PRISMA criteria were used, from a first search of 1604 articles, after a screening the
search for analysis was 30 articles. Results. Endodontic retreatment, periapical
surgery, such as endodontic failure, due to the persistence of chronic periradicular
pathology. Conclusion. When making a diagnosis to indicate endodontic retreatment,
or periradicular surgery, the professional must also keep in mind the indications for
each treatment, as well as the management of auxiliary aids, to ensure the success and
a good prognosis of the treatment, to ensure the success and a good prognosis of the
treatment.

Keywords: Surgical Endondontl, Apicoectomy endodontic surgery y periradicular

surgery, apical surgery, periapical surgery.
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INTRODUCCION

En endodoncia conservar las unidades dentarias funcionales, bien sea vitales o no,
mediante la utilizacion de las diferentes estrategias de esta disciplina, es de gran
importancia, para mantener la integridad y el equilibrio de todo el sistema
estomatognético, es por ello que, uno de los objetivos fundamentales que tiene la
endodoncia como disciplina, es comprender y establecer un correcto diagndstico de
las alteraciones patoldgicas de la pulpa, y conocer como repercute sobre la region

apical y periapical, (Ricoch 2019)

En los tratamientos endodontico, en especial en las pulpectomias, reconocido como
un procedimiento complejo, debido a varias condiciones, y muy especialmente en
aquellos dientes con evidencia de inflamacion cronica o necrosis en la pulpa
radicular y estara contraindicada en: dientes no susceptibles a la restauracion,
reabsorcion interna de las raices, del suelo de la cavidad pulpar, cuando no hay
soporte 6seo ni radicular, y en casos de presencia de quiste. Por lo tanto, al realizar la
pulpectomia, se debe considerar la intencion de preservar la unidad dentaria, en
perfecto equilibrio en el sistema estomatognatico, requiere dominio de constructos
teoricos, actualizados y, ademas, experticia en el area, siendo fundamental para el

éxito del tratamiento (Newton 2019).

En tal sentido, el endodoncista al tener conocimientos de anatomia dental y bucal,
ademas de una clara comprension de aquellos principios biologicos implicados a la
respuesta tisular y 6sea en el tratamiento de los tejidos duros y blandos, asi como de
los principios implicados en la cicatrizacion de las heridas quirargicas (Ricoch
2019).

Por estas razones, el diagndstico dentro de la terapéutica endodéntica, representa la
base para establecer un plan de tratamiento adecuado y garantizar asi, la efectividad
del tratamiento en el tiempo (Whlaton 2019). Es por ello que, diagnosticar las

diferentes patologias pulpares, que influyen directamente en el tratamiento indicado a



realizar, ha sido discusion por décadas, llegando a un consenso para clasificar y
estandarizar de manera adecuada los diagndsticos de las patologias pulpares en
Endodoncia, y para el 2009 la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) publicé
la clasificacion de patologias pulpares y periapicales, buscando complementar los
hallazgos clinicos y radiograficos de cada diagnostico con la finalidad de obtener
una unificacion de criterio para un correcto diagnostico, tratamiento y a su vez una

mejor aplicacion clinica (AAE 2013 y Le6n 2011).

Por otra parte, es importante destacar que, en el exito del tratamiento, puede estar
directamente relacionado con muchos factores entre ellos, los intrinseco al paciente
(la unidad dentaria), o al operador, que pudieran ocasionar lesiones o patologias
periapicales por lo cual se requiera de tratamientos o procedimientos quirirgicos
apicales (apicectomia) o retratamiento endodontico de la unidad dentaria; con el
huésped, otra entidad que puede afectar la eficiencia se encuentra la enfermedad
periapical, debido a la inflamacion y reaccién por irritantes de los tejidos
perirradiculares, y por la presencia de microorganismos patdgenos, de tipo anaerobio
como Porphyromonas endodontalis y especies de Prevotella entre otros (Cohen 2011
Mendiburu 2016 citado por Newton 2019) presentes en la cavidad bucal, propicia
que se produzca fendmenos de simbiosis y de sinergia bacteriana, la interaccién
dindmica homeostéatica que ocurre en el peridpice entre las bacterias patdgenas y los
mecanismos de defensa del huésped, al romperse el equilibrio trae como resultado
periodontitis apicales, las cuales se clasifican en base a sus hallazgos clinicos,

radiogréaficos e histoldgicos (Ledn 2011 y Bergenholtz 2010).

En relacién a lo anteriormente planteado, los aspectos teoéricos, son de gran
relevancia el momento de hacer un diagnostico, de igual manera la experticia al
realizar el tratamiento indicado, esto no significa que se puedan presentar lesiones,
recidivas, que produzcan o estén asociadas con sintomas importantes, como dolor o
inflamacion, enfermedad periapical aguda o sintomatica, o no los tienen

corresponden a las cronicas o asintomaticas Leon 2011).



De esta manera, uno de los grandes desafios al realizar los tratamientos
endoddnticos, que conlleva a erradicarlas patologias con la finalidad de erradicar o
reducir la carga microbiana presente en los conductos radiculares, realizando una
adecuada preparacion quimiomecanica y la obturacion de dichos conductos
induciendo a la reparaciéon y funcionabilidad de los tejidos periapicales en
recuperacion. Considerando el éxito del tratamiento al inducir la reparacion, ausencia
de sintomatologia clinica asociado a disminucién o ausencia total de la radiolucidez
inicial del periapice en los controles radiograficos posteriores (Newton 2019 y Leon
2011.

Es necesario destacar que, también es importante tomar en cuenta las lesiones
periapicales (LPASs) producto de la activacion de la respuesta inmune la infeccion
bacteriana y de los restos pulpares necroticos en los canales radiculares. Esta
respuesta del huésped, conduce a la presencia de citoquinas pro inflamatorias, las
cuales pueden ser las que provocan reabsorcidon dsea con la formacién de tejido de
granulacion infiltrado por linfocitos, neutrofilos, macrofagos, polimorfonucleares

células plasmaticas, y mastocitos (Newton 2019 Garrido 2017)

Tomando como base estos planteamientos, como es el adecuado conocimiento del
estado pulpar y periapical juega un rol importante para plantear y realizar tratamiento
adecuado que llevara a obtener un mejor prondstico de la unidad dentaria (AAE
2013). Pero al ser tantos los factores intervinientes, se puede presentar las recidivas
en el periapice, o espacios vacios en los conductos, que conducen al profesional a
replantear nuevas alternativas de tratamiento, con el fin de mantener la unidad
dentaria, que conduciria a un nuevo retratamiento endoddntico o a una cirugia apical

(apicectomia).

En este orden de ideas, el retratamiento endoddntico no quirtrgico del conducto
radicular se ha convertido en un procedimiento muy utilizado en la clinica
odontologia, lo que ha conllevado a conservar las unidades dentarias. Este

procedimiento clinico, para algunos autores, denominado, ‘“enfermedad post



tratamiento” la cual describe los casos que se podrian denominar fracasos
endodonticos que involucra la periodontitis apical persistente (Ramos 2019) (Cohen
2008 y Jara-Chalcao citados por Newton 2019).

La principal causa de la enfermedad post tratamiento endodontico es la infeccion de
los conductos radiculares, Newton 2019) y estos han persistido a el tratamiento
previo o lo han invadido durante el tratamiento inicial (AAE 2013 y Leon 2011).
Tomar la decision de indicar un retratamiento no quirdrgico, al tener un fracaso
endoddntico, es con la finalidad de conservar la unidad dentaria, para ello se requiere
eliminar la infeccion del conducto radicular; asumiendo que el diente sea restaurable,
periodontalmente sano y que el paciente desee mantenerlo (AAE, 2013). Se iniciara
accediendo a la camara pulpar, remover el contenido presente en el sistema de
conductos radiculares, abordar deficiencias o reparar defectos de origen patoldgico o
iatrogénico, reconformando a los conductos, para lograr una adecuada desinfeccion y
limpieza, posterior obturacion, con la finalidad de mantener la salud de los tejidos

perirradiculares o promover su cicatrizacion (Goodacre citado por Newton 2019).

Entre las posibles causas del retratamiento endoddntica (Whatlson 2019) se
encuentran: La infeccion microbiana bien sea por reinfeccion o por la imposibilidad
de una infeccién persistente; por el contrario, es la imposibilidad de eliminar a los
microorganismos presentes lo que provoca la patologia. Tratamiento de conductos
radiculares deficiente, donde no contiene material de obturacion suficiente en el
tercio apical, con alguna radio lucidez periapical. La reinfeccién a través de una
microfiltracion coronal. Errores de procedimientos, como una incorrecta apertura
cameral, conductos no tratados, conductos que se limpian y obturan incorrectamente.
Errores durante la instrumentacion (escalones, perforaciones o fractura de
instrumentos). La sobrextension de los materiales de obturacion, filtracion coronal y

quistes radiculares.

Cuando el fracaso de la endodoncia se asocia a la presencia de un cuerpo extrafio,

podria asumirse que la Unica manera de eliminar la causa es a traves de la cirugia



apical, ya que mediante el retratamiento por via convencional no es posible, pero la
opcion mas conservadora es el retratamiento endodontico, como se ha establecido
para las infecciones extrarradiculares. (Whatlson 2019). Puesto que, el principal
objetivo del retratamiento endoddntico, es la necesidad de recuperar el acceso al

tercio apical del conducto radicular del diente tratado previamente.

Entre las indicaciones del retratamiento endodontico no quirurgico, se requiere de la
seleccion del caso para este tipo de tratamiento, partiendo de un tratamiento
endodontico convencional, tomando en cuenta ciertas consideraciones, como que
sera necesario el sacrificio ampliamente de la restauracion, la posibilidad de
desarrollar enfermedad post tratamiento, y las alteraciones morfoldgicas de los
conductos resultantes de tratamientos anteriores; sumado a la aprension del paciente
a un nuevo tratamiento y las estadisticas que revelan la baja tasa relacionada a la
curacion generalmente es menor debido a la mayor dificultad en la eliminacion de la

infeccion. (Ramos y Whaltons 2019).

Los pasos para un retratamiento endoddntico no quirargico segin (Newton 2019),
son: El acceso al tercio apical, esto significa el desmontaje de la restauracion coronal
y radicular previas, ademas considerar las alteraciones de la anatomia radicular por el
tratamiento endoddntico convencional.Cuando existe la presencia de pernos o un
poste intrarradicular; su disefio y el material de los postes, influiran en la manera para
la extraccion, ya que las vibraciones ultrasénicas pueden ser usadas para desintegrar
el cemento, y facilita la movilidad del poste, y su remocion, pero puede ocasionar la
lesion del ligamento periodontal inducida por el calor generado puede impedir esta
técnica. Para la desobturacion de los conductos, se pueden utilizar varias técnicas
para el retratamiento endodontico siendo las méas frecuentes el uso de las limas
manuales, instrumentos rotatorios de niquel titanio (fresas Gates-Glidden)
instrumentos ultrasonicos (2), laser y el uso auxiliar de solventes quimicos, como el
Xilol, Eucaliptol o el aceite de naranjo. Con limas tipo K-flex, se presiona contra el

remanente de obturacion, Con un giro controlado en el sentido horario se intenta



sujetar firmemente la gutapercha, para removerla lentamente, pendiente de que no

quede gutapercha apical ya que actuaria como irritante y causar dolor.

Otro aspecto importante a considerar en la investigacion es, la cirugia endodontica
que consiste en la eliminacion quirtrgica del tejido periapical patologico, la
extirpacion del extremo radicular (incluyendo las ramificaciones que el conducto
radicular puede presentar a nivel apical) y, finalmente, el sellado o cierre del
conducto o conductos radiculares al paso de gérmenes, alcanzando asi su objetivo:
crear condiciones Optimas de salud, regeneracion de los tejidos y formacion de un

nuevo aparato de sostén del diente Ricoch. (2019).

Al respecto, cuando se analizan los casos de cirugia apical fracasados, mediante la
extraccion de los dientes y examen con el microscopio operatorio, revelé que a los
cirujanos les era imposible localizar, limpiar y obturar todo el complejo de
ramificaciones apicales de forma predecible con las técnicas quirdrgicas
tradicionales. Afortunadamente, esta era termind con la introduccion de los
ultrasonidos, el microscopio quirdrgico y la aparicion de micro instrumentos

adaptados a las necesidades de la cirugia endoddntica Whalton (2019).

Por lo tanto considerar indicar una cirugia endodontica, apicectomia como el
procedimiento requerido, en los dientes, a los cuales no se les puede realizar
tratamientos endodéntico convencionales por retratamiento, es importarte considerar
que, éste tipo de cirugia, conlleva en eliminar la patologias periapicales y
modificando el entorno periapical, e inducir a un proceso de reparacion, impidiendo
recidivas que facilite la cicatrizacion, donde expectativas de permanencia a esa
unidad dentaria. (Ontiveros 2011 y Lazaro 2019).

La cirugia endodontica apical, comprende procedimientos separados como lo son: la
osteotomia, el curetaje, la apicectomia y la obturacién retrograda (Mufioz 2019 y
Kim 2001). Dependienta del problema endodontico, se determina cuantos pasos

estan incluidos. La osteotomia, tendra como finalidad obtener el acceso a la zona



afectada de la raiz y si esta presentarse un absceso apical agudo, se realizard un
drenaje inmediato del exudado que causa la molestia, calmando de inmediato el
dolor. El curetaje apical, su fin es la eliminacion del tejido afectado, como el tejido
de granulacion y las lesiones quisticas radiculares. La apicectomia, se elimina el
defecto apical y los conductos accesorios apicales, eliminando 3 mm del &pice. La
obturacion retrograda, es la esencia de la cirugia endododntica; se realiza una
preparacion endoddntica. En este procedimiento se describen tres clases: el tipo I, es
una cavidad a una profundidad de 3mm dentro de la dentina radicular con paredes
paralelas y centrada respecto a la raiz en toda su longitud, y es la mas utilizada; el
tipo Il, tiene una forma de ocho y era utilizada en raices que presentaban dos
conductos, donde en la actualidad no se utiliza. El tipo Ill, fue disefiada para la
presencia de istmos, y su forma es de ranura, después de realizada la cavidad, se

coloca el material de obturacion retrograda (Malencia 2020 y Ramos 2019).

Es importante destacar que, para el éxito del tratamiento endoddntico, que presentado
complicaciones, no siempre es necesaria 0 requiere de una la cirugia; sin embargo, es
un aspecto importante a tener en cuenta, al considerar que la endodoncia
convencional, por retratamiento, es opuesta a la cirugia endodontica y en
oportunidades, la técnica quirtrgica se convierte en el esfuerzo conservador para
evitar llegar a la exodoncia del diente (Nabeel 2019) (Cecic 2015). En tal sentido, no
se debe de ninguna manera considerar a la cirugia como primera opcién ante una
endodoncia convencional que no ha sido exitosa, siempre se debera agotar todos los
demas recursos antes de decidir abordar quirdrgicamente. Tomando en cuenta que
uno de los principales factores en el fracaso endoddntico es la inadecuada
preparacion del conducto radicular, llevando a una obturacion deficiente Ricci (2018)
Nageswar (2015).

El objetivo de la presente investigacion es analizar los fundamentos utilizados al
diagnosticar un retratamiento endoddntico y/o una cirugia endoddntica

(apicectomia).



MATERIALES Y METODOS
Estrategias de busqueda y seleccion de articulos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura utilizando las principales bases de
datos médicas electrénica, incluidas la Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE
a través de Pubmed), Lilacs, Scielo, Science direct, Cochrane Library y Google
Académico. Se realizaron busquedas digitales también en las siguientes revistas
desde el afio 2000 hasta junio de 2021: Journal of Endodontics, International
Endodontic Journal and Restorative Dentistry & Endodontics, empleando términos
de los titulos tales como “Surgical Endondontic”, “Apicoectomy endodontic
surgery”, “Periradicular surgery”, “Apical surgery”, “Periapical surgery”,
comprendidos entre los afios 2013 al 2021. Se seleccionaron las palabras claves en
idioma inglés incluidas en vocabulario controlado Medical Subject Headings
(MeSH).

Seleccion de articulos

Los titulos y resumenes de los estudios se seleccionaron de acuerdo con los
criterios de seleccién/exclusiéon (Tabla N° 1). Se procedié a revisar materiales y
métodos de algunos articulos para depurar o tamizar los estudios, en relacion a la
seleccion de estudios en pacientes que no tuvieran ninguna condicion sistémica o
enfermedad cronica, la técnica de retratamiento o cirugia apical se apoyara en el
diagnostico con elementos auxiliares, y la tecnologia, El criterio de elegibilidad
consistio en escoger investigaciones relacionadas con las causas de los retratamientos
endoddntico y la cirugia endodontica apical. Todos los articulos que cumplieron con
los criterios de eleccion o inclusion fueron seleccionados. Los articulos que no
cumplian con estos aspectos excluidos (Castrillo 2021). Luego se realizé la lectura
completa de los articulos restantes por los investigadores, descartando los articulos

gue no cumplieran con dichos citados en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1. Criterios de eleccién




Criterios de eleccion

Estudios en pacientes adultos sin condicion
de enfermedad sistémica o crdnica

Técnicas endodonticas en sector anterior y
posterior.

Apoyo diagnostico, con CBCT, periapical,

Estudios en adultos epidemiolégicos Yy
manifestaciones clinicas de endodoncias por
retratamiento

Estudios que incluyan por separados el
empleo de las dos técnicas

Estudios de empleo de técnicas endodéntica
convencionales

Disefio del estudio

Revision bibliografica

Revision sistematica

Ensayos clinicos control

Revision sistematica y meta analisis

Revision  Descriptivos 0  evaluativas

retrospectivos

Debilidades o fracasos en el manejo de la
técnica

Criterios de elegibilidad

Criterios de exclusion

Estudios en terapias pulpares y técnicas

endododntica en nifios y adolescentes

Técnicas endododnticas
apicogénesis.

para apicoformacion

Estudios experimentales

Estudios que manejen las dos técnicas
combinadas
Estudios de técnica endoddntica no

convencionales
Estudios in vitro

Estudio Factibles

Entre los criterios de elegibilidad de las investigaciones cientificas actualizados con

fechas de publicacion comprendidas entre los afios 2013-2021, estan estudios donde

los autores toman en cuenta Endodoncia con retratamiento y/o cirugia endodontica

apical (apicectomia), debido a fracasos por persistencia de periodontitis cronica

apical, estudios relacionados a endodoncia con retratamiento y/o cirugia endodéntica

apical (apicectomia), debido a fracasos las técnicas empleadas, fallas cognitivas y

experticia del operador y al paciente, unidades dentarias, salud y calidad de vida,

también estudios de endodoncia con retratamiento y/o cirugia endodontica apical



(apicectomia), debido a fracasos por condiciones. Tomando en cuenta articulos en
inglés, en espafiol y en portugués. Asi mismo, se excluyeron aquellos articulos que

no proporcionaron la informacion completa de los aspectos antes sefialados.

Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos

De un total de 1067 articulos, relacionados con los retratamientos endodonticos y la
cirugia apical, apicectomia, a través de busquedas electronicas. Se excluyeron 283
articulos por filtros de busqueda de la plataforma, resultando en un total de 784
articulos. Siguiendo con el analisis exhaustivo, fueron excluidos 737 articulos con
base al titulo, estructura del resumen, para quedar en 53 articulos para evaluar su
elegibilidad. De estos articulos se excluyeron 23 por no cumplir con los criterios de

inclusion y exclusion, resultando un total de 30 articulos para su revision sistemética
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Figura 1. Adaptacion al Diagrama de flujo

De los articulos seleccionados 53, y analizados para su elegibilidad, se identificaron,
30 articulos cumplieron los criterios de inclusion y fueron elegibles. A estos articulos
se les realizo una sintesis cualitativa y los mas relevantes es identificar la necesidad
de una nueva intervencion endodontica como seria el retratamiento o la cirugia apical

y las posibles causas de los fracasos o fallas en la endodoncia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientes a los cuales les fue necesario una nueva intervencion endodéntica en la
mayoria de los casos presentaron patologias periapical o periodontitis persistete
cronica, lo cual conllevo a la presencia de sintomatologia clinica, evidente por
medios auxiliares en el diagndstico, ademas, se suma a ello, en la deficiencia en el
manejo de la técnica, en relacion al manejo de la tecnologia en nuevos instrumentos,
equipos e instrumental, que facilitan y conducen a la eficiencia y un buen prondstico

del tratamiento.

Se destaca en los distintos estudios analizados que al momento de la toma de
decision entre el retratamiento endodontica y la cirugia apical (apicectomia), la
diferencia no es significativa siendo lo mas relevante, tomar en cuenta las
indicaciones y contraindicaciones de cada técnica al momento de diagnosticar y
planificar el tratamiento. Esto es similar en cuanto al sector dentario donde esta

indicado realizar la técnica endodéntica.

En este sentido, un porcentaje promedio general al 60.6% de pacientes estudiados
indicaron la presencia de incidencia al retratamiento endodontico de los cuales un
43.7% de pacientes estuvieron asociados a todos los factores (anatomicos,
diagnostico- clinico, intraoperatorio y otros factores). En adicion 42% de las

unidades dentarias después de ser intervenidas presentaban lesion periapical. A pesar
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del menor porcentaje en el éxito de los retratamientos en comparacion de la primera
intervencion endodontica, aln representan la opcion mas conservadora para la
conservacion del diente evitando tratamientos mas radicales como cirugias apicales y

exodoncias.

Al respecto, después de 89 meses, la supervivencia acumulada de los molares que
necesitan un tratamiento endodontico complejo fue del 91,7% y de estas unidades
dentarias, 44% eran molares, 32% premolares y 24% dientes anteriores, en una edad
media de los pacientes fue de 51,5 afos. Pero el resultado a 4 afios del retratamiento
endoddntico es predecible, con una reduccion volumétrica significativa de las

radiolucencias periapicales.

Se evidencié 60.6% de pacientes con retratamiento endodontico de los cuales un
43.7% de pacientes estuvieron asociados a factores anatomicos, diagndstico clinico,
intraoperatorio. Ademas, 42% de las unidades dentarias después de ser intervenidas

no presentaban lesion periapical.

A pesar del bajo porcentaje en el éxito de los retratamientos en comparacion de la
primera intervencion endoddntica, aln representan la opcion mas cautelosa para la
conservacion del diente evitando tratamientos mas radicales como cirugias apicales y

exodoncias.

En la cirugia endoddntica periapical (apicectomia), se requiere de las imagenes de
tomografia computarizada de haz cénico, que revelan la curacion de la enfermedad
periapical alrededor de todas las raices hasta los 14 y 24 meses y el

reposicionamiento apical del piso del seno maxilar.

Otro elemento importante a considerar en el porqué de estos procedimientos
endoddnticos, se remonta al aspecto cognitivo y a las habilidades y destrezas del
operador, bien sea al tomar la decision en el diagndstico, como en al momento de

ejecutar la técnica endodontica, al considerar algunos autores que méas de la mitad de
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los profesionales con pocos afios de experiencia, pueden tomar decisiones
inapropiadas en el retratamiento y que existe una diferencia significativa en la
planificacion del tratamiento realizada por odont6logos mas experimentados en

comparacion con los que tienen menos de 5 afios de experiencia clinica.

Existen muchos factores, que pueden intervenir bien sea inherentes al paciente, al
procedimiento en si, o los materiales e instrumentos a utilizar, que pueden conducir
al fracaso del tratamiento endodontico, lo que conlleva a la toma de nuevas
decisiones en pro de mantener la unidad dentaria en boca, como seria el
retratamiento endodéntico o la cirugia apical, ambos tratamiento con sus
indicaciones y contraindicaciones, en este sentido Lidia B. y colb (2012), en su
trabajo de investigacion plantea que actualmente un gran porcentaje de dientes
tratados endodonticamente tienen la necesidad de una nueva intervencion de
conductos radiculares debido a la enfermedad post tratamiento, siendo la opcion de
retratamiento no quirdrgica la opcién mas conservadora para preservar la pieza
dentaria. Sin embargo, el manejo de estos casos suele ser un reto para el clinico;
tanto el diagnostico, seleccién de casos, decisiones y técnicas de trabajo, debido a
que resulta dificil encontrar la causa del fracaso.

Un elemento importante en el diagnostico para tomar la decisién de hacer un
retratamiento endodontico, es la persistencia de la lesion inflamatoria perirradicular
en un diente previamente tratado, que, al no ser eliminada, puede inducir al fracaso
endoddntico, este planteamiento expuesto por Nicolas Dufey Portilla y colab. (2012),
considerd, que existen diversas opciones de tratamiento, en especial el retratamiento
endoddntico no quirdrgico y la microcirugia apical. En algunas ocasiones estas
opciones no son viables, como seria el reimplante intencional como alternativa a la
extraccion dentaria, también considera el autor, que en casos de enfermedad
endoddntica postratamiento, donde no sea posible el retratamiento convencional y las
limitaciones anatémicas impidan realizar la microcirugia apical, puede ser

considerado como alternativa viable de tratamiento endodéntico.
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En este orden de ideas, se coincide con la investigacion de Ned Tijdschr
Tandheelkd. (2016), al considerar que la reparacion de una recurrencia (de una lesion
periapical crénica), después de un tratamiento endodéntico inicial puede consistir en
un nuevo tratamiento endoddntico o cirugia apical son muchos los factores que
pueden incidir en el tipo de tratamiento ante un fracaso endodéntico el retratamiento

0 cirugia.

En la investigacion de Juarez Paladines y colbs (2021), destaco, que una posible
causa del fracaso endoddntico es no identificar para diagnosticar y tratar cuando se
produce perforaciones radiculares. Por lo tanto, es importante considerar que los
accidentes mas frecuentes ocurridos durante la terapia pulpar son las perforaciones
radiculares y los escalones, representando un porcentaje significativo de los fracasos
endodonticos. Mientras méas pronto sea la deteccion y tratamiento de la perforacion,
mejor sera su pronostico, los factores que mas influyeron en el prondstico de las
perforaciones radiculares son ubicacion, tamafio y tiempo. Siendo necesario el
tratamiento no quirargico el uso del MTA como la terapia de eleccién, aunque

podemos encontrar nuevos materiales como alternativa, como el Biodentine.

Otro aspecto importante es el manejo de la tecnologia que conlleva al éxito del
tratamiento, la terapia con laser esta en lo expuesto por Chaves de Vasconcelos
Maria H. (2021), al considerar la terapia con laser, podria aplicarse a la Endodoncia,
durante y después del tratamiento de endodoncia convencional, asi como en cirugias
periapicales, ya que el uso clinico del laser como coadyuvante del tratamiento
endodontico convencional ha mostrado resultados satisfactorios en cuanto al control
del dolor postoperatorio, desinfeccién del sistema de conductos radiculares, en
cirugia periapical, reparacion tisular postoperatoria y tejido dafiado por extrusion de
NaClO. Sin embargo, la terapia con laser debe estar bien indicada y realizarse en
base a protocolos previamente establecidos, para que el odontélogo pueda utilizarla

de forma segura y eficaz.
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A pesar de diferentes estudios donde se verifica el éxito de la endodoncia con més de
un 94.45%. en relacion al prondstico, del tratamiento dependerd de un acertado
diagnostico y realizando exitosamente los pasos de la técnica endoddntica desde la
apertura, localizacion de conductos, preparacion biomecanica, eliminacion del
proceso infeccioso, desinfeccion de los conductos, la obturacion de ellos y la
restauracion definitiva, ya que al no hacerlo, existe la posibilidad de igual manera
concientizar al paciente de control odontoldgico después de habersele realizado el
tratamiento indicado, ya que mediante ésta, podemos analizar con certeza la
evolucion del tratamiento endodéntico instaurado y los factores causantes del
fracaso. Factores que pueden ser ajenos o propios de la terapia endoddntica.

El retratamiento de conductos radiculares, es el procedimiento de leccion cuando
falla el tratamiento radicular primario, este es un tratamiento desafiante debido a la
falta de previsibilidad de los resultados, ya que es dificil de manera Unica o
estandarizada planificar y ejecutar el procedimiento, en tal sentido en la
investigacion de Sana Ehsen Nagi y colb. (2017), en Pakistan, determin0 el efecto de
la experiencia clinica del operador en la planificacion del tratamiento, llegando a la
conclusién de que los profesionales no cumplen con los estandares internacionales al
ejecutar el tratamiento y mas de la mitad de la muestra no toma decisiones
apropiadas en el tratamiento endodontico y encontr6 diferencias significativas en la
planificacion del tratamiento por los odontélogos con experiencias en comparacion a
los de menos de 5 afios de experiencia clinica. Pero la investigacién de Perero
Sumba, Denise (2021), demostré que, los especialistas pueden asegurar un
tratamiento de la mas alta calidad; para ello deberan lograr la planificacion coherente
del caso, evaluar con objetividad la dificultad que se presenta en el curso de la

terapia y habilidad personal que se requiere para enfrentar tratamientos complejos.

En el marco de las habilidades que debe tener el especialista o la experticia al realizar
la endodoncia, retratamiento endododntico no quirdrgico o cirugia apical, en su
constante actualizacion esta el trabajo de investigacion de llizarbe Escajadillo,
Saul.(2020), donde demostrd que existen diferencias significativas en la calidad del

15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nagi+SE&cauthor_id=29076680
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Perero+Sumba%2C+Denise
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Perero+Sumba%2C+Denise

tratamiento endodontico en todas sus dimensiones al investigar en dos grupos de
estudio bajo dos modalidades de entrenamiento previo, uno denominado “método
tradicional” y otro denominado “método propuesto”. Los resultados demuestran que
el grupo bajo entrenamiento del “método propuesto” obtuvo mejores resultados en la

calidad de tratamiento en todas las dimensiones evaluadas del proceso endodéntico.

Es por ello que, al realizar un tratamiento endodontico que pueda tener un mal
prondstico por errores en su ejecucion, es importante considerar lo expuesto por
Bustamante y Colb. (2020), en su estudio, relacionado a la respuesta periodontal a
injurias bien sea por patologias o pueden ser ocasionada durante el tratamiento
endoddntico por errores caracteristicos de una mala instrumentacion; la reparacién
estara compuesta por una serie de eventos que hacen posible que el tejido se repare y
estd comprende tres fases: Fase inflamatoria, fase proliferativa y fase de
remodelacion. Esta cascada de sucesos hace posible que el tejido se repare y ademas
recupere su salud y funcion. Sin embargo, pueden encontrarse factores locales y
sistémicos que hacen un poco mas extenso éste proceso y en algunos casos de no ser
evaluados podrian llevar al fracaso la reparacion tisular, es importante comprender la
diferencia entre reparacion y regeneracion para poder diferenciar la forma en que los
tejidos buscan la recuperacion de la continuidad, mantener la salud tisular y evitar

que los procesos infecciosos persistan.

Otro aspecto importante en este tipo de técnica como es el retratamiento
endoddntico, es el aspecto calidad de vida al paciente que debe pasar por la misma
situacion previa a una patologia periapical persistente después de un primer intento
de eliminar la sintomatologia y mantener la unidad dentaria, en este sentido el trabajo
de Shi-Tien Khoo y colb. (2021), consider6 que el retratamiento endoddntico no
quirargico y la cirugia apical son procedimientos predecibles para el manejo de
dientes tratados endodonticamente, con la patologia persistente, sin embargo, no hay
informacién disponible que compare, estas dos modalidades de tratamiento, Con
respecto a la calidad de vida, relacionada a la salud bucal del paciente, en su trabajo

su objetivo fue comparar la calidad de vida de los pacientes que recibieron
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tratamiento endoddntico no quirdrgico, versus los que recibieron cirugia apical y
correlacionar la calidad de vida, como resultado planteo que ambos tratamiento son
opciones viables para el manejo de la enfermedad endodontica persistentes, segun la

evaluacion e indicacion para su diagndstico y tratamiento.

En relacion a este aspecto como es efectividad y el buen pronostico después de un
tratamiento endodontico, el profesional debe estar en constante actualizacion en
miras de usar las nuevas tecnologias que faciliten, acorten el tratamiento y en
especial en miras de buscar el éxito del tratamiento en el tiempo, en este sentido, una
herramienta tecnoldgica es el uso del laser, en odontologia, como lo expones Mahta
Fazlyab y colb. (2021), en su trabajo de investigacién al comparar el efecto de la
terapia con laser de bajo nivel (LLLT) sobre el dolor posoperatorio después de un
retratamiento del conducto radicular en una sola visita en los molares mandibulares,
considero que la terapia con laser de bajo nivel redujo el dolor posoperatorio después
de un retratamiento del conducto radicular de los molares mandibulares en una sola

visita solo cuatro horas después del procedimiento.

Al igual que los nuevos equipos, esta los materiales en oddnticos, en especial el de
obturar los conductos radiculares, los cuales auguran el éxito del tratamiento, esto se
corrobora en el estudio de Faus-Llacer Vicente y colb (2021), investigacion que tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de un sistema de retratamiento del conducto
radicular no quirdrgico XP-endo para eliminar los materiales de obturacion del
conducto radicular a base de portador de gutapercha GuttaCore y Thermafil de
sistemas de conductos radiculares rectos utilizando tomografia microcomputada
(micro -CT) analisis. Considerando el autor que el sistema de retratamiento
endododntico no quirargico XP-endo Finisher elimina los materiales de obturacion del
conducto radicular a base de portador de gutapercha GuttaCore y Thermafil de los
sistemas de conductos radiculares rectos, aunque es necesario retirar el material de
obturacién del conducto radicular a base de portador de gutapercha GuttaCore menos

tiempo.
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En un trabajo similar es el de Perero Borbor, Jackson Alberto (2021), donde investigo
para conocer la eficacia del uso de las limas rotatorias Pro Taper Next y el sistema
manual de limas H, en la remocion de gutapercha del conducto radicular, en unidades
dentaria tratadas previamente con terapia endodontica. El autor concluy6 que la
eficacia de las limas Pro Taper Next y el sistema manual de limas H, en la remocién
de la gutapercha del conducto radicular es favorable y ambas técnicas presentaron un
nivel de eficacia similar. Sin embargo, las limas Pro Taper Next, presentaron mejores

ventajas en lo que respecta a tiempo, elasticidad, calidad de conformacion.

En relacion al existo y fracaso del tratamiento endodontico, son términos usualmente
empleados para la evaluacion del resultado de la terapia endodontica. Por lo tanto, en
relaciéon al éxito del tratamiento endoddntico. Estudio epidemioldgico descriptivo
consideran que la presencia de lesién apical disminuye la frecuencia de éxito en la
terapia endodontica, sin embargo, esta puede disminuir notablemente alterada
principalmente, por la no realizacion de una buena restauracion definitiva al diente

que se le realizo previa terapia endodontica. Mufioz (2020)

El autor en su investigacion mantiene que, sumado a esto, al realizar una terapia
pulpar bien sea por retratamiento o cirugia apical, la cicatrizacion de los tejidos
perirradiculares, producto de una regeneracion compleja que involucra hueso,
ligamento periodontal y cemento. Siendo un proceso lento que involucra los 2 afios,
la mayoria de los dientes han cicatrizado, el cual se puede visualizar por la presencia
0 ausencia de radiolucidez apical en el diente tratado, el autor concluyo que el
porcentaje de éxito, en general de la terapia endoddntica fue del 91%. Desglosando
que en pulpas vitales el porcentaje de éxito fue del 96%, en raices con necrosis
pulpar y con lesion apical el porcentaje de éxito fue del 86% Yy en los dientes que se
hizo necesario realizarle retratamiento endodontico el porcentaje de éxito fue del
62%. Resumiendo, que ese éxito o no dependerad solamente del diagnostico y de la
presencia 0 ausencia de infeccién periapical antes del tratamiento y ademas

demuestra que el tipo de restauracion permanente, sin embargo, en cada etapa del
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tratamiento endoddntico existen variables que alteran el buen prondstico y que hacen

variar los resultados a largo plazo

Con respecto al éxito de los retratamientos del retratamiento endoddntico, y la
microcirugia endodontica es importante tomar en cuenta factores (la edad, sexo,
unidad dentaria, fracturas incompletas, anatomia de la raiz, calcificaciones que
puedan influir y considerar un buen pronostico del tratamiento, especialmente si se
estd presente una periodontitis apical, tal como concluyo en su estudio Shao-Qing
Liu y col. (2021). En este sentido Erika Laukkanen (2021), en su estudio, evalud el
impacto de la unidad dentaria, después del tratamiento de conducto (ECA), tomando
en cuenta los factores que pudieran afectar este buen pronostico considero a la
periodontitis apical (PA) un factor importante para un buen prondéstico como los

factores inherentes.

En este orden de ideas, el trabajo de investigacion de tipo prospectivo de Ming-Ming
Zhang y colb. (2021), de 4 afios para conocer de los factores y pronosticos del
retratamiento del conducto radicular no quirdrgico determinados mediante la
medicion del cambio volumétrico de las radiolucencias periapicales en tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT). Considerando que el retratamiento es
predecible mediante la observacion de la reduccion volumétrica significativa de las
radiolucencias periapicales. Siendo un medio muy importante como auxiliar al

diagnostico

Otro autor que investigo en relacion al éxito del tratamiento endodéntico (Niger J y
colab. (2019), consider6 que el tratamiento exitoso del conducto radicular solo se
puede lograr si se obtiene un acceso adecuado a todos los conductos radiculares, se
garantiza una preparacion mecanica y desinfeccion adecuadas, y se coloca un relleno
impermeable tridimensional en estos conductos radiculares. De estos planteamientos
se destaca la importancia del uso de los biomateriales indicados en la endodoncia que

aseguren una excelente manipulacion, fraguado y sellado
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El retratamiento endodéntico en los estudios epidemioldgico, basados en la
incidencia de una patologia, revelan la importancia de conocer el estado
Salud/enfermedad, en este caso la salud bucal llevada a las unidades dentarias y su
permanencia en boca en estado funcional, como es el caso de la investigacion de
Zamora Alvarado, Cesar Augusto (2021), donde determino la incidencia y factores
asociados a los retratamiento endodonticos en pacientes que acudieron al Hospital
Militar Central de Lima 2019, el autor concluyd: un porcentaje promedio general del
60,6% de pacientes estudiados indicaron la presencia de incidencia al retratamiento
endodontico, de los cuales un 43,7% de estos pacientes estuvieron asociados a
factores, como alteraciones anatomicas radiculares, el diagndstico clinico, el

procedimiento intraoperatorio entre otros.

Por lo tanto, el tratamiento endodontico en dientes con enfermedad perirradicular
persistente, implica principalmente el tratamiento a la infeccién perirradicular
persistente, mediante el retratamiento endodontico convencional, el cual es una
modalidad de este, aunque la cirugia endoddntica con o sin retratamiento es una
opcidn viable en algunos casos. Esto lo considera Ann R. Australas (2012), ya que
ambos tratamiento el retratamiento endoddntico convencional como la cirugia tienen
altas tasas de existo y supervivencia a largo plazo y se ha demostrado que un diente
tratado endoddnticamente con patologia perirradicular persistente, al ser tratado por
cualquier de las técnicas, y su restauracion definitiva, segun su indicacion, tiene un
buen potencial y resultados beneficiosos para posibles rehabilitacion protésica y asi
impedir la perdida de diente.

La cirugia endoddntica y en especial la microcirugia endodontica es un
procedimiento quirdrgico realizado como ultima opcion con el fin de preservar la
unidad dentaria, buscando la regeneracion de los tejidos de soporte del diente con la
ayuda de nuevos instrumentos sofisticados y especiales, la utilizacion de una alta
magnificacion y en ocasiones dependiendo del tamafio de la lesion periapical la
combinacion de técnicas de reparacion 6sea como el plasma rico en fibrina o la

regeneracion Osea guiada, que garanticen el éxito del tratamiento, lo plantea en su
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estudio Ruiz Lozano y colb. (2020), Considera que la efectividad de la técnica de la
microcirugia se determind a través de la utilizaciobn micro instrumentos y la
magnificacion brindada por el endoscopio, para garantizar un éxito del tratamiento y
su relacion con la reparacion 6sea varia dependiendo el tamafio de la lesion para que

se de manera natural o por medio de la combinacion de técnicas de regeneracion.

En relacion a la microcirugia endodéntica (EMS) que tiene como objetivo erradicar
las fuentes de infeccion una vez que la reseccion de la raiz apical elimina la mayoria
de las estructuras anatomicas infectadas y repara los posibles errores de
procedimiento en la region apical. (Sarnada Margarida colb (2021), Considerando
una lesion endoddntico-periodontal produce una comunicacion patoldgica entre la
pulpa y el periodonto. El autor en su estudio llego a las siguientes conclusiones: La
pérdida de insercion periodontal presenta un factor de riesgo para el resultado del
EMS. Si bien las lesiones endoddnticas-periodontales se asociaron con menores tasas
de éxito considerando un periodo de seguimiento de 1 a 10 afios, se ha reportado un
prondstico exitoso a largo plazo después de EMS, por lo que presenta una opcion

terapéutica totalmente valida y viable para el manejo de este tipo de lesiones.

Siguiendo lo anteriormente expuesto en el estudio de Adham A. Azim y colb.
(2021). en relacién a la microcirugia endodontica en especial en una unidad dentaria
que presenta variaciones anatdmicas en sus raices como es la raiz palatina de los
molares superiores presenta un desafio clinico debido a la posicion de la raiz y la
aproximacion desde el piso del seno maxilar. Intentar un abordaje bucal o palatino
para abordar la raiz se asocia con una accesibilidad y visibilidad limitadas, asi como
con el riesgo de lesiéon de la membrana del seno maxilar y / o los nervios y vasos
palatinos mayores, al requerir cirugia una raices de los molares superiores, lo que
puede hacer que el procedimiento sea técnicamente mas dificil y mas largo, sumado
al presentar enfermedad periodontal, considerar el buen pronostico después de 14 a
24 meses de la curacion de la enfermedad periodontal y reposicionamiento apical del

piso del seno maxilar, corroborado con imagenes de tomografia computarizada. Un
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estudio a considerar es el de Tauma Melgar (2021), que plantea que los tratamientos

endodonticos en conductos curvos se recomienda la técnica escalonada o retrograda.

Un aspecto importante después de un retratamiento quirurgico endodéntica (SER), es
la cicatrizacidn, como lo expreso en su investigacion Casper Kruse y Cob. 2017 (50),
es decir, la apicectomia con o sin relleno retrégrado, se puede evaluar con
radiografias periapicales (PR) y con el uso de la TC de haz conico (CBCT) ha
aumentado dentro de la endodoncia. Generalmente, CBCT detecta mas lesiones
periapicales que PR, en su investigacion examinaron 149 pacientes con SER 2004-
10. Para un total de 108 pacientes (119 dientes) a los cuales se les realizo
seguimiento clinico con PR y CBCT, participando 74 (83 dientes), observando PR y
CBTC con “curacion exitosa o curacion fallida”. La conclusion fue de los dientes

reoperados el 41 % no presentaban lesion inflamatoria periapical.

Otro punto importante a considerar en las cirugias es la técnica empleada en las
distintas fases de su ejecucion como podria ser la incision en la encia, pero el estudio
de Castro-Calderon Adiana y Colb. (2021), determino que el efecto de los diferentes
disefios de incision utilizados en la cirugia apical, sobre parametros periodontales,
concluy6 que, independientemente del disefio de la incision utilizada, los pardmetros
periodontales no difirieron estadisticamente después de la cirugia apical.

En la cirugia periapical, la cual consta de tres técnicas basicas, que son el legrado
apical, la apicectomia y la obturacidn retrograda, estas técnica son complementaria al
tratamiento endodontico convencional correcto, pero cuando existe un fracaso, y
estando el diente periodontalmente aceptable, se indica la cirugia, y el tratamiento en
especial es cuando hay patologias periapical, cronicas persistentes, y de la
importancia de eliminarlas y una buena desinfeccién y la utilizacion de material
biocompatible para el sellado, recomendando como el biomaterial el Trioxido
Mineral Agregado MTA. También recomendando la utilizacion del ultrasonido
Ultrasonidos. En la preparacion de la cavidad retrograda, que ha permitido la
disminucion de la osteotomia. EIl ultrasonido va a permite disminuir la presién

ejercida sobre el diente y pulverizar el suero estéril de irrigacion. Otro elemento a
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utilizar es el laser, como de CO2., esta terapéutica con laser es un complemento
interesante a la terapéutica quirurgica clasica de las lesiones periapicales. Consiste
basicamente en la irradiacion con laser de gas carbonico del lecho de la lesion y de la
superficie del apice radicular, esterilizando asi la zona y haciendo que la cirugia sea

menos mutilante. (Zaragoza 2007) y Chaves de Vasconcelos Maria H. (2021).

La obturacion retrograda después de una cirugia es importante ya que puede
conllevar al fracaso del procedimiento. Elegir un buen biomaterial de obturacion que
garantice el éxito del tratamiento. Lazaro Fatima (2020), considera en su
investigacion que el MTA, la capacidad del al grado de regeneracion Osea tras la
apicectomia, es una entre los multiples beneficios. Observado que este material que
produce en una mayor regeneracion ésea, se busca también que los produzcan un
buen sellado, niveles bajo de microporosidad y menores valores de filtracion y sean
biocompatibles en un factor importante en el éxito del tratamiento en estudios

realizados, el Trioxido Mineral Agregado (MTA), Biodentine.

ElI MTA demostraron ser mejor material al presentar mejores propiedades
antibacterianas, baja solubilidad y biocompatibilidad En contraparte, otros estudios,
como el que realizaron (Tan JJ y Cols. (2019), citado por Lazaro 2020, indican que el
defecto Gseo en raices obturadas con MTA es mayor que con Biodentine. La autora
concluye que, 1. La obturacion retrograda tras la apicectomia es un procedimiento
fundamental en la cirugia apical para conseguir curacion y evitar signos de
inflamacion perirradicular y posterior fracaso del tratamiento. 2. Los materiales
mayormente analizados en estos estudios han sido el MTA y Biodentine, lo cual
indica que son los biomateriales mas utilizados para este tratamiento. 3. EI material
que demostr0 mayor capacidad de sellado fue Biodentine. 4. Tanto MTA como
Biodentine presentan niveles de biocompatibilidad similares. 5. ElI material que

presenta una mas sencilla manipulacion y fraguado rapido favorable es Biodentine.

Tanto en el retratamiento endoddntico como en la cirugia periapical el pronostico se

ha relacionado con diversos factores como la ausencia de signos y sintomas previos,
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un tamafo reducido de la lesion, la técnica utilizad por el operador, el biomaterial
utilizado, un buen diagnéstico clinico y radiolégico y su éxito se corrobora con el
tiempo haciendo seguimientos clinicos y radiograficos con radiografias periapicales
y la TCBC, tomando en cuenta si estos sintomas y signos, desaparecen o persisten y
poder esquematizar y asi poder realizarle un seguimiento, para garantizar el éxito del

tratamiento.

El fracaso de la endodoncia en ocasiones estd asociado a micro filtraciones
bacterianas, por no colocar la obturacion definitiva o por persistencia de la lesion
periapical después de haber realizado adecuadamente un tratamiento o retratamiento
de endodoncia. Pero es importante destacar que no todos los fracasos en endodoncia
se pueden solucionar con apicectomia, ya que existen indicaciones muy especificas
para llevar a cabo este tratamiento También es importante considerar que no todos
los casos de apicectomia va han tener un resultado favorable, considerando que es
importante manejar muy bien la técnica quirurgica el instrumental, manual y de ultra
sonido o laser, que mejoren la eficiencia en la desobturacion y desinfeccion de los
conductos y el periépice, y la eliminacion de los detritus, asi los materiales de
obturacion y sellado apical, y la obturacion retrograda se observa que con los
instrumentos ultrasonicos, las cavidades realizadas con instrumentos ultrasonicos son
de un diametro méas pequefio, mas profundas y mas retentivas, y son mas limpias que
aquellas hechas con fresas de cono invertido en pieza de alta velocidad Mufioz.
(2020)

El autor refiere que en varias investigaciones han reportado que el MTA como uno
de los materiales de obturacion retrograda con mejores propiedades, no existe una
evidencia clinica significativa que lo sustente a diferencia de la amalgama. Que las
apicectomias se suelen realizar en dientes anteriores, pero se pueden realizar en
premolares, pero hay mucha dificultad debido a los senos maxilares en el superior y
al foramen mentoniano en el inferior. En molares también se pueden realizar
apicectomias, sobre todo en los inferiores y en las raices vestibulares de los

superiores.
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CONCLUSIONES

Después del andlisis de las investigaciones realizadas, expuesta en los distintos
articulos seleccionados, relacionado a las variables de estudio como fue; Tratamiento
endodontico: Retratamiento endodontico y la cirugia apical (Apicectomia), se puede

concluir:

En los diagndsticos endoddnticos, son muchos los factores que hay que tomar en
cuenta para el disefio del plan de tratamiento, realizar una endodoncia convencional,
bajo el conocimiento de cudles son sus indicaciones y contraindicaciones, para poder
predecir un buen pronéstico, de lo cual depende el éxito o el fracaso de la

endodoncia.

Las lesiones perirradiculares persistentes o los problemas inflamatorios
periodontales, después de una endodoncia convencional conducen a un retratamiento

endoddntico no quirdrgico o a cirugias periapical.

Para los retratamientos endodonticos, como la cirugia apical endodontica, requiere en
ocasiones del uso de biomateriales que garanticen el sellado apical y la no filtracion.
Al igual que los biomateriales, se requiere del manejo de la tecnologia como los
ultrasonidos al momento de desobturar, o el uso del laser, entre muchas de sus

bondades en la desinfeccion de los conductos.
El conocimiento de la técnica y el manejo de las distintas técnicas para el

retratamiento como la cirugia apical pueden predecir un buen prondstico y exito en el

tratamiento endodéntico.
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ANEXQOS
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Tabla N° 2. Tabla de Hallazgos

Intervencioén

Tecnologia empleada

Autor aino o L A biomateriales, Fallas o fracasos .
Objetivo Disefio 0 técnica, CBCT, Rx, e Conclusiones
Titulo t instrumentos, endoddnticos
Sector equipos, diagnostico
Matencio L 2020Per Conocer la técnica de | Revision de la | Cirugia endoddntica Manejo de la técnicay | La apicectomia tiene un gran | Pudiendo realizar una incision mayor

Apicectomia En  El
Sector Anterior Superior.

tratamiento en una
apicectomia de la pieza 2.2
en una paciente de sexo
femenino de 21 afios de
edad.

bibliografia y analisis
de la informacion.

Apicectomia.

Sector antero

Superior.

de la tecnologia

porcentaje de eficacia siempre
que se realice una adecuada
preparacion del campo
operatorio  respetando la
anatomia y estética sin dejar a
un lado las consideraciones
necesarias del caso.

extension a la recomendada en caso de ser
necesario.

-Se logr6  devolver  funcionalidad

masticatoria al paciente.

-Se logré la remocién de la lesién del
apice.

Mufioz T. José P. 2020
PerG. Apicectomia De
Pieza Dental
Monoradicular
Postendodonciada.

Realizar una  revision
bibliogréfica a cerca de las
generalidades y
consideraciones que se

debe tener en cuenta al
realizar una apicectomia.

Revision y andlisis de
la bibliogréfica.

Cirugia endodontica

Apicectomia, se suelen
realizar en dientes
anteriores.

Los instrumentos
ultrasonicos para
eliminar  restos y
detritus, forma vy

diametro, profundidad
de cavidades.

el MTA como uno de
los materiales de
obturacion retrograda
con mejores
propiedades, no existe
una evidencia clinica
significativa que lo
sustente a diferencia
de la amalgama.

El manejo cuidadoso en el
momento de la apicectomia es
un evento critico en la cirugia
endodontica. Después de la
apicectomia, la  estructura
radicular presenta multiples
variaciones anatémicas tanto
macro como
microscopicamente premolares,
pero hay mucha dificultad
debido a los senos maxilares en
el superior y al foramen
mentoniano en el inferior.

Se puede concluir también que no todos
los casos de apicectomia van han tener un
resultado  favorable. Una adecuada
evaluacion de estas variables podra dictar
los mejores métodos para el manejo de la
raiz. En molares también se pueden
realizar apicectomias, sobre todo en los
inferiores y en las raices vestibulares de
los superiores.

Lazaro N. Fatima 2020

Sevilla Titulo
Biomateriales En
Cirugia Apical.

Revisar el estado del
conocimiento cientifico
sobre

los biomateriales en cirugia

apical en cuanto a los
siguientes objetivos
especificos:

1. Grado de filtracion

Revision de literatura
el material cientifico
se obtuvo de las bases
de datos PubMed,
MEDLINE y Scopus.

Cirugia endodéntica

Apicectomia.

Uso de Biomateriales
en especial el MTA,
ademas el Biodentine.

Fraguado y sellado de
biomateriales  durante la
apicectomia 'y el sellado
marginal.

El MTA ha sido el material mas empleado
en la obturacion retrograda en los Gltimos
afios. Sin embargo, esta tendencia esta
cambiando y otros biomateriales basados
en silicato de calcio, como el Biodentine,
estin en auge, dada su sencilla
manipulacién y corto tiempo de fraguado.
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marginal.
2. Adaptabilidad.
3. Biocompatibilidad.

4. Analizar la eficacia
clinica de los
biomateriales.

Niger J. 2019 Realizar  una  revision | Se presenta una breve | Cirugia endodéntica Biomateriales, para | Manejar el uso de los | La importancia del tratamiento

bibliogréfica a cerca de las | revision de la sellado marginal. biomateriales y técnica evitar | endodéntico del primer molar mandibular
Middle distal canal of | generalidades y | literatura. Apicectomia retratamientos. permanente izquierdo que tiene dos raices
mandibular first molar | consideraciones que se que constan de tres conductos distales y

USA. debe tener en cuenta al Sector posterior. dos conductos mesiales (patron de

realizar una apicectomia. conducto radicular Tipo XVIII). Este debe
tener un buen sellado apical para evitar un
retratamiento endodontico.

Casper Kruse 1, Rubens | Analizar el éxito del | Ensayos clinicos | Apicectomia Auxiliares al | Lesion periapical persistente o | De la muestra se observé que Tres se

Spin-Neto 1, Jesper tratamiento quirrgico | controlados. diagnéstico CBCT vy | periodontitis apical crénica. evaluaron PR y CBCT como “curacién

Reibel 2, Ann endodéntico cirugia apical, Seguimiento y control | PR (periapicales). exitosa" 0 "curacion fallida".

Wenzel 1, Lise-Lotte apicectomia, mediante la .

Kirkevang radiograffa periapical PR y Sector  anterior 'y De los dientes reoperados, el 42% no
la tomografia axial posterior. presentaba lesion inflamatoria periapical.

2017 USA Diagnostic | computarizada CBCT.
validity of periapical
radiography and CBCT
for assessing periapical
lesions that persist after
endodontic surgery

Sana Ehsen | Analizar la  decisién | Disefio  descriptivo, | Retratamiento Diagnostico fallas en | Esto muestra que la practicadel | Mas de la mitad tomar decisiones

Nagi 1, Farhan Raza | tomada por los dentistas, al | evaluativa. endodéntico. aspectos  cognitivos | retratamiento endodéntico en | inapropiadas en el retratamiento Existe

Khan 1, Munawar realizar un tratamiento planificacion y | las principales ciudades de | una diferencia significativa en la

Rahman 1 2017 Pakstan odontoldgico y la experticia con | Pakistan no cumple con los | planificacion del tratamiento realizada por
frecuencia de los experiencias y | estandares aceptados | dentistas mas  experimentados  en

Practice Of Endodontic | retratamientos realizados. habilidades. internacionalmente. comparacion con los que tienen menos de

Re-Treatment In  Four 5 afios de experiencia clinica

Cities Of Pakistan

Ruiz  Lozano, Elsa | determinar la efectividad | Disefio tipo | Apicectomia. Tecnologia (micro | lesiones periapicales | concluye que la efectividad de la técnica

Morayma 2020 | de la técnica de la | bibliografico usando instrumentos). persistentes de la microcirugia se determing a través de
microcirugia endodoénticay | métodos historico- la utilizacién micro instrumentos y la
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Guayaquil su relacion con la | loégico y descriptivo tamario de la lesion. magnificacion brindada por el endoscopio,

regeneracion  G6sea  peri | Muestra Articulos para garantizar un éxito del tratamiento y
Microcirugia radicular. cientificos. su relacién con la reparacién 6sea varia
Endodontica ) dependiendo el tamafio de la lesion para
Regeneracion Osea que se de manera natural o por medio de la
Cicatrizacion de Heridas. combinacion de técnicas de regeneracion.

recomienda sugerir la aplicaciéon de la
microcirugia como  alternativa  de
tratamiento en casos que se haya perdido
dicho tejido a causa de una lesién
periapical persistente.

Bustamante  Gonzales, | Revisar y describir el | documental, Apicectomia  sector | Elementos para el | El resultado en la reparacion | En conclusién, es importante comprender
Byron Miguel 2020 | proceso de reparacion | transversal y antero posterior diagnéstico, aspectos | periapical consiste en la | la diferencia entre reparacion y
Guayaquil Lesiones | apical y periapical post | retrospectivo. cognitivos, sustitucion de células dafiadas | regeneracion para poder diferenciar la
Endoperiodontales tratamiento  endodéntico regeneracion tisular por nuevas y la vascularizaciéon | forma en que los tejidos buscan la
Tratamiento usado el método inductivo- contiene todos los elementos | recuperacién de la continuidad, mantener
Regeneracion Osea | deductivo, analitico necesarios para la reparacion, | la salud tisular y evitar que los procesos
Cicatrizacién De Heridas | sintético, observacional pero ésta es impedida si los | infecciosos persistan.

indirecto, explorativo, agentes causantes no son

revision, no experimental, eliminados.

descriptivo.
Juarez Paladines, Diego | Destacar la evaluacion y el | Se realizé una | Apicectomia latrogenia Mientras mas pronto sea la | Conclusién: Los factores que mas
Andrés Guayaquil 2020 manejo de las | revisién bibliogréafica, ) perforaciones fallas en | deteccién y tratamiento de la | influyeron en el pronéstico de las

perforaciones radiculares | a través de buscadores | Sector posterior la técnica y aspectos | perforacion, mejor serd su | perforaciones radiculares son ubicacion,
Tratamiento en endodoncia. electrénicos en la base congnitivos y | prondstico. tamafio y tiempo; el tratamiento no
EfﬁdOdéf‘tiCO de datos PubMed, habilidades quirdrgico con  MTA  puede  ser
Biodentine Lilacs, Scielo, Science considerado como la terapia de eleccion,
latrogenia direct, Cochrane Uso de Biomateriale aunque podemos encontrar  nuevos

Library MTA Biodentim materiales como alternativa, como el

Biodentine. Palabras clave: Perforacion
radicular, tratamiento, MTA y Biodentine.

Perero Sumba, Denise analizar las complicaciones | Documental y Retratamiento Aspectos cognitivos y | Fallas en la técnica. Se concluy6 que cualquier error que se
operatorias  durante la | comparativa endodontico. habilidades. cometa durante la reintervencion, tendra

2020  Guayaquil | reintervencion que ser solucionado a la brevedad posible,

Retratamiento endodéntica. tipo descriptiva. con un apropiado manejo tactico.

Endodéntico Endodoncia

Accidentes

en la préctica

Odontolégica.
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Chaves de Vasconcelos
Maria Helena Brasil
2021 Catdo Aplicacdo
clinica da terapia laser
en Endodoncia

Evaluar, a través de una
revision de la literatura, las
aplicaciones clinicas de la
terapia con laser en
Endodoncia.

busquedas en
publicaciones
cientificas indexadas

en las bases de datos
Scielo y Medline /
PubMed. Los estudios
fueron seleccionados
Muestra Se incluyeron
un total de 214
articulos.

Retratamiento
endoddntico
Apicectomia

Sector anterior

posterior.

Manejo de tecnologia
laser.

Sin embargo, la terapia con
laser debe estar bien indicada y
realizarse en base a protocolos
previamente.

El uso clinico del laser como coadyuvante
del tratamiento endodéntico convencional
ha mostrado resultados satisfactorios en
cuanto al control del dolor postoperatorio,
desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, en cirugia periapical,
reparacion tisular postoperatoria y tejido
dafiado por extrusién de NaClO.

Tauma Melgar, Libia | demostrar a manera como | Descriptiva evaluativa. | Retratamiento Aspectos  cognitivos | EI adecuado manejo de | La técnica escalonada o retrégrada es la
2021 PerG Mercedes | la obturacion retrdgrada endodoénticos y | anatébmicos y manejo | conductos curvos una adecuada | mas usada en el tratamiento de conductos
Tratamientos ayuda a un correcto sellado apicectomia sector | de la técnica | conformacién de la cavidad | curvos, ya que tiene menos riesgos de
endoddnticos en | apical en una pieza posterior. retrograda. facilita uso los instrumentos y | accidentes ademas nos facilita la reduccion
conductos curvos con la | dentaria cuyo conducto- La planificacion de la técnica | gradual y progresiva, dando asi forma de
técnica  escalonada o | terapia sea considerada un escalonada o retrograda serd | conicidad al canal radicular. La técnica
retrograda. fracaso por la excesiva dependiente de la evaluacion | escalonada o retrograda, requiere de

curvatura de su anatomia radiografica y el adecuado | pacienciay habilidad del odontdlogo.

radicular, limpiandolos y diagnostico.  La  curvatura

modelandolos en toda su radicular producira la

extension  para  poder deformacion de las limas como

obturar de una manera consecuencia del estrés por uso

correcta. y podria provocar una fractura.
Dufey Nicolas Portilla, | Analizar aspectos clinicos, | Ensayo clinico | Retratamiento Tecnologia Enfermedad periodontal apical | Conclusion: En casos de enfermedad
Fernando Pefia-Bengoa, | secuencia de tratamiento, | controlado. endoddntico  cirugia | biomateriales equipos | crénica. endoddntica postratamiento, donde no sea
Leonardo Lazo | principios  técnicos vy apical. e instrumentos. posible el retratamiento convencional y las
Drpic12021 Chile | biolégicos y resultados limitaciones anatémicas impidan realizar
Reimplante intencional | clinicos del reimplante la microcirugia apical, el reimplante
como Ultima opcién de | intencional. intencional puede ser considerado como
tratamiento  frente al alternativa viable de tratamiento.
fracaso endodontico.
Revision narrativa.
llizarbe Escajadillo, Saul | demostrar que existen | Descriptivo Retratamiento Aspectos de | Falta de experticia. Los resultados demuestran que el grupo
2020 Perl diferencias  significativas | evaluativa. endodéntico. habilidades bajo  entrenamiento  del  “método

en la calidad  del psicomotrices. propuesto” obtuvo mejores resultados en
Comparacion  de  la | tratamiento endodéntico en la calidad de tratamiento en todas las
calidad del tratamiento | todas sus dimensiones dimensiones  evaluadas del  proceso

endoddntico en dientes
unirradiculares bajo dos

entre dos grupos de estudio
bajo dos modalidades de

endodontico.
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métodos de
entrenamiento.

entrenamiento previo, uno

denominado “método
tradicional” y otro
denominado “método
propuesto”.

Perero Borbor, Jackson
Alberto Guayaquil 2021
Limas Rotatorias
Conducto Radicular
Retratamiento
Endodéntico.

Determinar la eficacia de
las limas rotatorias
ProTaper Next y limas
Hedstroem en la remocién
de gutapercha del conducto

radicular comparando
ambos  resultados, en
piezas dentales

previamente tratadas con
terapia.

Descriptiva, analitica.

Retratamientos.

Técnicas manejo del
instrumental.

retratamientos endodonticos no
quirdrgico de las piezas #11 y
21 con fracaso endodontico
previo empleando las limas H'y
las limas del sistema rotatorio
ProTaper Next.

se concluye que la eficacia de las limas
rotatorias ProTaper Next y el sistema
manual de limas H en la remocion de
gutapercha del conducto radicular es
favorable y ambas técnicas presentaron un
nivel de eficacia similar. Sin embargo, las
limas Protaper Next presenta mejores
ventajas en lo que respecta a tiempo,
elasticidad, calidad de conformacion del
conducto.

Zamora Alvarado, Cesar

Augusto 2019  Per(
Incidencia Y Factores
Asociados Al
Retratamiento

Endodéntico En
Pacientes Que Acuden
Al Hospital  Militar
Central Lima

Determinar los factores
anatémicos asociados al
retratamiento endodontico
en pacientes

Ensayo clinico
controlado Tipo de
investigacion  bésica,
transversal,
prospectivo.

Retratamiento
endodéntico

Anterior y posterior.

Aspectos cognitivos a
nivel anatémico.

anatémicos, diagndstico-
clinico, intraoperatorio y otros
factores.

concluye: Un porcentaje promedio general
de 60.6% de pacientes estudiados
indicaron la presencia de incidencia al
retratamiento endodéntico de los cuales un
43.7% de pacientes estuvieron asociados a

todos los  factores (anatoémicos,
diagnéstico- clinico, intraoperatorio y
otros factores).

Lidia B. Jara Chalco | Analizar las causas e | revision de literatura. Retratamiento Manejo de técnicas. Desconocimiento de | A pesar del menor porcentaje en el éxito
Javier A. Zubiate Meza | indicaciones de los endodoéntico indicaciones y | de los retratamientos en comparacién de la
2011 Colombia | fracasos endodoénticos y ) ) contraindicaciones. primera intervencion endododntica, auin
Retratamiento evitar y la ejecucion de los Anterior y posterior. representan la opcién mas conservadora
endoddntico no | retratamientos para la conservacion del diente evitando
quirdrgico. endoddnticos. tratamientos méas radicales como cirugias
apicales y exodoncias.
Sarnadas El propésito de esta | Revision sistematica y | Retratamiento y | Manejo de técnicas. Si bien las lesiones | La pérdida de insercién periodontal

Margarida 1, Joana A
Marques 1, Isabel
Poiares Baptista 2, Jodo

Miguel Santos1 2021
USA Impacto de la
pérdida de insercién

revision  sistematica 'y
metaanalisis es evaluar el
impacto de la pérdida de
insercion periodontal en el
resultado de los dientes

siguieron
PRISMA.

las pautas

apicectomia anterior y
posterior.

endoddnticas-periodontales
persistente.

presenta un factor de riesgo para el
resultado del EMS. Si bien las lesiones
endoddnticas-periodontales se asociaron
con menores tasas de éxito considerando
un periodo de seguimiento de 1 a 10 afios,
se ha reportado un pronéstico exitoso a
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periodontal en el
resultado de la
microcirugia
endoddntica: una
revision sistematica y un
metaanalisis.

enviados a EMS.

largo plazo después de EMS, por lo que
presenta una opcion terapéutica totalmente
vélida y viable para el manejo de este tipo
de lesiones.

Bhawna Koli 1, Amrita

Evaluar la combinacién de

Ensayo clinico

Retratamiento

Manejo de técnica y

Persistencia de pulpitis

La combinacién de NSET y VPT es una

Chawla 2, Ajay endodoncia no quirtrgica | controlado estudio. endodéntico sector | aspectos cognitivos. irreversible 'y  periodontitis | opcién viable de tratamiento minimamente
Logani 1, Vijay (NSET) y terapia pulpar posterior. apical. invasivo de base bioldgica para dientes
Kumar 1, Sidhartha vital (VPT) para el manejo mandibulares multirradiculares con SIP y
Sharma 2020 USA | de molares mandibulares AP.

Combinacion de | permanentes maduros con

endodoncia no | pulpitis irreversible

quirlrgica y terapia de | sintomatica (SIP) y

pulpa vital para el | periodontitis apical (AP).

manejo  de  dientes

molares  mandibulares

permanentes  maduros

con pulpitis irreversible

sintomatica y

periodontitis apical.

Adriana Castro- | Determinar el efecto de los | Se realizd una | Cirugia apical | Manejo de técnicas | Periodontitis periapical crénica. | Independientemente del disefio de incision
Calderén 1, Jorge diferentes  disefios de | blasqueda electronica | apicectomia anterior. quirdrgica. utilizado, los parametros periodontales no
Toledano- incisién  utilizados en | en Cochrane Library, difirieron estadisticamente después de la
Serrabona 2 3 4, Alba cirugia apical sobre los | Pubmed (MEDLINE) cirugia apical.

Sanchez- pardmetros periodontales. y Scopus en abril de

Torres 5 6, Octavi
Camps-Font 5 6, M2
Angeles Sanchez-
Garcés 5 6, Cosme Gay-
Escoda. 2021 USA
Influencia de la incision
en los  pardmetros
periodontales después de
la cirugia apical: un
metaanalisis.

2020.
metaanalisis.

para

Maurits C F M de
Kuijper 1, Eric W
Meisberger 2, Amarins

G _Rijpkema 2, Cathleen

Estudio

retrospectivo

basado en la practica fue
evaluar la supervivencia de
los molares y el éxito de la

Estudio
prospectivo
epidemioldgico.

descriptivo

Retratamiento
posterior.

Manejo de técnica

Complejidad en las unidades
dentarias al momento de
realizar la técnica endoddntica

Después de 89 meses, la supervivencia
acumulada de los molares que necesitan
un tratamiento endodéntico complejo fue
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T Fong 2, Jantien H W

De Beus 2, Mutlu
Ozcan 3, Marco S
Cune4,Marco M M
Gresnigt 5 2021

Supervivencia de los
molares que necesitan un
tratamiento endodéntico
complejo: influencia del
tratamiento endodontico
y calidad de la
restauracion

endodoncia después de un
tratamiento  endodontico
complejo hasta por 89
meses.

compleja.

del 91,7% [IC 95%: 86,8% -94,9%].

Shi-Tien

Khoo 1, Wataru

QOde 2, Violeta

Lopez 3, Victoria  Soo
Hoon Yu 2, Clement
Lai 2, Jeen-Nee Lui 4

Factores que influyen en
la calidad de vida
después de
intervenciones
quirdrgicas y no
quirdrgicas de la
enfermedad endodontica
persistente.

Los objetivos de este
estudio fueron comparar la
OHRQOL de los pacientes
que recibieron
retratamiento endodéntico
no quirdrgico versus los

que recibieron  cirugia
apical e identificar
correlaciones  entre la
OHRQOL.

Estudio ensayo clinico
descriptivo.

Retratamiento
endodéntico y cirugia
apical apicectomia.

Manejo de la técnica.

La enfermedad
persistente.

periodontal

Los pacientes que recibieron retratamiento
endoddntico no quirdrgico y cirugia apical
informaron una OHRQOL comparable, y
las mujeres y los pacientes con dolor
preoperatorio informaron un  mayor
impacto. Ambos tratamientos son opciones
viables para el manejo de la enfermedad
endodéntica  persistente  segin  las
evaluaciones de resultados informadas por
el médico y el paciente.

Ned Tijdschr
Tandheelkd. 2016
Retratamiento
endoddntico o cirugia
apical, ¢es posible una
eleccion basada en la
evidencia?

La reparacion de una
recurrencia después de un
tratamiento  endodontico
inicial puede consistir en
un  nuevo tratamiento
endoddntico o  cirugia
apical.

Revision  sistematica
de la literatura.

Estudio basado en

evidencia.

Retratamiento
endodoéntico y cirugia
apical apicectomia.

Manejo de la técnica.

Fallas en el
indicaciones.

diagnostico e

En conclusién, todos estos factores deben
considerarse cuidadosamente antes de
proceder a una estrategia de tratamiento
individual

Ann R Australas 2012
Infeccion  endoddntica
persistente: ;nuevo
tratamiento o cirugia?

Considerar el retratamiento
endodoéntico convencional
es la modalidad principal
que manejara esta
condicién, aunque la

Revision bibliogréafica.

Retratamiento
endoddntico.

Manejo de la técnica.

Control de la enfermedad en
curso 'y /o la integridad
estructural.

el retratamiento endodontico debe ser la
modalidad de tratamiento principal a
menos que un diente haya alcanzado una
etapa en la que estas técnicas no puedan
controlar la enfermedad en curso y / o la
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cirugia endodéntica con o
sin retratamiento es una
opcién viable en los casos.

integridad estructural. el retratamiento
endoddntico convencional como la cirugia
tienen altas tasas de éxito y supervivencia
a largo plazo y se ha demostrado que un
diente tratado endoddnticamente con
patologia perirradicular persistente que
puede tratarse mediante un retratamiento
endoddntico convencional o cirugia.

Shao-Qing  Liu 1, Xue
Chen 1, Xiao-Xiao
Wang 2, Wei Liu 1, Xin
Zhou 1, Xiao Wang
2021 japan Resultados y
factores prondsticos de
la periodontitis apical
por tratamiento  del
conducto radicular 'y
microcirugia
endoddntica: un estudio
de cohorte retrospectivo.

analizar el resultado y los
factores pronésticos del
tratamiento del conducto
radicular (ECA) y la
microcirugia endodéntica
(EMS) en el tratamiento de
la  periodontitis  apical
(PA), respectivamente, y
comparar el resultado y los
factores prondsticos entre
RCT y retratamiento no
quirtrgico (re-RCT) para
AP.

Descriptivo
epidemiolégico.

Retratamiento
endodontico y cirugia
apical apicectomia.

Manejo de la técnica,

destrezas y
habilidades, aspectos
cognitivos y
tecnolégicos en
equipos, instrumental
y material.

Debilidad en aspectos
cognitivos al realizar el
diagnostico.

Para la PA tratada por ECA, la edad, la
fractura dental incompleta, la proporcién
de la raiz de la corona, la clasificacion del
médico y el tratamiento no calificado
tuvieron un fuerte impacto en Ila
determinacion del resultado. Para el ECA
inicial, el cociente de la raiz de la corona
fue un predictor de resultado significativo,
mientras que para el nuevo ECA, el
tratamiento no calificado fue un factor
estadisticamente significativo. No se
encontraron diferencias significativas entre
el éxito del ECA inicial y el re-ECA para
AP.

Erika

Laukkanen 1 2 3, Miira
M Vehkalahti 4, Anja K
Kotiranta 4 5 6 2019
Impacto del tipo de
diente en el resultado del
tratamiento de conducto

no quirdrgico.

Evaluamos el impacto del
tipo de diente en el
resultado del tratamiento
de conducto (ECA) de
acuerdo con factores que
potencialmente debilitan el
pronostico, como la
periodontitis apical (PA)
preoperatoria y la
modalidad de tratamiento
(ECA primario 0
secundario).

Descriptivos
epidemioldgicos.

Retratamiento
endodéntico.

Periodontitis apical persistente.

Ademés del escenario existente de PA y
retratamiento, también, el tipo de diente y
el sexo tuvieron una influencia
significativa en el resultado del ECA en
este estudio

De los dientes, 44% eran molares, 32%
premolares y 24% dientes anteriores. La
edad media de los pacientes fue de 51,5
afnos.

Ming-Ming

Zhang 1, Gao-Feng
Fang 1, Xiao-Tong
Chen 1, Yu-Hong
Liang 2021 2 Resultado

El propésito de este estudio
prospectivo fue investigar
el resultado a 4 afios y los
factores prondsticos del
retratamiento del conducto
radicular no quirrgico

Estudios de ensayo
clinico y control.

Retratamiento
endodéntico.

Técnica manejo del
diagnostico.

Periodontitis apical e indicados
para retratamiento ejecucion
del tratamiento por
especialistas para evaluacion a
los 48-67 meses después del

El resultado a 4 afios del retratamiento
endoddntico es predecible, con una
reduccion volumétrica significativa de las
radiolucencias periapicales.
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a cuatro afos del
retratamiento del
conducto radicular no
quirargico mediante
tomografia

computarizada de haz
conico: un estudio de

cohorte prospectivo.

determinados mediante la
medicion  del  cambio
volumétrico de las
radiolucencias periapicales
en tomografias
computarizadas de haz
conico (CBCT).

retratamiento.

Adham A | Analizar la microcirugia | Ensayo clinico control. | Retratamiento Elementos auxiliares | Estructura anatomica de los | Las imagenes de tomografia
Azim 1, Howard H | endodéntica en la raiz endodéntico  cirugia | TBCT biomateriales. molares. computarizada de haz cénico revelaron la
Wang 2, Maksim palatina de los molares apical apicectomia curacion de la enfermedad periapical
Serebro 2021 | superiores presenta un sector posterior. alrededor de todas las raices hasta los 14 y
Retratamiento selectivo | desafio clinico debido a la 24 meses y el reposicionamiento apical del
y elevacion del seno: un | posicion de la raiz y la piso del seno maxilar.
enfoque alternativo para | aproximacion desde el piso
el manejo quirdrgico de | del seno maxilar. Intentar
las raices palatinas de los | un  abordaje bucal o
molares superiores. palatino para abordar la

raiz se asocia con una

accesibilidad y visibilidad

limitadas.
Mahta Comparar el efecto de la | Este ensayo clinico | Retratamiento Tecnologia laser. Dolor post tratamiento. La terapia con laser de bajo nivel redujo el
Fazlyab 1 2, Sepideh terapia con laser de bajo | controlado aleatorio. endodéntico sector dolor posoperatorio después de un
Esmaeili nivel (LLLT) sobre el posterior molar. retratamiento del conducto radicular de los
Shahmirzadi 3, Ehsan dolor posoperatorio molares mandibulares en una sola visita
Esnaashari 1, Arash después de un solo cuatro  horas  después  del
Azizi 4, Amir Abbas | retratamiento del conducto procedimiento.
Moshari 2021 Efecto de | radicular en una sola visita
la terapia con laser de | en los molares
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