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RESUMEN

La endodoncia busca preservar los dientes afectados mediante la desinfeccion y sellado del
sistema de conductos radiculares. Sin embargo, diversos factores como errores técnicos,
filtraciones, fracturas de instrumentos o persistencia bacteriana pueden conducir al fracaso
del tratamiento. Ante estas situaciones, el retratamiento endoddntico no quirdrgico
constituye la primera alternativa, al permitir remover la obturacién deficiente, reinstrumentar,
desinfectar y sellar nuevamente los conductos, con altas tasas de éxito clinico y
radiografico.

El procedimiento implica acceso a la camara, desobturacion mediante técnicas manuales,
quimicas o mecanizadas, eliminacion de obstaculos, reinstrumentacion, medicacion
intraconducto y obturacion final. El uso de solventes como xilol o aceites esenciales, junto
con sistemas mecanizados de niquel-titanio, mejora la eficacia y reduce errores operatorios.
En casos donde el retratamiento no es posible, la cirugia apical y la apicectomia permiten
eliminar la porcién radicular afectada y sellar desde el apice con biomateriales como el MTA,
altamente biocompatible y con propiedades regenerativas.

Diversos estudios reportan tasas de éxito superiores al 80% en retratamientos no
quirurgicos, confirmando su relevancia en la conservacion dentaria. Este trabajo integra
fundamentos, técnicas y casos clinicos, destacando la importancia del correcto
planeamiento y ejecucion para obtener resultados predecibles y mantener la salud bucal del
paciente.

ABSTRACT

Endodontics aims to preserve affected teeth by disinfecting and sealing the root canal
system. However, various factors such as technical errors, leakage, instrument fractures, or
bacterial persistence can lead to treatment failure. In these situations, non-surgical
endodontic retreatment is the first alternative, allowing for the removal of the defective
obturation, reinstrumentation, disinfection, and resealing of the canals, with high rates of
clinical and radiographic success.

The procedure involves accessing the pulp chamber, obturation removal using manual,
chemical, or mechanized techniques, elimination of obstructions, reinstrumentation,
intracanal medication, and final obturation. The use of solvents such as xylene or essential
oils, along with mechanized nickel-titanium systems, improves efficacy and reduces
operative errors. In cases where retreatment is not possible, apical surgery and apicoectomy
allow for the removal of the affected root portion and sealing from the apex with biomaterials
such as MTA, which is highly biocompatible and has regenerative properties. Several studies
report success rates exceeding 80% in non-surgical retreatment, confirming its relevance in
tooth preservation. This work integrates fundamental principles, techniques, and clinical
cases, highlighting the importance of proper planning and execution to achieve predictable
results and maintain the patient's oral health.
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INTRODUCCION

RETRATAMIENTOS ENDODONTICOS

La terapia endoddntica, es la rama de la odontologia que se ocupa de la etiologia,
diagnostico, prevencion e intervencion de las enfermedades de la pulpa dental y tejidos
perirradiculares involucrados, con el fin de preservar el érgano dental.

Se considera que un tratamiento endodéntico es satisfactorio cuando se logra obtener un
sellado hermético del complejo dentinocementario del diente, restableciendo los tejidos de
soporte y recuperando la funcioén perdida.

El éxito de la terapia pulpo-radicular depende en gran medida de que, en la practica diaria,
los endodoncistas cumplan estrictamente con los tres pilares fundamentales o tripode de la
endodoncia: diagndstico, preparacién biomecanica y obturacion del conducto.

Estos elementos por si solos no garantizan el éxito, ya que deben complementarse con la
irrigacion, la medicacion intraconducto cuando el caso lo amerite y un buen sellado
coronario, tanto provisional como definitivo, mediante una correcta rehabilitacion de la pieza
dentaria con el propésito de restaurar su funcion.

El éxito o el fracaso del tratamiento endoddntico se determina por los signos y sintomas
clinicos y por los hallazgos radiograficos .Entonces, ¢sa qué nos referimos con fracaso
endodontico? Basicamente, cuando existe persistencia de la patologia, presencia continua
de bacterias, un sellado periférico inadecuado, o se producen eventos adversos durante el
procedimiento, como perforaciones o fracturas de instrumental, asi como la presencia de
patologia periapical visible radiograficamente, entre otros factores.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

En este trabajo integrador pretendo analizar, describir fundamentos, indicaciones clinicas y
materiales utilizados en la practica del retratamiento endodéntico, destacando su
importancia en la preservacién de las piezas dentarias y prevencion en complicaciones
perirradiculares en el mundo de la odontologia actual.
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BJETIVOS ESPECIFI
Revisar literatura cientifica acerca de las causas mas frecuentes del fracaso endoddntico,
identificar indicaciones y contraindicaciones del tratamiento, nombrar técnicas disponibles,
analizar prondsticos.

DISCUSION

El retratamiento endoddntico no quirtrgico puede ser definido como una alternativa de
tratamiento para resolver las patologias asociadas a fracasos endodonticos, y
ocasionalmente estan indicados con fines restauradores. El objetivo principal consiste en
acceder a la camara pulpar, eliminar el contenido presente en el sistema de conductos,
abordar deficiencias o corregir defectos de origen patoldgico o iatrogénico, retratando los
conductos radiculares, para conseguir una adecuada limpieza y obturacion, con la finalidad
de mantener la salud de los tejidos perirradiculares o promover su cicatrizacion

¢En qué casos se elige un retratamiento de conducto?
e Cuando el tratamiento endoddntico original es defectuoso
e Reagudizacion del cuadro con sintomatologia clinica.
e Cambio de coloracién del diente por hemorragia interna o necrosis mal tratada
e Dolor persistente o recurrente
e Drenaje purulento
e Movilidad dentaria
e Sensacidon de malestar constante
e Pruebas de percusion positivas

Procedimiento del retratamiento:
1. Acceso al tercio apical
2. Desobturacién de los conductos
3. Eliminacion de fragmentos fracturados si estan presentes.
4. Reinstrumentacion del conducto radicular
5. Medicacion intraconducto
6. Pronostico de la curacion

CASO CLINICO

Se ha sugerido el término “enfermedad postratamiento” para describir aquellos casos que
anteriormente se habrian considerado fracasos endoddnticos, y que implican la periodontitis
apical persistente. La enfermedad post tratamiento endodéntico es causada principalmente
por la infeccion del sistema de conductos radiculares, cuando los microorganismos logran
sobrevivir al tratamiento inicial o colonizan los conductos radiculares luego de una terapia
inicial.El retratamiento endoddntico no quirdrgico tiene como objetivo optimizar la calidad del
procedimiento realizado anteriormente, superar sus limitaciones, erradicar las bacterias y
conseguir un sellado o aislamiento tridimensional adecuado, con el fin de eliminar los
signos y sintomas, y favorecer la cicatrizacion de las lesiones perirradiculares.
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Radiografia inicial donde se observa lesién periapical y conducto radicular pobremente
obturado. Cortesia Dr. Javier Zubiate

SECUENCIA CLINICA:

1) Acceso al tercio apical: consiste en la remocion de las restauraciones coronarias y
radiculares previas. En algunos casos es posible conservar la corona, mientras que en otros
resulta necesaria su reposicion. En numerosos casos de fracaso endoddntico se encuentran
presentes anclajes o postes intrarradiculares, los cuales pueden ser extraidos mediante
técnicas de vibracion ultrasonica, utilizando un cavitador neumatico o eléctrico.

2) Desobturacién de los conductos radiculares: existen diversas técnicas para retirar la
obturacién de los conductos. Una de ellas se basa en el empleo de limas manuales de
niquel-titanio, realizando movimientos de cateterismo y ayudandose con solventes quimicos
como xilol, aceite esencial de naranja o cloroformo.

En la zona apical, especialmente en los ultimos 3 mm de la obturacion, debe evitarse el uso
de solventes para impedir el desbordamiento del material. Con una rotacién controlada en
sentido horario, se procura fijar con fuerza la gutapercha para extraerla lentamente.

La gutapercha que se extruye hacia los tejidos periapicales puede actuar de manera
irritante potente y generar molestia postoperatorio.

Otra técnica consiste en aplicar calor mediante el Touch’'n Heat para ablandar la gutapercha,
asi como utilizar sistemas mecanizados (por ejemplo, ProTaper Universal).

3) Remocioén de instrumentos fracturados (si los hubiera): diversos factores influyen en
el prondstico de la pieza dentaria, entre ellos, la localizacion del fragmento. Si se encuentra
en una posicion que permita superarlo con una lima, es posible retirarlo, incluirlo dentro del
material restaurador, obturar hasta su nivel o, si no es viable, realizar una cirugia apical.

Se ha demostrado que el ultrasonido es altamente eficaz para la extraccion de limas dentro
del conducto. La punta ultrasénica se coloca entre el extremo visible del instrumento y la
pared del conducto, aplicando vibracion en sentido antihorario, lo que genera una fuerza de
desenroscado que facilita su desprendimiento.

4) Reinstrumentacion del conducto radicular: este procedimiento tiene como finalidad,
ademas de retirar los remanentes de la obturacion previa y eliminar la carga microbiana,
reducir la extrusién de restos necréticos y bacterianos hacia los tejidos perirradiculares,
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evitando asi la contaminacion y la aparicién de sintomas patolégicos.

Luego de la reinstrumentacion, se aconseja la colocacion de una medicacion vy la
obturacién dentro del conducto de la manera mas homogénea posible y realizada al
mismo tiempo. Cabe resaltar que el tratamiento terminara una vez que éste ha sido
correctamente sellado coronalmente para evitar futuras filtraciones. La medicacion
que se recomienda es el Hidréxido de Calcio y Clorhexidina ya que su sinergismo
produce un antiséptico antimicrobiano efectivo para infecciones de este tipo.

5) Pronéstico del retratamiento: |a revisién del caso clinico cuando se conoce la
etiologia del fracaso endodontico debe hacerse minimo a los seis meses de su
tratamiento para ver si ha desaparecido la sintomatologia clinica y radiografica.

De lo contrario se debe controlar a los tres meses para ver la evolucién del
caso. Se ha comprobado un 78% de éxito en retratamientos endodénticos no
quirurgicos, lo cual es un numero muy importante en el prondstico para la
conservacion de piezas dentales y la salud bucal.

Retratamiento endodéntico no quirdrgico terminado. Se corrigio la causa del fracaso,
instrumentacion y obturacion adecuada. Radiografia de control a los 7 meses. Se evidencia
reparacion 6sea periapical. Cortesia Dr. Javier Zubiate.

Disolventes de gutapercha para el retratamiento endoddntico no quirurgico
Los métodos para extraer el material de obturacion pueden ser térmicos, mecanicos,
quimicos o la combinacién de ellos. El uso de solventes reblandecen la gutapercha para
tener un acceso mas facil al tercio apical y asi poder remover el material obturador. Entre
los mas usados estan el xilol, cloroformo, eucalipto y aceites esenciales de citricos, los
cuales voy a hablar a continuacion.
Los aceites esenciales de citricos generalmente son logrados mediante las cascaras y
sustancias liquidas odoriferas, incoloras y volatiles.
En odontologia propusieron el uso de cloroformo, xilol, agua destilada, aceite esencial de
cascara de naranja y aceite esencial de limon para descomponer el éxido de zinc
eugenol.

Para esta investigacion se han utilizado conos de gutapercha estandarizados niamero 80
conicidad 0,02 marca Dentsply Maillefer y fueron seleccionados aleatoriamente.Para
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determinar la capacidad del solvente se empled la diferencia del peso de los conos de
gutapercha antes y después de sumergir los conos en las sustancias. La forma de
sumergirlos fue mediante un alambre de ortodoncia nimero 16 que sostenia la parte
mas delgada del cono de gutapercha dejando sumergido la parte mas gruesa del
mismo. Fueron dejados en reposo durante 2, 5 y 10 minutos en cada solvente.

Los resultados obtenidos de los valores de la pérdida de peso de los conos de gutapercha
fueron en primer lugar, a los 2 minutos, el aceite esencial de cascara de naranja (perdio
0,0049) y en ultimo lugar el agua destilada (0,0009).

No se encontré diferencias entre la cantidad de pérdida de peso de los conos de gutapercha
sumergidos en aceite de cascara de naranja y los sumergidos en xilol.

Técnica mecanica de la desobturacién de conductos radiculares

En la desobturacion de los conductos radiculares durante el retratatamiento endododntico,
ademas de requerir la accion quimica de los solventes mencionados previamente, también
es necesaria la intervencion de limas manuales y sistemas mecanizados.

En este proceso sobresalen las limas manuales K-files y Hedstrom, cuya funcién principal
es reducir la resistencia inicial de la gutapercha, facilitar la penetracion y generar espacio
para el acceso de los sistemas mecanizados. Junto con disolventes como xilol o aceite
esencial de cascara de naranja, contribuyen a disminuir el tiempo de trabajo.

Por otra parte, se encuentran los sistemas mecanizados Reciproc, conformados por limas
de aleacion Niquel-Titanio que realizan un movimiento reciprocante y presentan ventajas
frente a las limas manuales, como una mayor flexibilidad, capacidad para adaptarse a
conductos curvos, elevada resistencia a la fatiga ciclica y torsional, mejor centrado en el
conducto y reduccion de la extrusion apical de detritos.

Al emplear un solo instrumento, es decir, una Unica lima operativa, el protocolo clinico se
vuelve mas simple y directo.

Si realizamos una comparacion practica entre ambas técnicas, la técnica manual ofrece
mayor sensibilidad tactil, algo util en conductos estrechos, aunque demanda mas tiempo y
esfuerzo por parte del operador.

El sistema mecanizado, en cambio, resulta mas rapido, eficiente y seguro durante la
conformacion, disminuyendo la probabilidad de errores iatrogénicos.

Lo ideal es emplear una técnica combinada, aprovechando los beneficios de ambas
alternativas.
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En la Universidad de Odontologia de Valencia, Espana, en septiembre de 2017, los
estudiantes del Master de odontologia restauradora y endodoncia han realizado un estudio
sobre el prondstico clinico de las piezas dentarias que se han sometido a un retratamiento
endoddntico no quirdrgico. Los dientes se han clasificado por su grupo dental y presencia o
ausencia de radiolucidez apical antes de comenzar el tratamiento.También se emple6 una
modificacion de la clasificacion de Gorni y cols., que distingue las causas que provocaron
el fracaso del tratamiento inicial en funcion de si se preservé o no la anatomia original del
conducto radicular.

El éxito mundial del retratamiento de conductos fue del 87,4%. Se observo curacion
completa en el 62,7% de los dientes y curacion parcial en el 24,7%. Siendo la
supervivencia del 90,4%.

Como conclusion podemos destacar que la mayoria de los dientes alcanzaron curacién
completa o al menos una curacién incompleta estable, lo que refuerza la importancia de
este procedimiento en la preservacion y conservacion de piezas dentarias. Ademas, el
analisis segun el grupo dental, la radiolucidez apical y la conservacion de la anatomia
radicular confirma que la correcta planificacion y técnica influyen directamente en el
prondstico clinico.

Cirugia apical en dientes endodonciados

Cuando hay fracaso en un diente endodonciado, la primera opcién es el retratamiento, sin
embargo, cuando esta la imposibilidad de este procedimiento por anatomia compleja,
elementos fracturados o lo que fuera, la cirugia endodéntica es un recurso que puede ser
muy util para salvar la pieza dentaria, antes de tener que acceder a la extraccion.

Hay que tener en cuenta que el resultado de la microcirugia apical puede verse
comprometida en dientes con canales mal tratados, por lo tanto se debe realizar un
retratamiento para corregir errores del primero, antes del tratamiento quirurgico.

Sin embargo hay estudios que informan que el resultado final del tratamiento endoddntico
quirdrgico, no se ve significativamente afectado por el tratamiento endoddntico previamente
realizado. Estos resultados sugieren que no importa la calidad del tratamiento realizado con
anterioridad, siempre y cuando se logre un sellado apical éptimo por medio de la
microcirugia apical.

Como principal ventaja de esta técnica podemos decir que podemos observar mejor la
anatomia apical de la pieza, la cual en la radiografia a veces no es tan precisa. Al momento
de la diéresis elegimos un colgajo sulcular que evita mayor trauma. La osteotomia se
realiza mediante una apertura muy pequefia de 4 mm minimo, la cual permite la
conservacion de soporte éseo circundante y posibilidad de acceso con instrumentos de
retroobturacién, se elimina la cortical alveolar vestibular para dejar expuesta la porcion
apical.

Una vez logrado el acceso apical se realiza la apicectomia, que se define como la recesién
o corte de la porcion apical afectada por una lesion cronica. Se sugiere que le eliminen al
menos 2 mm para eliminar el componente bacteriano y reducir las ramificaciones. El
siguiente paso es la colocacion de un material de relleno, el mas utilizado es el MTA.

Este material contiene sustancias como silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de
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bismuto, 6xido de calcio, entre otros. Es un biomaterial que estimula la formacion de
cemento, hueso y ligamento periodontal, logra un excelente sellado periodontal y evita la
filtracion bacteriana y reinfeccion.

Gracias a la liberacion de iones de calcio, tiene una actividad antimicrobiana, esencial para
estar en tejidos que necesiten asepsia. Es radiopaco, util para controles radiograficos,
hidrofilico, es decir, se permite utilizarlo frente a fluidos tisulares y es resistente a la
reabsorcion.

Luego de reobturar la region apical, realizamos la reubicaciéon del colgajo con sutura de
nylon bien fina. Pasado determinada cantidad de tiempo segun el caso clinico, debemos
controlar la presencia de fistulas, movilidad dentaria, sintomatologia de dolor y presencia de
zonas radiolucidas.

CONCLUSION

El retratamiento endodontico no quirdrgico constituye una herramienta primordial para
recuperar piezas dentales con tratamientos previos deficientes, permitiendo corregir
errores, eliminar infecciones persistentes y reestablecer un correcto sellado del sistema de
conductos. La integracion de técnicas manuales, mecanicas y quimicas, junto con
materiales y sistemas cada vez mas avanzados, lo convierte en un procedimiento altamente
predecible e innovador dentro de la odontologia actual. Por otro lado, cuando el
retratamiento no es viable, la cirugia apical ofrece una excelente alternativa para la
conservacion de la pieza. Los elevados porcentajes de éxito refuerzan la importancia de un
abordaje integral, preciso y basado en la evidencia para asegurar la salud periapical y la
longevidad de los elementos tratados endoddnticamente.
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