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1. INTRODUCCION

Durante la practica endoddncica, se pueden tener una gran variedad de
accidentes no deseados, que dificultan la terapia normal de los conductos,
estos pueden presentarse en casi cualquier etapa del tratamiento.

Uno de los problemas en el tratamiento endodoéncico es la fractura de
instrumentos dentro del sistema de conductos radiculares, que incluye limas
endoddncicas, fresas, espaciadores manuales o digitales los cuales son
fabricados de niquel-titanio (NiTi) o de acero inoxidable. La fractura de estos
suele ser resultado de un uso incorrecto o excesivo, y suele ocurrir con mas
frecuencia en el tercio apical del conducto radicular. Por otra parte con la
aparicion relativamente reciente de instrumentos rotatorios de NiTi se ha
elevado el riesgo a la fractura de los instrumentos endoddncicos durante la

terapia endodoncica.

A pesar de que la fractura de instrumentos por si misma no es causa del
fracaso del tratamiento, los fragmentos presentes en el conducto radicular
pueden impedir una adecuada preparacion y desinfeccion del sistema de

conductos, disminuyendo el pronéstico del tratamiento.

El principio general para la remocién de un instrumento fracturado se basa
en los principios y objetivos fundamentales del tratamiento de conductos
radiculares. Un instrumento fracturado impide realizar una adecuada limpieza

y conformacién del sistema de conductos radiculares.

Las bacterias y tejido pulpar, que permanecen dentro del sistema de
conductos radiculares debido a una limpieza insuficiente, pueden tener un
impacto negativo en los resultados del tratamiento, por lo tanto tener
conocimiento acerca de la prevencion de fracturas asi como de los métodos

de remocion de instrumentos, nos permitira realizar un buen tratamiento.
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2. PROPOSITO

El proposito de esta revision es resumir los conocimientos actuales sobre las
causas de fractura de instrumentos, recomendaciones antes de intentar su
remocién, asi como los métodos actuales para la sustraccién de estos, su
impacto sobre el prondstico y las posibles complicaciones que pueden
presentarse, con el fin de realizar un plan de tratamiento adecuado que
permita tomar una buena decision clinica sobre este tema y las maneras de

evitar que esto ocurra en nuestra practica clinica.
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3. INSTRUMENTOS ENDODONCICOS

Se dispone de diversos tipos de instrumentos para los procedimientos
realizados dentro del espacio pulpar. Entre estos se incluyen instrumentos
manuales para la preparacion del conducto radicular, instrumentos
motorizados destinados a la preparacion del conducto radicular e

instrumentos para obturarlo.*
GENERALIDADES DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos endoddéncicos pueden ser fabricados de dos formas, torsién

y desgaste. 2

Estan divididos en tres partes distinta: parte activa, parte intermedia,
extremo. (fig. 1) El area activa mide 16mm y corresponde a la porcién del
instrumento en el que se encuentran las laminas de corte. Su menor
diametro corresponde a la extremidad inicial y es denominado DO, ya que la
extremidad donde terminan los espirales se denomina D16. 2

La porcion intermedia se ubica entre el extremo y la lamina activa, cuyo
tamafio varia en funcién de la longitud total del instrumento. El extremo es un

mango fabricado en material termoplastico y de colores diferentes. 2

Conicidad. La mayoria de los instrumentos endodoncicos tienen la porcion
activa en forma de cono, con el vértice en la punta y la base al final de la
parte activa. Esta forma se denomina conicidad y se identifica por el aumento
del diametro del cono a cada milimetro. Asi en un instrumento con conicidad
0.02, el didmetro aumenta 0.02mm por cada milimetro. En los instrumentos
con conicidad 0.04 el didmetro aumenta 0.04mm por cada milimetro y asi

sucesivamente para las otras conicidades. *
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Estandarizacion, la especificacion nimero 28 de la ADA establece normas
para los instrumentos afilados, geometria de la punta, tamafios diferentes asi
como tolerancia aceptable de error de fabricacion. También se instituyé un
cbdigo de colores en los mangos de los instrumentos para su identificacion
(tabla 1).*

Estan disponibles en tres longitudes: 21, 25 y 31mm; los instrumentos mas
cortos mejoran el control del operador y su acceso en los dientes posteriores

es mas facil.*

Colores Extra-serie 1% serie 2% serie 3% serie
Rosa 06

Gris 08

Plrpura 10

Blanco 15 40 90
Amarillo 20 50 100
Rojo 25 55 110
Azul 30 60 120
Verde 35 70 130
Negro 40 80 140

Tabla 1. Numeracién de instrumentos por serie en relacién con los colores de sus mangos.

Figura 1. Partes de un instrumento. Tomado de: Soares. Endodoncia técnica y fundamentos.

10


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Remaocidn de Instrumentos Fracturados. Rodriguez Robles Abigail

3.1 CLASIFICACION Y TIPOS DE INSTRUMENTOS
INTRACONDUCTO

1. Instrumentos manuales: Incluyen ensanchadores y limas tipo K, limas

Hedstrom, limas K-Flex, tiranervios. 4

2. Instrumentos mecanicos: Incluyen ensanchadores mecanicos
rotatorios (Gates-Glidden, Pesso) y limas o ensanchadores

alternativos. *

3. Instrumentos ultrasénicos y sonicos. Todos se conectan en una pieza

de mano vibratoria especial que energiza el instrumento. *

Los instrumentos endoddéncicos destinados a la preparacién del conducto

radicular se pueden clasificar en tres grupos: *

1. Grupo I: Instrumentos manuales, limas, ensanchadores, etc.

2. Grupo lI: Incluye instrumentos de baja velocidad los cuales se insertan
en un contraangulo. Fresas Gates-Glidden y Pesso

3. Grupo Ill. Comprende instrumentos accionados por un motor

(Instrumentos rotarios de niquel-titanio) *
Clasificacion de instrumentos por la ISO

e Grupo I. Solo manual (limas, ensanchadores, tiranervios,
condensadores y espaciadores).

e Grupo Il. Propulsion mecénica con seguro, con el mismo disefio que
el grupo | pero para usarse en una pieza de mano.

e Grupo Il. Propulsibn mecanica con seguro (ensanchadores como
Gates Glidden, Pesso).

e Grupo IV. Puntas para el conducto radicular. °

11
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3.2 PROPIEDADES FiSICAS DE LOS INSTRUMENTOS

Dureza es la resistencia que presenta un cuerpo a ser rayado o penetrado
por otro, si es necesario desgastar un material duro como la dentina resulta
conveniente tener un material mas duro que ella, para lograr desgastarla ya

que en caso contrario el instrumento se desgastara. *

Rigidez, es la propiedad que le confiere al material resistencia a las
deformaciones. Cuanto mas rigido, menos se deforma, concepto opuesto a
la flexibilidad, capacidad de corte que tiene un cuerpo para deformarse a
partir de la aplicacion de una fuerza. 2

En la medida que necesitamos que un instrumento sea rigido para cortar con
mayor eficacia, también necesitamos que el instrumento sea flexible para

respetar la anatomia del conducto ?

En la utilizacion del instrumental, el éxito depende de la forma en que se
relacionan el material, su disefio y la técnica empleada con la fuerza ejercida
sobre el instrumento. Los siguientes términos cuantifican las acciones y

reacciones de esas fuerzas. *

e Estrés: Es la fuerza deformante medida en una area determinada

e Punto de concentracidn del estrés: Cambio brusco en la forma
geométrica de una lima, como una muesca, que ocasiona un nivel de
estrés mas alto en ese punto que en el resto de la lima que es de
forma mas regular.

e Tension: La cantidad de deformacion que experimenta una lima.

e Limite de elasticidad: Es un valor establecido que representa la
maxima tension que al aplicarse a una lima permite que vuelva a sus
dimensiones originales. Cuando se elimina la tension las fuerzas

internas residuales vuelven a cero.

12
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Deformacién elastica: Es la deformacion reversible que no excede el
limite de elasticidad.

Memoria plastica: Es el desplazamiento permanente por desunién que
aparece cuando se ha excedido el limite de elasticidad. La lima no
vuelve a sus propiedades originales después de suprimir la tension.
Limite de plasticidad. Es el punto en el que la lima plasticamente
deformada se rompe.*

Resistencia mecanica: Capacidad de los materiales en resistir el
sometimiento externo estatico o dindmico sin presentar fracturas.
Elasticidad: Capacidad del material para resistir deformaciones
elésticas.

Deformacioén plastica: Se crea cuando la deformacién persiste en el
material después de aplicar la carga. 2

13
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3.3 INSTRUMENTOS DE ACCION MANUAL.

Se entiende por instrumentos de accion manual aquellos que se conocen

genéricamente como limas.*
Tira-nervios

Pequefias astas metdlicas, conicas, con un mango plastico colorido y que se
caracterizan por presentar en su parte activa, barbas que salen de su misma
asta de un tamafio correspondiente a la mitad del diametro del nucleo del
instrumento, no estando dispuestas de forma fija, Estas barbas forman un

angulo agudo con el eje longitudinal del instrumento con relacién al mango
(fig. 2).2

Estan indicados para la remocién de pulpa en conductos relativamente
amplios con rizogénesis completa, pueden resultar Utiles para la remocion de
algoddn u otros materiales sueltos en el interior de los conductos. Por las
caracteristicas de su parte activa fueron disefiados para ser utilizados con
movimientos de introduccion, rotacibn de 1 a 2 vueltas (cuando no

encuentren resistencia) y traccién. % *

Su conicidad es de 0,007 a 0,01, no corta ni manipula la dentina.*

Fig. 2. Micrografia de tiranervios
y su simbolo correspondiente
segun la 1ISO. Tomado de: Lima
Machado. Endodoncia de la
bilogia a la técnica

14
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Limas tipo K

Instrumentos mas antiguos, que siguen siendo Utiles para cortar y contornear
la dentina. Fueron desarrollados por la Kerr Manufacturing Co. EUA, en 1915
razon de la denominacion limas tipo K. Fabricados a partir de astas metélicas
de acero inoxidable, con una seccién recta triangular, redonda o
cuadrangular, mediante torsion, lo cual logra un flujo continuo de fibras
metalicas ofreciendo mayor resistencia a la fractura. La seccién de
instrumentos .06 a 40 comprende un formato cuadrangular (fig. 3y 4), a partir
de 45 hasta la 140 adquieren una seccion en formato triangular. 2

Presentan alta resistencia a la torsiébn y poca flexibilidad, tienen una
conicidad de 0,02. ?

Los instrumentos K son Utiles para penetrar y ensanchar los conductos
radiculares. Trabaja destruyendo la dentina que rodea al conducto mediante
movimientos de compresion y relajacion. La fuerza utlizada para su
utilizacion se distribuye uniformemente a través de cuatro laminas cuyos

bordes estan dispuestos en un angulo de 90°. -2

Las limas K se pueden curvar dandoles la forma ideal para facilitar la

insercién y minimizar la transportacion. *

Figura. 3 Tomada de Soares. Endodoncia técnica y fundamentos

[ T

Figura 4. Tomada de Lima Machado. Endodoncia de la biologia a la técnica

15
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Limas K- Flexofile

Es una lima torsionada, con una punta en forma de meseta, inactiva,
conocida como punta batt. Caracterizadas por la alta capacidad de corte,
asociado con el aumento de flexibilidad causada por la disminucion de masa

metalica.

Dotados de una seccién transversal triangular, siendo solo encontrados en

los tamafios ISO de 15 a 40.% 2

Ofrece un mayor namero de espirales por unidad de longitud lo que las hace
mas flexibles. Estan indicadas para la preparacion de los conductos
radiculares rectilineos y curvos, poseen una punta inactiva, no cortante vy,
tienden a pasar en los conductos curvos radiculares con mayor facilidad (fig.
5). 4,2

Figura 5. Tomado de Soares. Endodoncia técnica y fundamentos

Limas K-Flexofile Golden Medium.

Estos instrumentos fueron realizados con el fin de minimizar la distancia
entre los instrumentos. Presentan las mismas caracteristicas e indicaciones
de la lima Flexofile, siendo, por otra parte, encontradas en los calibres 12, 17,
22, 27, 2 y 37, teniendo la inscripcion de estos numeros en dorado. La
utilizacion de estos instrumentos intermedios hace disminuir el porcentaje de

aumento en el cambio entre los mismos, facilitando la preparacion. ?

16
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Figura 6. Calibres y presentacion de
K-Flexofile Golden Medium. Tomado
de: Lima Machado. Endodoncia de la

biologia a la técnica

Limas Flex-R

Ideadas por James Roane en 1985, a partir de una asta metélica conica,
fabricadas mediante desgaste. Poseen una seccion triangular, con excepcion
de los instrumentos de la serie especial que son cuadrangulares, los que le
confiere una buena capacidad de corte. Estas limas poseen una punta lisa y
conica y son instrumentos desprovistos de angulo de transicion (fig. 7),
facilitando su trabajo en el interior de los conductos radiculares curvos y

minimizando el riesgo de accidentes. 2

12-15-8%

Figura 7. Lima Flex-R punta no cortante. Tomado de: Ledge formation: Review of great
challenge in endodontics.

17
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Limas K-Flex

Con el fin de buscar cambios geométricos, esta lima presenta una seccién en

forma romboidal. 2

Se obtienen por torsion de un vastago de acero inoxidable de seccion
romboidal (fig. 8). La forma romboidal atribuye a estas limas estrias altas y
bajas que forman espacios mayores para la retencion de fragmentos
dentinarios, y mayor flexibilidad de su angulo de corte, permite una accién

més rapida y suave. ?

Figura 8. Tomada de: Lima Macahdo. Endodoncia de la biologia a la tecnica

Limas tipo Hedstrom

Es una lima por desgaste, sus surcos son fabricados por la accién de discos
de diamante aplicados en su asta de seccién circular (fig. 9).

Instrumentos caracterizados en su parte activa por un espiral de forma de
pequeiios conos o0 embudos superpuestos y ligeramente inclinados, de
manera que la parte cortante de estos tipos de instrumentos quede en la
base de los conos. Su punta es cénica y lisa y no tiene actividad cortante.?

Por las caracteristicas de su parte activa deben ser utlizados con

movimientos impulsién y traccién, aplicando presién lateral a las paredes.*

18
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Poseen una excelente capacidad de corte y son muy Uutiles para la
regularizacion de las paredes de los conductos y la extirpacion de residuos.
Jamas deben ser utilizadas bajo movimiento de rotacion ya que presentan
poca resistencia a la torsion, debido a su proceso de fabricacion. Los
estudios de Mizrahi y Col, demostraron que aisladamente este tipo de lima es
la que extrae mayor cantidad de residuos de los conductos. 2

Ivv 7"7"M

Figura 9. Lima tipo Hedstrom. Tomado de: Lima Machado. Endodoncia de la biologia a la

técnica

Limas C+

Recientemente lanzadas al mercado indicadas para el trabajo en conductos
calcificados en razén de poseer una punta piramidal extremadamente activa
y una seccion transversal cuadrangular. Fabricadas por desgaste y
presentan la peculiaridad de poseer en sus primeros cuatro milimetros una
conicidad de 0.04 a 0.05, dependiendo del calibre del instrumento. A partir de
alli, la lima presenta una conicidad de 0.01mm. Presentan una resistencia a
la deformidad mayor que las limas tipo K. son encontradas en los calibres 06,
08, 10y 15y en longitudes de 18mm, 21mmy 25mm. ?

19
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3.4 INSTRUMENTOS DE ACCION ROTATORIA
INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE BAJA VELOCIDAD

Durante los tratamientos endodoncicos se utilizan varios tipos de
instrumentos rotatorios, existen varios tipos de ensanchadores destinados a
la preparacion del conducto radicular o a la eliminacion de materiales de
relleno intraconducto y preparacién para postes. *

Fresas Gates Glidden.

Fabricadas en acero inoxidable con una porcién de cromo de 13% a través
de un proceso de desgaste, estan indicadas como auxiliares en la
preparacion de los conductos radiculares, para ser utilizadas solo en el tercio
cervical y medio. Se encuentran en longitudes de 28 y 32mm, presentadas
en tamafio de la 1 a la 6, habiendo una correlacién de estos nameros con los
diametros definidos de la parte activa (tabla. 2). La identificacion de estos
nameros se hace a través de pequefios anillos metalicos presentes en el
asta (fig 10). ?

Gates 1 2 3 4 5 6
Glidden n°

Diametro del | 0.50  0.70 0.90 1.10 1.30 1.50

area activa
(mm)

Tabla 2. Correlacion del diametro de la punta activa de las GG

Compuestas por una parte activa de forma ovalada, una porcién intermedia

delgada y un hasta que se fija al contraéangulo. 2

La porcion intermedia presenta un punto de fragilidad proximo al asta, donde

normalmente se fracturan estas fresas, facilitando asi su remocion. 2

20
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Fresas Pesso

De la misma forma que las Gates Glidden indicadas como auxiliares en la
preparaciéon del conducto, teniendo una parte activa mas larga. Muy
utiizadas en la preparacion para endopostes, siendo encontrados en
longitudes de 28mm y 32mm en los tamafios de 1 a la 6 (Tabla 3).?

Pesso n° 1 2 3 4 5 6

Diametro 0.70 0.90 1.10 1.30 1.50 1.70
maximo del

area activa
(mm)

Tabla 3. Correlacion del diametro de la Punata activa de las fresas pesso

Fresas de 32mm poseen 19mm de longitud de la porcion intermedia y area
activa, mientras que las de 28mm poseen 15mm de longitud en esta misma
zona (fig 10). 2

INSTRUMENTOS ROTARIOS PARA PREPARAR CONDUCTOS

Desde 1960, la conducta del nitinol ha sido estudiada en los distintos
campos. El Laboratorio de Artilleria Naval de la Marina Americana (Naval
Ordnance Laboratory) fue el primero en utilizar esta aleacién en la conexion

de cafiones de donde viene el nombre nitinol. ?

En odontologia el niquel-titanio comenzd a ser utilizado en ortodoncia. En
1988, Walia introdujo el niquel-titanio en endodoncia, a través de hilos de
seccion circular, al ser una aleacion maleable, se tienen que fabricar a través
de desgaste, una de sus caracteristicas es la “memoria de forma” y
superelasticidad. *®
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Las limas de niquel-titanio poseen flexibilidad del 500% mayor que las de
acero inoxidable. Debido a las caracteristicas de superelasticidad no pueden
precurvarse. > ° Este tipo de instrumentos no actian por desgaste, pero si

por ampliacién, cortando eficientemente en areas de contacto pequefias.?
Rapid Body Shaper

Instrumentos de niquel-titanio semejantes a los escariadores, usados en un
contraangulo, que giran en sentido horario a unas 300rpm. Poseen paredes
casi paralelas y puntas sin corte. Se fabrican en longitudes de 21mmy 25mm
y en cuatro calibres (Tabla 4). 3

Tabla 4

Relacion del niumero de RBS con las limas (L) estandarizadas
Numero Color RBS L

1 Rojo 61 60
Azul 66 65
Verde 76 80
Negro 86 90

2
3
4

Orifice Shapers

Instrumentos de niquel-titanio con punta no cortante pero muy aguda.
Presentan una seccién en forma de U con superficies de corte en vez de
bordes cortantes. Fabricados en una serie de seis instrumentos de calibre y
conicidad diferentes. Poseen una longitud total de 19mm y con parte activa
de 9mm. Es mas rigido que el RBS y su profundizaciéon en el conducto
radicular debe ser menor, por su conicidad permite una preparacidon muy

divergente de la entrada de los conductos. *
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Sistema ProFile (Dentsply Maillefer, Suiza)

Comprende cuatro tipos de instrumentos: Profile Orifce Shaper, Profile .06,
Profile .04 y Profile .02, cada cual indicado para trabajar en una porcion del
conducto radicular, poseen una guia no cortante, con angulo de transicion
ausente (fig. 10), para disminuir el riesgo de perforacion y transporte. Su
seccion transversal presenta forma de U. Presentan una variacion DO
denominada serie 29, que corresponde a un aumento constante de 29.17%
entra cada instrumento, esta serie es vdlida hasta el instrumento 35, del
instrumento 40 en adelante, pasan a comportarse normalmente como
instrumentos 1SO (Tabla 5). 2

COLOR BLANCO AMARILLO ROJO AZUL VERDE NEGRO

N° ISO 15 20 25 30 35 40
@ REAL 0.13mm 0.18mm 0.22mm 0.28mm 0.35mm 0.40mm

o 7

29.17% 29.17%
Tabla 5. Didmetro de la punta activa del sistema Profile

Profile Orifice Shaper. Encontrados en longitud de 19mm, con un area activa
de 10mm, indicados para trabajar en el tercio coronario, en areas
especialmente rectilineas, usados en la remocion de gutapercha y cemento,
en el tratamiento de dientes deciduos. Su conicidad es variable para cada
tipo de instrumento. Se encuentran en cajas en los niumeros de 1 a 6 y

presentan anillos de color en su asta.?

Profile .06. Encontrados en longitudes de 21mm y 25mm y en los calibres de
15 a 50, en cajas individuales o surtidas posee dos anillos de color,
presentan una conicidad de .06. Indicados para la preparacion del tercio
medio del conducto radicular, pueden ser utilizados en curvaturas

moderaras.?
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Profile .04. Este tipo de instrumento esta indicado para la preparacion apical
de los conductos radiculares rectos o curvos, asi como en el retratamiento.
Presenta una conicidad de .04, se encuentra en longitudes de 21, 25y 31mm
y en los calibres 15 a 40 y 45, 60 y 90 en cajas individuales o surtidas. Posee

solo un anillo de color. 2

Proflie .02. Se encuentran en las longitudes de 21 y 25mm y calibres 15 a 40,
indicados para conductos radiculares con curvaturas muy acentuadas y
diametros reducidos, poseen un anillo de color ademas de un anillo en su

asta.?

Figura 10. Instrumentos Profile, Extremo destacando su forma de “U” y detalle de su guia
radial. Tomado de: Lima Machado Endodoncia de la Biologia a la técnica
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Sistema FKG-RACE (FKG DENTAIRE SUIZA)

Los instrumentos de este sistema tienen su parte activa en forma de laminas
de corte normales, con angulos helicoidales alternados, que eliminan el
efecto de “atornillado”. Tienen una seccidén transversal triangular, que
favorece su accién de corte, con la excepcion de los instrumentos de calibre
15 y 20, que presentan una seccidon cuadrangular. Presentan una punta

inactiva, para evitar la formacién de escalones. ’

FKG desarrollo un sistema llamado -Safety Memo Disc- SMD, se trata de un
disco de silicona con pétalos removibles, el retiro de los pétalos obedece a
un criterio definido que tiene como referencia el grado de curvatura del

conducto, el calibre y la conicidad del instrumento.?

Los diametros de los instrumentos del sistema FKG-Race, se identifican por
un anillo en el extremo y la conicidad esta indicada a través del SMD.’

SMD Amarillo.................o..... 0,02 mm/mm o 0,10 mm/mm
SMD Negro.......ccccovvievnnenen. 0,04 mm/mm o 0,08 mm/mm
SMD AzUl.....c.oovii, 0,06 mm/mm

La longitud de la parte activa es de 16mm, con una longitud total de 21, 25,
28y 31mm. ’

Los instrumentos de mayor calibre y conicidad, son denominados Pre-Race y
estan indicados para realizar el limado anticurvatura. La longitud de la parte
activa de estos es de 9mm en el n° 30 (conicidad 0,06), de 10mm en el n° 35
(conicidad 0,08) y en el n° 40 (conicidad 0,10).’
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Sistema K3 (SYBRON ENDO SDS KERR E.U.A))

La facilidad de adaptacion de estos instrumentos permite realizar diversos
procedimientos durante el tratamiento de conductos radiculares, y son el

fundamento de la endodoncia actual.’

Diferente a la mayoria de instrumentos rotatorios que presentan un angulo de
corte negativo, presentan tres planos radiales de corte positivo, lo que hace
gue este sistema tenga una mayor capacidad de corte, esto depende del

angulo agudo de sus laminas, el &ngulo ideal es ligeramente positivo. ’

Este sistema presenta una excelente capacidad de corte, y la limalla
dentinaria es facilmente desplazada del area de trabajo y removidos por el
angulo helicoidal que posee esta lima.’

Los instrumentos que componen este sistema, son encontrados en las
conicidades .02 (en diametros ISO 15 a 45), 0.04 (en los diametros 1SO 15 al
60) y presentan dos anillos de colores para su identificaciéon. El anillo
superior muestra sus conicidades (lilas para 0.02, verde para 0.04 y naranja
0.06) y el inferior muestra el diametro de la punta del instrumento, siendo
todos encontrados en las longitudes de 21, 25 y 30mm.?2

Posee ademds tres instrumentos denominados orifice openers, para la
preparacion de la entrada del conducto radicular, encontrados en longitudes
de 17 y 21mm e identificados con anillos de colores, con tres conicidades
diferentes: .08, .10y .12.2

Figura 11. Angulo de corte y seccion
transversal de sistema K3: Tomado
de: Soares endodoncia técnica y

fundamentos.
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Sistema PROTAPER UNIVERSAL (Dentsplay/Maillefer)

Compuesto por ocho instrumentos, de los cuales tres estan indicados para
ejecutar el modelado de los tercios cervicales y medio del conducto radicular,
denominados instrumentos Shaping (Sx, S1 y S2) los cinco restantes estan
indicados para preparar el tercio apical y son denominados Finishing (F1, F2,
F3).2

Poseen una conicidad variable, una seccién transversal en forma de corazoén,
un angulo helicoidal de aproximadamente 60° y su punta es inactiva (fig.
12).”

SX. Tienen una longitud total de 19mm y la parte activa de 14mmm y una
conicidad creciente de 0.35 a 19, desde D1 hasta D16. Se utilizan en el tercio
cervical y medio del conducto radicular, tienen como objetivo realizar un

limado anticurvatura. >’

S1. Identificados por medio de un anillo morado, encontrados en longitudes
de 21, 25 y 31mm. Presentan un didmetro de punta de 0,17mm y una
conicidad creciente de D1 a D15, no habiendo conicidad entre este y el

Gltimo diametro. %7

S2. Identificados por medio de un anillo blanco, poseen un didmetro de
punta de 0.20mm y una conicidad creciente de .04 (D1) a .08 (D12),
encontrados en longitudes de 21, 25 y 31mm.*’

F1. Poseen un anillo de color amarillo, el diametro en su punta es de 0,20mm
y presentan una conicidad fija de .07 hasta D3, de D4 en adelante, la
conicidad se reduce desde .04 hasta D16.2

F2. Presentan un anillo de color rojo, poseen 0,20mm de diametro en la
punta y una conicidad fija de .08 hasta D3, de D4 hasta el centro de la lamina
activa, la conicidad se va reduciendo hasta .04 y en la parte final a .03.?
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F3. Presentan un anillo de color azul, poseen 0.30mm de diametro en la
punta y conicidad fija de .09 hasta D3. De D4 en adelante la conicidad se

reduce a .04. 2

F4.Presentan dos anillos negros, poseen 0.40mm de diametro de punta y
una conicidad fija de .06 hasta D3. De D4 al final, la conicidad se reduce

lentamente hasta .03.2

F5. Los instrumentos F5 presentan dos anillos amarillos, poseen 0.50mm de
didmetro en la punta y conicidad fija hasta D3 DE .05, a partir de D4 su

conicidad se reduce lentamente hasta 0.35.2

Figura 12. Instrumentos Profile, detallando la ausencia de su angulo de transicion, superficie
de cote y seccidn transversal. Tomada de Lima Manchado. Endodoncia de la biologia a la
técnica.
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Sistema HERO 642 (Micro Mega Francia)

Son instrumentos de niquel-titanio con tres angulos de corte, un ndcleo
central grueso y una punta inactiva. Se fabrican en los calibres 20, 25 y 30
con tres conicidades progresivas 0.06, 0.04, 0.02; los calibres 35, 40 y 45
s6lo en conicidad 0.02.°

En su extremo siguen las normas de la ISO y seccidén transversal es

semejante a una hélice con tres bordes cortantes.?
Sistema Quantec (Analytic Endodontics Kerr Corporation E.U.A.)

Consta de diez instrumentos con seccion transversales en S, con aristas
cortantes y punta inactiva que siguen las normas de la ISO en su extremo.
Existen cinco conicidades diferentes: los calibres 15 y 20 son de conicidad
0.02 y el nimero 25 de 0.02, 0.03, 0.04, 0.05y 0.06.2

Sistema NiTi Tee (Sendoline Suecia)

Idealizado y preconizado por Fredrick Erdhart, un sistema de facil
manipulacion, posibilitando rapidez de trabajo en razén de su excelente
flexibilidad y la efectividad de su corte.

Esta formado por siete instrumentos rotatorios, acompafados por una lima
tipo K n° 15, tienen conicidades crecientes que facilitan su uso vy
proporcionan rapidez y seguridad al preparar los conductos radiculares.
Pueden tener el disefio de la lima tipo K o de la lima tipo S.

Los instrumentos con disefio tipo K, tienen la funcién de abrir el espacio en
profundidad y ensanchar los conductos radiculares, este disefio le

proporciona mas resistencia a la fractura
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3.5 INSTRUMENTOS PARA OBTURAR EL CONDUCTO
RADICULAR

Léntulo, para la colocacién del sellador y cemento es necesario este
instrumento consta de un alambre torsionado y son utilizados en pieza de

mano de baja velocidad (fig 13) **

Se utilizan diversos métodos de obturacion, entre los que las
compactaciones laterales y verticales son los mas empleados. (fig. 14) Los
instrumentos mas significativos para la obturacion son los espaciadores y los

compactadores.*

El espaciador es un instrumento conico y puntiagudo destinado a desplazar
lateralmente la gutapercha para permitir la insercién de conos de gutapercha

adicionales.!

El compactador es un instrumento similar pero con el extremo romo.*

Figura 13. Léntulo

Figura 14. Espaciadores y

Compactadores

30


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Remaocidn de Instrumentos Fracturados. Rodriguez Robles Abigail

4. CAUSAS FISICAS INVOLUCRADAS CON LA FRACTURA
DE LOS INSTRUMENTOS ENDODONCICOS.

Fractura se define como la separacion de un sélido bajo tensién en dos o

mas piezas y puede clasificarse en ductil y fragil.

La fractura de una lima es, generalmente, el resultado de estrés excesivo
sobre ésta cuando es manipulada dentro del conducto. También suele ocurrir
por el uso excesivo o inapropiado del instrumento, por una fuerza excesiva
aplicada sobre el instrumento en conductos curvos o calcificados durante la

instrumentacion de éstos. > *°

La causa mas frecuente de la fractura de una lima en el interior del sistema
de conductos radiculares durante la preparacion biomecéanica es su uso
excesivo y por ende una fatiga de estos. Se debe tener en cuenta que las
propiedades fisicas de una lima o ensanchador, se van deteriorando, tanto
con el uso, como con las diferentes curvaturas a las que se ven sometidas y

a los continuos y bruscos cambios de temperatura al esterilizarlos.™

Por lo general un instrumento se fractura cuando una manipulacion muy

agresiva aprieta su punta, de manera ajustada en la dentina radicular.,
4.1 FALTA DE SUPERVISION DEL INSTRUMENTAL

Los instrumentos pueden sufrir fracturas como consecuencia de un mal uso o
de uso excesivo. Los instrumentos deben revisarse con cuidado, para

asegurar que las estrias cortantes no estén dafiadas.

El examen del instrumento en cuanto a defectos antes de colocarlo en el
conducto radicular, la eliminacion frecuente de aditamentos pequefios y
defectuosos, asi como una utilizacion cabal de los instrumentos son

necesarias para prevenir las fracturas de estos.*
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Es importante revisar diariamente el estado de las limas, examinando con
mas cuidado los instrumentos pequefios, 8, 10, 15, buscando en ellos
cualquier signo de fatiga. Ya que estos son los que tienen un riesgo mas
elevado a la fractura. De la misma forma se aconseja revisar semanalmente
con una lupa de precision todos los instrumentos endodoncicos que
tengamos, desechando todos aquellos que presenten el minimo defecto.?

Figura 15. Limas con
riesgo elevado a la

fractura.

llustra la importancia de
revisar los instrumentos
después de su uso para

evitar fracturas

4.2 FATIGA DE LOS INSTRUMENTOS

Sotokawa en Japoén estudio los instrumentos descartados y atribuyo la fatiga
del metal como causa de la fractura y la distorsion de los mismos.®
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4.2.1 Fatigatorsional

La fatiga torsional ocurre cuando la punta o alguna otra parte del instrumento
se atasca dentro del conducto mientras la pieza de mano sigue rotando (fig.
14), provocando que el limite elastico sea excedido y llevando a su fractura
inevitable. Puede ser prevista por el clinico, quien puede por tanto evitar la
fractura de las limas. Se asocia generalmente con la aplicacion de una fuerza

excesiva apical durante la instrumentacion.*®

' AccV SpotMagn F———— 20im
; 200kV 20 600x

Figura 16. Lima fracturada por fatiga torsional, formacién grietas. Tomado de: Rotatory
instrument fracture and its consequences.

4.2.2 Fatiga flexural

La fractura que resulta de la fatiga flexural ocurre cuando un instrumento ya
ha sido debilitado y el metal es llevado a un limite de estrés. En este caso el
instrumento rota libremente dentro del conducto hasta que la fractura ocurre
en el punto maximo de flexion. El estrés por flexion depende de la anatomia
original del conducto tratado, por lo que su prevencidén escapa muchas veces
de la mano del clinico. Clinicamente esto sucede al utilizar los instrumentos

de NiTi en conductos con curvaturas de diferentes grados y depende de la
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cantidad de fatiga a la que haya sido sometido el metal previamente. A

menor cantidad de uso mayor resistencia del instrumento.*®

Los instrumentos de NiTi que giran alrededor de una curvatura durante un
periodo prolongado de tiempo estan sometidos a traccién y compresion
repetida, de manera que durante cada rotacién la superficie interna del
instrumento se comprime y la superficie externa estd bajo tension. Esto
resulta en el endurecimiento de trabajo dentro del metal y la iniciacion de

grietas que conducen a la fatiga por flexién (fig. 17).%°

U = VALY e VW 4 ]
Figura 17. Fractura del instrumento rotatorio de NiTi que demuestra la formacién de hoyuelos
caracteristicos, resultantes de la fatiga flexural. La formacion de hoyuelos abarca toda la
superficie de fractura. B) mayor aumento se percibe mas la formacion de hoyuelos. Tomado

de: Rotatory NiTi fracture and its consequences.

4.3 ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS

La influencia de la esterilizacion de los instrumentos en su resistencia a la
fractura es aun incierta, pero no parece ser un factor importante en la fractura

de los instrumentos de NiTi.**

Estudios han concluido que no existe un efecto negativo sobre las
propiedades mecanicas de los ciclos de esterilizacion en una autoclave. Sin
embargo, de Melo encontré una mejora a la fatiga de un instrumento de NiTi
después de cinco ciclos de esterilizacién con calor seco (170 ° C durante 1 h,
y luego un enfriamiento lento en el horno durante 1 hora), y lo atribuy6 a un

aumento de la microdureza después de un régimen de esterilizacién.™
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La larga duracion (1 hora, después el enfriamiento lento) a una temperatura
relativamente alta (170 ° C) pudo haber ayudado a reducir la fase
martensitica residual en el material, formado como resultado del proceso de
fabricacion, lo que podria explicar en parte el aparente aumento en la dureza.
El proceso de esterilizacion puede alterar de manera favorable la fatiga de
los instrumentos de NiTi. Un aumento similar en la dureza después de
repetidos ciclos en autoclave no se ha reportado, posiblemente debido a la

temperatura mas baja y duracién mas corta.™
4.4 CINEMATICA DE LOS INSTRUMENTOS

Al ejercer excesiva presion apical durante la instrumentacion, especialmente
al usar instrumentos rotatorios de NiTi. Esta presién puede dar lugar a la
deflexion del instrumento en el interior del conducto o al aumento de friccidn
contra las paredes del conducto, que llega a someter al metal a una tension
excesiva, dando lugar a la fractura. Independientemente del tipo de lima
utilizada el profesional, nunca debe instrumentar un conducto seco ya que

sometera al instrumento a una tensién excesiva.?

Es necesario lubricar continuamente el conducto con irrigantes o lubricantes
para reducir la resistencia a la friccibn y aumentar la eficiencia del

instrumento.?

Los modelos matematicos para evaluar el efecto del disefio de los
instrumentos rotatorios de NiTi concluyen que los instrumentos con un disefio
en forma de U son mas flexibles que el disefio triangular de triple hélice, pero
mas débiles cuando estdn sometidos a estrés torsional. Schafer confirmé
experimentalmente la relacion entre el &rea transversal y la flexibilidad,
Informaron que los instrumentos con mayor area de seccion transversal,

fueron los mas rigidos. **
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5. RECOMENDACIONES PARA LA IDENTIFICACION Y
REMOCION DE INSTRUMENTOS ENDODONCICOS
FRACTURADOS.

Ante un caso de un instrumento fracturado en el interior de un conducto
radicular, es necesario evaluar. el tipo de instrumento, su longitud,
localizacién, la relacion entre el diametro y la forma del conducto radicular

para asi poder determinar la posibilidad de retirarlo.*’

Los factores que intervienen en la remocidén de instrumentos fracturados
deben ser identificados y apreciados en su totalidad. Los factores mas
importantes para la remocion del instrumento fracturado, son el
conocimiento, instruccién y capacidad en la seleccion de las mejores técnicas

y tecnologias.?

Cuando un instrumento se fractura, durante la preparacion de los conductos
radiculares, el clinico debe evaluar las opciones de tratamiento con la
evaluacion del estado de la pulpa, la infeccion del conducto radicular, la
anatomia del conducto radicular, la posicion y tipo de instrumento fracturado

y la cantidad de dafio que se haria a la estructura dentinaria remanente.*®

Hay varios agentes que afectan a la eliminacibn con éxito de los
instrumentos fracturados, ademas de las técnicas y dispositivos disponibles.
La habilidad y experiencia del operador, la anatomia del conducto, la
ubicacion del instrumento fracturado, y el tamafio del fragmento son factores

muy importantes que influyen en el resultado.*®
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5.1 RADIOGRAFIA

Antes de pensar en la remocion del instrumento fracturado, el profesional
deberia observar cuidadosamente las radiografias preoperatorias tomadas
en diferentes angulaciones horizontales (fig. 18).?

Es importante conocer la morfologia de los dientes incluyendo la longitud, la
dimensioén circunferencial, y la curvatura de cualquier raiz y la profundidad de
una concavidad externa, si esta presente. Esta informacion se aprecia mejor
mediante la obtencién radiografias preoperatorias bien anguladas. Las
radiografias también pueden ayudar al clinico en la visualizacion de la

longitud, diametro y direccién del conducto (fig. 19).*

Un examen minucioso de las radiografias preoperatorias y el conocimiento
de la anatomia de la raiz es imprescindible antes de intentar cualquier
procedimiento de remocion en cualquier diente, para poder asi determinar la

cantidad relativa de dentina alrededor de este y el riesgo de perforacién.*®

Figura 18. Las diferentes angulaciones de un instrumento fracturado. Tomado: Instrument fracture:
mechanisms, removal of fragments, and clinical outcomes

Figura 19. Instrumentos de endodoncia fracturados. (A) Léntulo, (B) Fresa Gates Glidden, (C)
Instrumento rotatorio de NiTi. Tomado de : Rotatory NiTi instrument fracture and its consequences
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5.2 ACCESO

El acceso coronal es el primer paso para la remocion del instrumento
fracturado. La creacion de un acceso en linea recta es esencial y primordial;
es una medida comin que permite la maxima visibilidad de los instrumentos

fracturados.? %°

Una cavidad de acceso correctamente preparada proporciona un camino
recto y liso al sistema de conductos, y en el ultimo término hasta el apice.
Puede ser necesario modificar la apertura para facilitar la localizacion de los

conductos y crear una forma conveniente (fig 20).*

Se seleccionan fresas axxes, GG, Orife shaper con baja rotacion, para crear
un acceso directo al conducto. Un cuidado especial debe darse a la
ampliacion de la de la pared de axial proxima al instrumento fracturado, para
facilitar las técnicas microsénicas debajo de la entrada del conducto.?

El clinico debe encontrar un equilibrio entre la creacion de un acceso
adecuado y la eliminacion del exceso de dentina, que podria comprometer la

restauracion final o favorecer la fractura de la corona.?

Figura 20. Acceso en linea recta. Tomado de: Cheung G. instrument fracture: mechanisms,
removal of fragments, and clinical outcomes.
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El acceso radicular es el segundo paso necesario para la remocién exitosa
del instrumento fracturado. Diversas técnicas pueden ser utilizadas para
ampliar el conducto, cervicalmente a la obstruccién intrarradicular, una forma
previsible de crear un acceso radicular seguro es utilizar, inicialmente limas
manuales, de menor a mayor, estas crean un espacio suficiente para
acomodar fresas Gates Glidden (GG). Las fresas GG son utilizadas para
crear un acceso radicular de forma uniforme de embudo hasta la

obstruccién.?
Crear una plataforma de acceso.

La plataforma de acceso se realiza mediante la seleccion de una fresa Gates
Glidden (GG) de un diametro ligeramente mayor que el instrumento
visualizado. El corte y forma de la fresa GG se ve alterado por el corte que
debe ser perpendicular a su eje mayor. Esta modificacion de la fresa GG se
lleva al conducto antes de la ampliacion, se gira a una velocidad reducida
dirigido hacia apical hasta que toque ligeramente con el aspecto mas coronal
de la obstruccion. Esto crea una plataforma que facilita la introduccion de un

instrumento ultrasénico (fig. 21).*8

Si se realizan correctamente, acceso en linea recta coronal y radicular,
conjuntamente con la magnificacion y la iluminacién, van a permitir al clinico
visualizar completamente el aspecto mas coronal de un instrumento

fracturado.*®

(a)

Figura 21. a) Diagrama esqueméatico de una
plataforma de acceso para la remocién de un
instrumento fracturado. Tomado de: Cheung G.
instrument fracture: mechanisms, removal of

fragments, and clinical outcomes.
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5.3 TERCIO EN EL QUE OCURRE LA FACTURA

Cuando un instrumento fracturado sobresale por encima del orificio del
conducto radicular, puede ser facilmente removido. La ubicacién de los
instrumentos fracturados en el conducto radicular es uno de los principales

factores que afectan en el manejo de decisiones al respecto.®

Nigel J. Souter. Realiz6 un estudio donde evalué las complicaciones
asociadas con la remocién de instrumentos fracturados; los cuales fueron
removidos de tres niveles diferentes (tercio coronal, tercio medio o tercio
apical) y encontré que las perforaciones y el fracaso en la remocion de
instrumentos se produjeron sélo con fragmentos que se encontraban en el

tercio apical.

Los instrumentos alojados en los tercios coronal y medio del conducto
pueden ser retirados sin mayores complicaciones. El limitado éxito de la
remocién de instrumentos, un mayor riesgo de perforacion, y reduccion de la
fuerza de la raiz, se da en la eliminacion de instrumentos méas alla de la

curva.?

Es importante verificar la ubicacion del instrumento fracturado para el retiro
seguro de la dentina a su alrededor con el fin de evitar la perforacion, o el
transporte del conducto.’®

Tercio coronario. EI empleo de limas y agentes quelantes facilitard en
multiples ocasiones la eliminacion del instrumento fracturado, permitiendo
gue en la mayoria de las ocasiones completar la preparacién biomecanica y

obturacién sin problemas.?

Tercio medio. La localizacién del instrumento en este tercio condiciona un
prondstico menos favorable, sobre todo si no logramos sobrepasar el
instrumento durante la conformacion de los conductos, obturando el

conducto hasta el lugar donde concluimos la preparacion.®
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Tercio apical. La fractura del instrumento en el tercio apical puede tener un
mejor prondstico si oblitera dicho tercio apical, o si se compacta gutapercha
reblandecida alrededor de él (fig. 22).°

La remocién de instrumentos fracturados por debajo de la curvatura de la
raiz, deben ser bien evaluados antes de intentar su remocion. La decisiéon de
removerlos dependera del juicio del operador, ya que proceso de remociéon
de instrumentos se hace aun mas dificil cuando la se produce en un

conducto curvo.*®?!

Figura 22. Instrumento fracturado por debajo de la curvatura su extraccion dependera del
juicio del operador. Rahimi M, Parashos P. A novel technique for the removal of fractured
instruments in the apical third of

54 CURVATURA DE LAS RAICES

Estudiar la anatomia del conducto radicular del diente a tratar. Por ejemplo,
en el caso de la raiz mesial de un molar inferior, es una raiz en la que con
frecuencia se produce la fractura de instrumentos, ya que casi siempre hay la

presencia de un istmo que une el conducto mesiovestibular y mesiolingual.™
23

Un factor favorable para la eliminacién de los fragmentos fracturados son los
conductos rectos, los dientes anteriores y la localizacion antes de la
curvatura. La presencia de curvaturas en los conductos, especialmente en el

tercio apical radicular puede crear problemas y dificultades.** #*
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Para la determinacion de la curvatura del conducto, existe un método
descrito originalmente por Schneider y posteriormente por Jungman y cols.
Esta basado en considerar que el conducto consta de dos segmentos, uno
gue se extiende desde piso de camara pulpar a lo largo del eje longitudinal
del diente, y el segundo que se dirige desde el apice de la raiz hacia la
superficie oclusal por el tercio apical de aquella. Estas dos lineas se cruzan
formando cuatro angulos. El angulo interno ofrece una estimacion de la

curvatura del conducto (fig 23).%

Figura 23. El angulo interno formado por estas dos lineas corresponde al grado de la

curvatura.

Conducto recto cuando tiene de: 0° — 09°
Curvatura moderada: 10° — 24°
Curvatura severa: 25° — 70°

La fractura de una lima en un conducto curvo ocurre generalmente como
resultado de estrés excesivo sobre ésta cuando es manipulada dentro del

conducto.?®

Ya Shen, en su estudio encontré6 que la mayoria de las fracturas de los
instrumentos se produce en 0 mas alla de la curvatura del conducto radicular;
las tasas de éxito en la remocion de estos instrumentos fueron del 60% y
31%, respectivamente. Fragmentos situados antes de la curvatura del

conducto radicular y en conductos rectos se eliminaron por completo.?
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5.5 HABILIDAD DEL OPERADOR.

Para retirar fragmentos de instrumentos dentro del sistema de conductos la
habilidad del operador y la paciencia del mismo son factores determinantes,

para el éxito.?*

Remover el instrumento fracturado del conducto radicular es una tarea
exigente, que requiere no sélo habilidades manuales, sino también un equipo
adecuado y los instrumentos. La necesidad de ampliacion y un buen
conocimiento de la anatomia del conducto radicular son sumamente

necesarios.”

Una encuesta realizada por Mandarati et al. Concluye que en general hay un
acuerdo entre endodoncistas y cirujanos dentistas de practica general en que
los factores relacionados con el operador (es decir, la experiencia, la
frecuencia de uso de instrumentos y la habilidad) son lo mas importante para

el éxito o fracaso de un tratamiento.?> ¢

5.6 TIPO Y CALIBRE DEL INSTRUMENTO

El ancho y largo del fragmento y saber si el material es acero inoxidable o

niquel-titanio es informacién importante que se debe tomar en cuenta.?®

Desde la introducciéon de los instrumentos de niquel-titanio (NiTi) por Walia,
Las limas manuales de NiTi y los instrumentos rotatorios han ido ganando
popularidad. Una de las principales razones para su eleccion es la mayor
flexibilidad del NiTi en comparacién con sus homologos de acero inoxidable.
Esto ofrece distintas ventajas clinicas en los conductos radiculares curvos,
pero a pesar de sus cualidades sin duda favorables, existe un riesgo
potencial "inesperado” a la fractura con los instrumentos de NiTi. Por otra
parte existe una percepcion de que instrumentos rotatorios de NiTi podrian

fracturarse sin previo aviso.** %
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El tipo de material de que se compone el instrumento fracturado es un factor
importante a considerar. Los instrumentos de acero inoxidable tienden a ser
removidos de una manera mas fécil, en general, no hay una fractura
posterior durante el proceso de eliminacién. Los instrumentos de niquel-
titanio se pueden fracturar de nuevo, durante los esfuerzos de ultrasonidos
presumiblemente a causa de la acumulaciébn de calor, aunque mas

profundamente dentro del conducto.®

Se ha observado que la remocion de los instrumentos de NiTi con
ultrasonidos es mas dificil que la eliminacion de los instrumentos de acero
inoxidable, porque presentan una mayor tendencia a una segunda fractura.
Otro problema que se presenta en el NiTi es la memoria elastica que este
material posee. Esta es la propiedad que nos permite utilizar NiTi como un
instrumento rotatorio y, sin embargo, irbnicamente, es la propiedad que hace
que si el instrumento se fracture en una curva del conducto sea mas dificil de

remover.®

Instrumentos rotatorios y léntulos la mayoria de veces se fracturan cuando se
traban en las paredes del conducto radicular. Estos son muy dificiles de
remover. Las fresas Gates cuentan en la porcién intermedia con un punto de
fragilidad préximo al cuerpo de la fresa, donde normalmente se fracturan

estos instrumentos, facilitando asi su remocién.? ’

Varios estudios mostraron que los fragmentos pequefios son mas dificiles de
eliminar que los fragmentos mas grandes y que la tasa de remocién es mas
baja para los fragmentos que se encuentran apical a la curvatura del
conducto. Ya Shen realiz6 un estudio en el que observo que fragmentos que
miden 5 mm o menos fueron retirados por completo o se desviaron con una
tasa de éxito del 44%. Para los fragmentos con una longitud de entre 5,5 mm
y 10 mm, 60% se eliminaron correctamente o se desviaron. Fragmentos, 11 a

15 mm de largo, fueron retirados todos.** #°
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5.7 TIEMPO OPERATORIO EN EL QUE OCURRE LA FRACTURA

Si la fractura de instrumento sucede antes de la finalizacion de la
instrumentacion en un conducto infectado puede dar lugar a una alta

probabilidad de fracaso.!” "

Diversos autores han sugerido que si la fractura de un instrumento ocurre en
una etapa posterior de la instrumentacion del conducto, sobre todo si es en el
apice, tiene el mejor prondstico porque el conducto esta probablemente, libre

de infeccion.’

Sin embargo, en la mayoria de los casos es dificil determinar lo bien que se
desinfecta un conducto cuando el instrumento se fractura, sobre todo si la
longitud a la que se trabajo es corta, por tanto, es importante ser capaz de
eludir o recuperar los instrumentos separados sin mas dafos a la estructura

dental.®®

5.8 PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Grossman (1969) realiz6 un estudio sobre instrumentos fracturados y
encontré que si se trataba de dientes vitales, el prondéstico era el mismo con
instrumentos fracturados que sin ellos (90.3% y 90.4% de éxitos
respectivamente); en dientes con pulpa necrotica sin presencia de lesiéon
periapical hubo poca diferencia entre los de instrumento fracturado y sin él,
pero por el contario, cuando existia una lesién periapical, los éxitos eran de

47.4% en los casos de instrumentos fracturados.™" ** %

En muchos de los estudios que se evaluaron fue la presencia de una lesién
periapical preoperatoria el principal factor de prondéstico para el éxito del

manejo de estos casos.*
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Cuando el tratamiento de endodoncia se realiza a un alto nivel técnico, la
influencia de una lesion periapical en el pronostico parece ser leve. Pero si la
técnica se ve comprometida, la presencia de una lesion puede reducir

considerablemente la tasa de éxito.°

Conclusiones similares fueron publicadas por Fox et al. Que llevd a cabo un
estudio para evaluar la obturacion de los conductos radiculares obturados
con instrumentos fracturados. Estos investigadores realizaron un examen
radiografico de 304 dientes predominantemente molares en los que se
fracturaron instrumentos hechos de acero al carbono o de acero inoxidable;
ya sea por accidente (33% de los casos) o de forma intencionada (67% de
los casos) y con un seguimiento de al menos 2 afos. Llegaron a la
conclusion que la presencia de una radiolucidez periapical mas que el
instrumento fracturado en si misma era la causa del fracaso del

tratamiento.*
5.9 PRONOSTICO

La presencia de un instrumento fracturado en el conducto no predispone por
si misma la enfermedad postratamiento. Por el contrario la presencia del
tejido pulpar infectado y necrético persistente en el conducto apical es el
factor que determina el pronéstico. El resultado es mejor si la fractura se

produce en fases posteriores a la instrumentacion.*

En un estudio retrospectivo realizado por Spili et al. Por medio de la
evaluacion clinica y radiografica de todos los casos tratados en un periodo
de 13 afios y medio por siete endodoncistas, se encontré que la frecuencia
de instrumentos fracturados dejados en el conducto fue de 3,3%.
Compararon estos dientes que contenian instrumentos fracturados con casos
similares que no los presentaban en relacién al indice de cicatrizacion y no
hallaron diferencias significativas. Solo la presencia 0 ausencia de lesion

periapical preoperatoria influy6 significativamente en la cicatrizacion.
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Los autores sefialan que el prondstico al dejar un instrumento dentro del
conducto depende de la etapa y grado de preparacion del mismo en el
momento en que ocurre la fractura y por lo tanto depende de hasta qué punto
el control de microorganismos se ve comprometido. Esta informacién no
estuvo disponible en la muestra de este estudio. Los autores concluyen que
en manos de operadores con experiencia, la fractura de instrumentos
endoddncicos, en especial los de niquel-titanio, no tuvieron una influencia
adversa en el resultado del tratamiento o repeticion del tratamiento de
conductos y que la presencia de radiolucidez periapical preoperatoria fue un
indicador de prondstico clinicamente méas significativo que el instrumento

fracturado per sé.?®

Diversos estudios han demostrado que el éxito en la remocion de
instrumentos fracturados depende del tipo de instrumento fracturado, la

anatomia del conducto, el grado de curvatura y la técnica empleada.?® 3% '8

Ward et al. Indico que es mas dificil la remocion de instrumentos rotatorios de
NiTi en comparacion con instrumentos manuales, ya que generalmente se
fracturan a en una longitud mas pequefia, mas apical, y quedan impactados
en las paredes de la curvatura y en conductos estrechos. Debido a su
memoria elastica, tienden a enderezarse cuando se fracturan en la curva del

conducto.®

Saunders et al. Realizaron un estudio in vitro para determinar el efecto que
tiene un instrumento fracturado en el tiempo requerido para la penetracion
bacteriana de conductos obturados. Emplearon premolares inferiores
humanos extraidos. En un grupo se fracturé un instrumento rotatorio Profile #
40 y se obturd hasta el nivel donde se encontraba ese instrumento utilizando
compactacion lateral con gutapercha y sellador a base de Oxido de zinc
eugenol y en otro grupo se obturé de igual forma pero sin el instrumento

fracturado. Se registr6 el nimero de dias necesarios para la penetracion de
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Streptococcus sanguis desde la camara de acceso, la cual se determiné por
turbidez del medio de cultivo. Los resultados de este estudio indicaron que el
instrumento fracturado por si solo no juega un papel importante en la
habilidad de sellado del material de obturacion. Posiblemente tenga mayor
relevancia para el éxito de la terapia endododncica el sellado coronario y la
ausencia de irritantes residuales mas alld del nivel del instrumento

fracturado.®?

Cuando la fractura se ha producido en un diente con conducto infectado y no
se puede seguir adelante ni extraer el fragmento. La porcién del conducto
radicular a la cual no llega la preparacion biomecanica no podra ser
desinfectada y en consecuencia, el material séptico, los microorganismos y
las toxinas alli existentes actuaran como una fuente de irritacion constante

para los tejidos periapicales.™

Se han realizado diversos estudios para determinar la influencia que tiene la
fractura de instrumento imposible de retirar dentro del conducto radicular en
el pronéstico del tratamiento de endodoncia. En un estudio, se analizaron 53
dientes tratados endodoncicamente con instrumentos fracturados dentro de
los conductos. No se encontré diferencias estadisticamente significativas
entre las tasas de falla del tratamiento de endodoncia en dientes con y sin
instrumentos fracturados dentro de los canales radiculares. Sin embargo, otro
estudio mostré que los dientes tratados endodoncicamente en los cuales se
encontraba un instrumento fracturado experimentan una falla del tratamiento
de endodoncia mas frecuente en un 14% que aquellos en que no se da este

problema.*
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6. METODOS EMPLEADOS PARA LA REMOCION DE
INSTRUMENTOS FRACTURADOS

Uno de los problemas mencionados con frecuencia es la fractura de un
instrumento dentro del conducto radicular. Hasta la fecha, no hay una técnica

segura y exitosa para la eliminacién de estos instrumentos fracturados.’

Muchos profesionales asocian el término “instrumento fracturado” con una
lima fracturada, pero el término también puede ser aplicado a un cono de
plata seccionado, un segmento de |éntulo, una fresa de Gates, una porcién
de un instrumento obturador o cualquier dispositivo que obstruye el

conducto.?

Los ultimos avances en endodoncia han permitido el desarrollo de técnicas y
dispositivos disefiados especificamente para la eliminacion segura de

instrumentos fracturados dentro de conductos estrechos y curvos.*

El clinico necesita equilibrio entre las ventajas y desventajas de la
recuperacion de instrumentos fracturados, porque esto podria conducir a la
eliminacion excesiva de dentina de la raiz, lo que genera una disminucion en
la fuerza de raiz y en un 30% a 40% predisposicion a las fracturas

radiculares verticales.?°
Puede.

1. Intentar extraer el instrumento,
2. Tratar de sobrepasar el instrumento,

3. Preparary obturar con el fragmento fracturado.®
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6.1 TECNICA MANUAL

Estos incluyen el uso limas manuales (por lo general Hedstrom),
excavadores o varios dispositivos de agarre, como una pinza fian, pinzas pin,
o férceps Steiglitz. Excepto para las limas Hedstrom que pueden ser
insertadas en conducto radicular, todos los demas so6lo son aplicables para
los fragmentos que se extienden hacia la cdmara pulpar. Mientras que las
limas tipo Hedstrom puede ser utilizado con éxito para eliminar la gutapercha
y algunas puntas metélicas de los conductos radiculares, su uso para la
recuperacion de los instrumentos de fractura ha sido reemplazado por otros
métodos.™

Se ha descrito una técnica con la utilizacién de limas manuales para retirar
fragmentos posicionados en la parte profunda del conducto radicular o en el
tercio medio denominada trenzado. Consiste en la introduccion de limas tipo
Hedstrom o limas manuales tipo K. La primera lima se introduce con cuidado
rotdndola alrededor del instrumento fracturado, la segunda lima se introduce
con movimientos de rotacién intentando producir un atrapamiento de los dos
instrumentos manuales sobre la lima fracturada, para posteriormente

retirarlos juntos con un movimiento en sentido coronal.’

Otra técnica manual es utilizar una aguja de calibre 25 a la cual se le corta el
extremo biselado y también el extremo opuesto para que no se extienda mas
alla del cono, después se hacen pasar dos extremos de alambre a través de
la aguja desde el extremo de inyeccién hasta que se deslice fuera del
extremo del cono creando un asa de alambre. Una vez que el asa ha pasado
alrededor del objeto a recuperar, se utiliza un mosquito pequefio para tirar
del asa del alambre hacia arriba y tensarlo alrededor de la lima, y después se
extrae del conducto el montaje completo (fig. 28).*
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También se puede remover utilizando un tubo de acero inoxidable, corto que
se empuja sobre el extremo expuesto del objeto utilizando un movimiento de
giro horario que produce un conector mecanico entre el instrumento
fracturado, el tubo y la lima Hedstrom. Después se extraen los tres
instrumentos tirando de ellos en direccién coronal (fig. 29).*

Rahimi & Parasos describen una técnica con el uso inicial de limas de acero
inoxidable tipo Hedstrom 10 y 15 estas permiten revelar si el instrumento esta
libre dentro del conducto radicular y su facilidad de remocién si es asi;
Después de esto, sugieren un cono de gutapercha el cual se sumerge 2 a
3mm en cloroformo durante aproximadamente 30seg. La gutapercha
reblandecida se introduce en el conducto y se deja endurecer durante
aproximadamente 3 minutos. La punta de gutapercha y el instrumento se
fractur6 luego se retiran con éxito utilizando movimientos antihorario y

tirando.*®

Figura 25. Muestra el uso de la técnica manual utilizando una aguja calibre 25.

Figura 29. Técnica manual utilizando una lima Hedstrom y un tubo

51


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Remaocidn de Instrumentos Fracturados. Rodriguez Robles Abigail

6.2 MEDIOS QUIMICOS

Se han reportado diferentes técnicas utilizando agentes quimicos para
promover la corrosion de los fragmentos metalicos fracturados dentro de los
conductos radiculares, y asi facilitar su remocién. Entre ellos: acido nitrico,
acido clorhidrico, acido sulfarico, cristales de yodo, solucion de cloruro de
hierro, &cido nitro-clorhidrico y solucion concentrada de yodo-yoduro de
potasio. Sin embargo los métodos quimicos ofrecen las siguientes

desventajas:®

e Son irritantes para el periapice cuando sobrepasan el foramen apical.

e Si el instrumento estd impactado en las paredes de dentina, podria
suceder que éste no sea expuesto a la solucién.

e Los instrumentos endoddncicos actuales estan confeccionados en su
mayor parte de acero inoxidable, lo que los hace resistentes a la

corrosion.®

Medios quimicos como el tricloruro de Yod al 25% propuesto por Waas,
segun Marmasse, o la solucién Prinz yodoyodurada: yoduro potasico 8,
yodo cristalizado 8 y agua destilada 12.**

La aparicion del EDTA, sustancia quelante introducida por Nygaard Ostby,

ahora ha remplazado los anteriores.™
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6.3 KIT MASSERAN

Kit de Masseran (Micromega, Besancon, Francia) ha sido utilizado por mas
de 30 afios como un dispositivo para la eliminacidbn de instrumentos
fracturados dentro de los conductos. Es eficaz en casos seleccionados,
especialmente en aquellos en los que existen instrumentos fracturados de
facil acceso y posiciéon; tiene una aplicacion limitada en los dientes

posteriores con raices delgadas y curvas.’ 3

Este kit fue disefiado especialmente para la eliminacion de objetos metélicos
de los conductos radiculares. Consiste en una serie de fresas que se utilizan
para preparar un espacio alrededor de la parte més coronal del objeto que
obstruye el conducto presenta dos tamafos (1,2 y 1,5 mm de diametro
externo) de extractores tubulares, que se insertan en el espacio creado y
tiene un agarre mecanico del objeto. El extractor se compone de un tubo en
el que puede ser atornillado un embolo. Al apretar el tornillo, la parte libre del
objeto queda bloqueada entre el émbolo y el relieve interno justo por debajo
del extremo apical del tubo (fig. 24). Ademas este equipo corta en una
direccion antihorario que proporciona una fuerza de desenroscado a las

limas fracturadas.® >34

Existen diversos informes en los que ha sido probada la eficacia del Kit de
Masseran. Sin embargo, existen limitaciones respecto a la aplicacion de esta
técnica. Las fresas y extractores son rigidos y relativamente grandes. Aunque
es eficaz, requiere a menudo eliminacion considerable de dentina de la raiz,

lo que podria dar lugar a complicaciones, tales como perforacion de la raiz.*’

Masseran kit puede ser efectivo en casos seleccionados, especialmente
aquellos en los que los instrumentos fracturados tienen un lugar de facil
acceso. El uso combinado de la técnica Masseran con los microscopios e

instrumentos de ultrasonidos puede resolver algunos casos mas dificiles.®*
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Figura 24. Secuencia de uso del kit masseran’

Fig. 25. (A) Radiografia preoperatoria que muestra la fractura de una lima tipo K # 30. (B y C)
Vistas al microscopio, mostrando surco de guia preparado con las fresas (B) y se expone al
final la lima (cabeza de flecha) después del corte por ultrasonidos (C). (D) se extraé la lima

Tomado de Okiji T. Modified usage of the Masserann Kit for removing intracanal broken
instruments.
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6.4 SISTEMA ISR

El IRS (Dentsply Tulsa Dental) proporciona un método reciente para la
eliminacibn mecanica de los instrumentos separados. El instrumento negro
tiene un diametro exterior de 1.0 mm y esta disefiado para trabajar en el
tercio coronal o en conductos amplios. Los instrumentos rojo y amarillo tienen
un diametro exterior de 0.80 mm y 0.60 mm respectivamente y pueden ser
usados en conductos estrechos. Cada instrumento consta de un microtubo y
un tornillo acoplable, que se desliza al interior del microtubo y que aprisiona
el instrumento fracturado. Cada microtubo tiene un mango plastico pequefio
para mejorar la visibilidad durante el acople, una ventana lateral para mejorar
la mecéanica y una punta biselada en 45 grados para atrapar el extremo del
instrumento fracturado. El tornillo se activa rotdndolo hacia el lado izquierdo,
moviéndose a lo largo del microtubo, logrando de esta manera, alcanzar la
porcién terminal del instrumento fracturado y facilitando su atrapamiento y

posterior remocion.*®

Previamente a este proceso el clinico utiliza la instrumentacion ultrasonica de
manera circunferencial para exponer 2 a 3mm o un tercio de la longitud total

del instrumento fracturado.*®

Se selecciona el microtubo IRS que pueda deslizarse pasivamente a lo largo
del conducto previamente ensanchado y alcanzar el instrumento fracturado.
En un conducto curvo la porcidon coronal de un instrumento fracturado
descansara siempre sobre la pared externa del conducto, por esta razén el
microtubo se inserta en el conducto con su extremo biselado orientado hacia
esta pared, para asi enganchar la porcién coronal del instrumento

fracturado.*®
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Una vez posicionado el microtubo se selecciona un tornillo del mismo color y
se inserta y desliza a lo largo del microtubo hasta contactar la obstruccién,
este instrumento fracturado se engancha girando el mango del tornillo en
contra de las manecillas del reloj para posteriormente realizar un movimiento

de retirada hacia fuera del conducto radicular (fig. 26).'®

Figura 26. Utilizaciéon del sistema IRS. (Tomado de RUDDLE J C. Nonsurgical
retreatment. J Endod 2004; 30(12): 827-45)
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Esta indicado cuando los esfuerzos ultrasénicos no son exitosos cuando se

necesitan remover instrumentos alojados en las porciones rectas de la raiz.'®

Figura 27. Caso clinico utilizando el sistema ISR.
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6.5 ENDO EXTRACTOR DE BRASSELER

Este sistema consiste en una fresa para exponer el fragmento y un extractor
de tubo hueco que se coloca sobre la punta expuesta y con el pegamento de

cianoacrilato une al tubo con la punta expuesta.™

Incluye cuatro tamafios de trépanos y extractores. El factor mas importante
cuando se utiliza este tipo de instrumentos es el grado de ajuste entre el tubo

extractor y la obstruccién.t

Genttleman et al. Recomienda el uso del Endo Extractor (Brasseler USA,
Inc., Savannah, GA) para la extraccion de instrumentos fracturados. Este es
un dispositivo que consiste en un trépano que prepara un espacio alrededor
del instrumento, posteriormente se coloca un tubo hueco extractor con
adhesivo en su interior para luego ser extraido; se ha demostrado que con
tan solo un milimetro de superposicion entre el tubo extractor y la
obstruccion, la unién que crea el cianoacrilato puede ser suficiente para
extraer la obstruccion, sin embargo la magnitud recomendada de
superposicion es de 2mm. El tiempo necesario para que fragle y garantizar

una fuerza de unién es de 5 minutos para un ajuste estrecho.*

Spriggs et al. Aconsejan su uso siempre y cuando el fragmento fracturado se
encuentre cerca del orificio de entrada del conducto.’

Las desventajas de este equipo son que sus fresas son muchos mayores
gue sus equivalentes de la ISO, por lo que le fabricante ha agregado una
fresa de menor tamafio que ajusta mejor a los extractores de menor calibre y

extrae menos dentina.l
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6.6 INSTRUMENTO CANCELLIER.

Esta técnica requiere 2 milimetros de fragmento expuesto. El instrumental
Cancellier consiste en una serie graduada de canulas que pueden unirse a
un portacanulas roscado manual. Hay que estimar el perimetro aproximado
del fragmento expuesto y seleccionar la canula Cancellier del tamafio
adecuado. Debe elegirse una canula que permita un maximo nivel de
contacto entre ella y el instrumento con el fin de aplicar pegamento
cianoacrilico sobre el extremo distal del instrumento Cancellier mediante una
lima manual. El instrumento Cancellier se coloca a continuacion sobre el
fragmento expuesto del instrumento roto y se mantiene en posicion mientras
el ayudante aplica una gota de monémero de metilmetacrilato a lo largo del
instrumento Cancellier y dirige el monémero a lo largo del instrumento
Cancellier. Después de fraguar el pegamento, se desenrosca el portacanulas
manual de la canula y se aplica una suave presién coronal para extraer el
fragmento roto. El socavamiento, la medicién y la aplicacion del instrumento

Cancellier se llevan a cabo a gran aumento.’

Figura 33. Instrumento canciller
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6.7 ULTRASONIDO

Antes de realizar cualquier técnica de remocién de instrumentos, es
aconsejable colocar bolitas de algodon en la entrada de los demés
conductos, para prevenir que el fragmento penetre de un conducto a otro. La
primera opcion para remover un instrumento roto es utilizar el ultrasonido y
los instrumentos disefiados especificamente. Idealmente, los instrumentos de
ultrasonidos debe tener un disefio de contraangulado para facilitar el acceso
a todas las regiones de la boca, lados paralelos para crear una linea de
visién directa entre el instrumento y el conducto, ademas de recubrimiento no
agresivo, como el nitruro de circonio, para remover la dentina durante los
procedimientos de fresado (fig. 30). Por otra parte debe seleccionarse el
instrumento de tamafio apropiado que entre pasivamente y permita una linea
de vision favorable del conducto previamente instrumentado. La punta de
este instrumento ultrasénico se coloca en contacto intimo contra la
obstruccion y es activado a baja potencia. El clinico debe trabajar siempre en
la en la potencia mas baja para realizar la tarea clinica de forma eficaz y con
seguridad. Todo el trabajo ultrasénico por debajo del orificio debe ser en
seco de manera que el clinico tiene la visualizacion constante de la punta
ultrasénica con el instrumento fracturado. Para mantener la vision, el
asistente dental puede utilizar el adaptador de Stropko con la punta de una
jeringa luer-lock, para dirigir aire continuamente y asi remover el polvo de
dentina. La remocion con ultrasonido generalmente no genera calor dafino

para el peiodonto.®

Figura 30. Puntas ProUltra ENDO. 1-5 con cobertura de nitruro de circonio, 6, 7y 8

cuentan con una mayor longitud y didmetros mas angostos para espacios mas
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El instrumento ultrasénico seleccionado realiza movimientos suaves, en
direccion antihoraria, alrededor de la obstruccién, excepto cuando se
remueve una lima con espiras hacia la izquierda, cuando esto sucede se
realizan movimientos en sentido horario. Esta accion permite la remocion de
la dentina y expone los milimetros mas coronales de la obstruccién. Durante
el uso del ultrasonido, el fragmento fracturado se aflojara, soltara y girara.
Colocar la punta ultrasénica entre la lima y la pared de los conductos
frecuentemente ocasionara que el fragmento salte bruscamente (fig 31).'

En caso de que la lima fracturada este muy apicalmente y el uso del
ultrasonido se vea restringido debido al tamafio y forma de las raices, se
deberd seleccionar un instrumento ultrasénico con mayor longitud y menor
diametro, con recubrimiento abrasivo, para una remocion segura. En raices
mas largas cuando el espacio es mas reducido, se sugiere un instrumento
ultrasénico de titanio, ya que los instrumentos de titanio proporcionan un

corte suave y seguro para trepanar mas profundo dentro del conducto.?

Figura 31. Muestra en secuencia el desgaste circunferencial realizado por la punta de
ultrasonido alrededor del instrumento fracturado. Tomado de: RUDDLE J C.Nonsurgical
retreatment. J Endod 2004; 30(12): 827-45
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Ward et al. Realizaron una investigacion para evaluar el uso de la técnica
ultrasénica para remover instrumentos rotatorios de niquel-titanio fracturados
de conductos curvos y estrechos simulados (bloques de resina) y de dientes
extraidos (conductos mesiolinguales de molares inferiores). Estos autores
encontraron que la técnica propuesta por Ruddle®, uso de puntas
ultrasonicas, realizando una plataforma de acceso combinadas con el uso del
microscopio quirdrgico, fue exitosa y segura cuando alguna parte del
instrumento fracturado estaba localizada en la porcién recta del conducto.
Cuando el fragmento estaba localizado completamente en la curva, el indice
de éxito disminuy0 significativamente y con frecuencia ocurrié gran dafio al
conducto.?* Estos mismos autores reportaron los resultados del empleo de
esta técnica in vivo en 24 casos de fractura de instrumentos de niquel titanio,
encontrando que estos resultados eran similares a los de su estudio in vitro.
Todos los fragmentos ubicados antes de la curva o a nivel de la misma
fueron removidos mientras que soélo un fragmento de nueve localizados

después de la curva pudo ser removido.*

Figura 32. Caso clinico de la remocién de instrumento, usando ultrasonido.

Tomado de Ruddle. Nonsurgical retreatment.
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7. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA FRACTURA DE
INSTRUMENTOS ENDODONCICOS DENTRO DEL SISTEMA
DE CONDUCTOS RADICULARES

Existen diferentes dispositivos y técnicas desarrolladas para remover
instrumentos fracturados durante los procedimientos de endodoncia, pero
ninguno de ellos puede eliminar sistematicamente los instrumentos
fracturados del sistema de conductos radiculares. Existen muchos reportes
de accidentes iatrogénicos, como la perforacion y destruccion del conducto

durante la remocion de instrumentos fracturados.*®

Cuando la remocién de instrumentos fracturados se intenta, se requiere la
ampliacion del conducto a nivel coronal, en la mayoria, si no es que en todos
los casos. Sin embargo, se ha informado de que la ampliacién de dicho
conducto es peligrosa y podria llevar a consecuencias indeseables. Esto es
cierto y especialmente cuando los instrumentos fracturados son retirados del
tercio apical del conducto radicular o mas alla de la curvatura mayor de

este.*®

Hay técnicas que consisten en diversos grados de eliminacién de la dentina,
tanto en el acceso al instrumento y en la eliminacién de este, la ampliacion
excesiva y la formacion de irregularidades en la forma del conducto pueden
predisponer a los dientes a la fractura radicular vertical (fig. 27). Ademas de
qgue, la fractura de un instrumento ocurre a menudo en lugares angostos,
conductos curvos como en las raices mesiales de los molares inferiores,
donde la cantidad de dentina entre la pared del conducto y la superficie
externa de la raiz es minima y el riesgo de perforacion es alto, incluso

durante la preparacion del conducto.?

Nigel J. Souter en un estudio demostré que el procedimiento de remocion de

instrumentos fracturados redujo significativamente la fuerza de raiz cuando el
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instrumento fracturado se encontraba en el tercio medio o apical de la raiz, la
fuerza de las raices que tuvieron este tratamiento se redujo un 30% y 40%,

en comparacion con las que no recibieron este procedimiento.?°

Figura 34. Fractura vertical después de un tratamiento endodoncico.

Por ejemplo el kit de Masseran es un metodo eficaz para extraer objetos
extrafios del conducto radicular. Sin embargo, el método consiste en extraer
una gran cantidad de dentina sana que adelgaza la pared del conducto
radicular y puede debilitar la raiz. La reduccion de las paredes de la dentina
del conducto radicular puede provocar perforacion del conducto radicular. La
pared debilitada también puede conducir a fracturas radiculares verticales
durante los ultimos periodos de tratamiento, tales como la compactacion

lateral o rehabilitacion de los dientes.®’

Mandarati et al. Investigd el efecto de la eliminacion de instrumentos
fracturados en la resistencia a la fractura radicular vertical. Los resultados
mostraron una tendencia al aumento en la pérdida de la fuerza de las raices
con los instrumentos fracturados que se encontraban mas profundamente
dentro del conducto radicular. Esta tendencia se reflejé en la fuerza requerida
para la fractura vertical de las raices. Cuanto mas profunda es la ubicacion
del instrumento fracturado, menor sera la fuerza necesaria para fracturar la

raiz.®
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Souter y Messer. Evaluaron en un estudio in vivo e in vitro las complicaciones
asociadas con la remocion de instrumentos fracturados empleando la técnica
ultrasénica. Estos autores removieron fragmentos de instrumentos a tres
niveles diferentes (tercio coronal, medio y apical) de conductos
mesiolinguales de molares inferiores humanos extraidos. Registraron para
cada grupo el indice de éxito, frecuencia de perforaciones y la dureza de la
raiz. Las perforaciones y la imposibilidad de retirar el instrumento ocurrieron
Unicamente cuando el fragmento se encontraba alojado en el tercio apical. La
resistencia a la fractura disminuyd significativamente mientras més apical se
encontraba el instrumento. En una revision de 60 casos clinicos realizada por
los autores, encontraron similares indices de éxito en la remocién y de
perforaciones. Por lo anteriormente expuesto, concluyen que la remocion de
instrumentos fracturados en el tercio apical de conductos curvos no debe

intentarse de manera rutinaria.?
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CONCLUSIONES

Los instrumentos fracturados dentro del conducto representan un problema
serio, ya que el clinico no puede determinar la existencia previa de infeccion
en el area apical a la fractura del instrumento, cuando esta ocurrio. De
acuerdo a esto, no es la fractura del instrumento en si la responsable del
fracaso del tratamiento endoddncico, sino que la porcion separada del
instrumento queda dentro del conducto impide la correcta instrumentacion
mecanica del conducto infectado (apical al sitio de fractura del instrumento) y

esta es la causa del fracaso del tratamiento.

La fractura de instrumentos en el sistema de conductos radiculares es un
riesgo potencial que puede ocurrir durante la terapia endodoncica. La
posibilidad de que un instrumento se fracture, se incrementa cuando este
instrumento es usado incorrectamente. Los instrumentos manuales
incluyendo limas de acero inoxidable, de niquel-titanio y Hedstrom;
instrumentos rotatorios como fresas Gates-Glidden, limas de niguel-titanio,
Iéntulos y los compactadores, son comunmente mal usados durante la

terapia endodoncica.

Los instrumentos que cominmente se fracturan son las limas-K y las limas
Hedstrom, actualmente también se esta presentado este accidente con el
instrumental rotatorio. La fractura de un instrumento en el interior del
conducto puede ocurrir durante la preparacion biomecanica por el propio
operador, o en casos de repeticion del tratamiento de un diente que ya

presenta un instrumento fracturado.

Al momento de realizarse la fractura de un instrumento durante la
preparacién biomecénica en el interior del sistema de conductos, surge la
pregunta ¢qué hacer? Existen diversas soluciones dependiendo del

momento en que se fracturd, del nivel en que se encuentra el instrumento
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dentro del sistema de conductos y del tipo de instrumento fracturado. En
cuanto al momento en que ocurrié la fractura, no es lo mismo la fractura de
un instrumento al final de la preparacion biomecanica, que uno que se haya
fracturado al inicio de la preparacion, donde el conducto todavia contiene
tejido pulpar.

El problema real con la fractura de los instrumentos es que impiden la
posibilidad de una adecuada limpieza, preparacion y obturacion del
conducto. Aungue algunos de los instrumentos puedan ser removidos, otros
no pueden ser retirados debido a la presencia de curvaturas o el total
bloqueo del Ilumen del conducto, evitando sobrepasar el segmento
fracturado.

Las posibilidades terapéuticas en cuanto al nivel del conducto en donde se
fracturd el instrumento, pueden resumirse en cuatro: extraerlo, sobrepasarlo,
englobarlo en el material de obturacion y tratamientos alternativos como la

cirugia periapical.

En la actualidad existen diversas técnicas para la remocion de instrumentos
fracturados, el ultrasonido es de primera eleccion ya que ha demostrado ser
el méas eficaz y seguro de todos los métodos, sin embargo ninguna técnica
nos asegura el éxito del tratamiento y por lo tanto el mejor antidoto para una

lima fracturada es la prevencion.

1. Las limas de acero inoxidable pueden torcerse o doblarse, por lo

tanto, no se debe ejercer fuerzas de torque excesivas.

2. Los instrumentos deben examinarse antes y después de su uso
para evaluar que las estrias estén regularmente alineadas.

3. Los instrumentos de pequefio didmetro como limas (#10 a la #25)
no deben usarse mas de dos veces.
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Las limas desgastadas, en lugar de cortar quedan atrapados en las
paredes de dentina, favoreciendo su fractura.

Las limas deben usarse siguiendo la secuencia por tamafo, sin
saltar un calibre.

Deben removerse los restos de dentina de las limas durante el
momento operatorio, ya que su acumulacién retarda el proceso de
corte y predispone a la fractura.

Todos los instrumentos deben usarse en conductos humedos, para

facilitar el corte; puede emplearse hipoclorito de sodio u otro agente
guimico.
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