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Introduccion

El tratamiento de conductos radiculares se ha convertido en un recurso
confiable cuando la salud del paquete vascular de un diente se ha visto

comprometido por caries o traumatismos.

La preparacion biomecanica es uno de los momentos mas importantes
durante el tratamiento, con el uso de los instrumentos endoddncicos y
ayudados por productos quimicos, sera posible limpiar, conformar y
desinfectar el conducto radicular y, de esa forma, tornar viables las

condiciones para que pueda obturarse.

La compleja anatomia del sistema de conductos radiculares, con muchos
conductos secundarios, e incluso la caracteristica tubular de la dentina
proporcionan innumerables rincones propicios para el desarrollo bacteriano,
dificiles de alcanzar por los procedimientos endoddncicos. Durante la
conformacion, es imprescindible observar el orden secuencial de los
instrumentos. Errores o0 saltos intencionales generan iatrogenia con

consecuencias graves.

Un correcto tratamiento endoddncico esta basado por una secuencia de
factores que se relacionan entre si y que culminan con una adecuada

rehabilitacion del diente.

Los eventos adversos siempre son un riesgo en cualquier tratamiento, y la
separacion de instrumentos dentro del conducto radicular durante la terapia
de conductos es uno de esos eventos a los que nadie quisiera enfrentarse;
sin embargo debemos estar preparados para poder solucionarlo en el caso

gue necesitemos realizarlo.




Objetivos

Los objetivos del presente trabajo son:

Describir el tratamiento a seguir en caso de separacion de

instrumentos durante la terapia de conductos.

e Describir los tipos de instrumentos endododncicos que tienen mas
riesgo de separacion.

e Describir las complicaciones que puedan causar la separacion de
instrumentos durante la preparacion biomecénica en la terapia
endodoncica.

e Analizar las medidas para la prevenciébn de separacion de
instrumentos durante la realizacion del tratamiento endodoéncico.

e Ayudar a la toma de decision acerca del futuro del diente que esta

bajo terapia de conductos, determinar las posibles soluciones y su

prondéstico dentro de boca de acuerdo al momento en que sucede la
separacion de un instrumento dentro del sistema de conductos

radiculares.




1. Consideraciones generales

Durante los procedimientos de preparacion del sistema de conductos
radiculares la posibilidad de separacion de los instrumentos siempre esta
presentel, éstas circunstancias ocasionales, indeseadas e imprevistas se

denominan accidentes de procedimiento.

El conocimiento de los factores etiologicos involucrados en estos accidentes
es esencial para su prevencion, la mayor parte de los problemas se puede
evitar. Un profesional cuidadoso y perceptivo utiliza su conocimiento,
destreza, intuicion, paciencia y conciencia de sus propias limitaciones para

reducir estos accidentes.?

Muchos profesionales asocian el término “instrumento separado” con una
lima separada, pero el término también puede ser aplicado a cono de plata
seccionado, segmento de un léntulo, fresa Gates Glidden, porcién de un
instrumento obturador o cualquier dispositivo que obstruya el conducto. !
(figura 1)3.

La separacion de instrumentos se debe a causas complejas vy
multifactoriales, si bien la fractura de sistemas rotatorios es percibida como
mas frecuente con respecto a los instrumentos manuales de acero, la
frecuencia depende de muchas variables: anatomia, angulo y radio de
curvatura, tipo de instrumento, técnica de instrumentacién, nimero de uso,
experiencia y competencias del operador, velocidad y torque utilizados, y
uso de dispositivos especificos. Estas variables constituyen la base de las

diferencias reportadas en cuanto al porcentaje de separacion.*




El pronéstico de dejar o no los instrumentos separados dentro del sistema
de conductos es discutido en la literatura. Las pruebas clinicas actuales no
indican que la presencia de un instrumento retenido produzca un indice

significativamente superior de fracaso en el tratamiento de conductos

radiculares.

figura 1. Instrumentos separados dentro de un conducto
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2. Limpieza y conformacién del sistema de conductos

radiculares

La Endodoncia clinica abarca varios tratamientos, todos tienen en comun el
objetivo de prevenir y tratar la contaminacién microbiana de la pulpa y el
sistema de conductos radiculares. El tratamiento de las lesiones dentales de
origen traumatico y la terapia profilactica de la pulpa vital son diferentes de
la pulpectomia y la instrumentacién de los conductos radiculares de dientes

con pulpa infectada. °

Un importante paso en el tratamiento endodoncico es la instrumentacion e
irrigacion de los conductos radiculares, conocida como preparacion
biomecanica, cuyo objetivo es preparar la cavidad pulpar para recibir el
material obturador.® Esta instrumentaciéon debe quedar y llegar a lo que
demarca el interior del conducto radicular, nunca se debe salir a los tejidos
periapicales para evitar traumatizarlos o llevar a esa region microorganismos

y detritos contenidos dentro del conducto radicular. *

Lussi y cols. introducen un método para eliminar el contenido del conducto y
conseguir la desinfeccién sin necesidad de usar limas: técnica sin
instrumentaciéon. El sistema consiste en una bomba, un manguito y una
valvula especial que se cementa en la cavidad de acceso para producir
oscilacion del irrigante (hipoclorito de sodio al 1-3%) con presion reducida,
varios estudios in vitro demostraron que los conductos podian ser limpiados
y después obturados con este sistema no invasivo, los resultados clinicos

preliminares no han sido convincentes. °

Hasta la fecha, muchas modalidades de tratamiento, entre ellas las basadas
en instrumentos rotatorios de niquel- titanio (Ni-Ti), no han demostrado un

impacto estadisticamente significativo sobre los resultados del tratamiento.
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El tratamiento ortogrado habitual del conducto radicular es un procedimiento

con resultados predecibles. °

La instrumentaciébn busca la limpieza del sistema de conductos y la
conformacion del conducto para facilitar la fase de obturacion, sin lesionar

los tejidos periapicales. 7 (figura 2) &

figura 2. Limpieza, conformacion y obturacion

La conformacién y limpieza realizadas como parte del tratamiento de
conductos se dirigen a erradicar la contaminacion microbiana del sistema de
conductos radiculares. La desinfeccion por si sola no garantiza la

conservacion a largo plazo de los dientes con tratamiento de conductos.®
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Un objetivo mecanico importante de la instrumentacion del conducto
radicular es incluir de forma completa y centrada los conductos originales en
la preparacion, lo que significa que todas las superficies del conducto deben

prepararse mecanicamente. °

Se deben evitar los errores de preparacién, como deformaciones y
perforaciones. Aunque estos efectos negativos de la conformacion de los
conductos y otros problemas de procedimiento quiza no afecten por si
mismos al éxito del tratamiento, pueden hacer que partes del sistema de

conductos radiculares sean inaccesibles a la desinfeccion.®

Otro objetivo mecéanico importante es conservar la mayor cantidad posible de
dentina radicular para no debilitar la estructura de la raiz y prevenir las

fracturas. ®

Schilder establece una serie de lineamientos para realizar el trabajo
biomecanico de los conductos radiculares en tercera dimension mediante la

aplicacién de cinco objetivos mecanicos para la limpieza y conformacion.°

e Desarrollar una forma cénica continua en la preparacion del conducto
radicular. Excavar y preservar la forma natural del conducto; para
favorecer la obturacion, los principios hidraulicos y la limpieza.

e Crear un tope en el apice del conducto, con la seccién transversal
mas estrecha del CDC (region Cemento- Dentina- Conducto); con
excepcion de un diente con reabsorcion interna 0 con una
protuberancia inusual en la forma natural del conducto.

e Realizar la preparacién en multiples planos para favorecer el sellado
tridimensional.

¢ Nunca transportar el foramen.

e Mantener el foramen lo mas pequefio que resulte practico °

13



Obijetivos de la instrumentacion.
Limpieza del sistema de conductos

Consiste en eliminar todo el contenido del conducto (pulpa sana o enferma,
restos necréticos, etc)!! aunque siempre quedan bacterias o productos de
degradacion a los que no es posible acceder por la compleja anatomia del
sistema de conductos radiculares. Lo que se busca es que la cantidad de

bacterias sea la menor posible, e incapaz de producir patologia. **

Con la limpieza y conformacion se cambia el entorno biolégico en el que las
bacterias se desarrollan y, ademas, con el sellado se impide la
comunicacioén de las bacterias con el exterior, dificultando su desarrollo, con
lo que es posible obtener éxito clinico aunque queden algunas bacterias

aisladas. 11
Permitir la correcta obturacién del conducto

Para facilitar la obturacion se debe conseguir un sellado hermético y dar una
forma y tamafno que permita introducir los instrumentos y el material con el

que va a sellar el sistema de conductos radiculares. !

La forma natural del conducto, aunque es variable segun el diente del que se
trate, en general, es conico, mas amplio a nivel cameral y estrecho a nivel

apical.

Otro aspecto durante la conformacion del conducto radicular consiste en
crear un tope a nivel apical que impida que el material de obturacion se
desplace apicalmente. Para conseguir este tope es necesario respetar el

calibre de la constriccién apical natural del diente. 1%
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La conformacion correcta del conducto radicular consiste en ensanchar el
diametro, respetar su trayecto, aumentar la conicidad inicial del conducto y

crear un tope en la constriccion apical. (figura 3)8

APICE
- — RADICULAR

) 1 vy 1y
mm

FORAMEN
APICAL O
DIAMETRO
MAYOR

B

} mm

- >

ubc
CONSTRICCION
APICAL O
DIAMETRO
MENOR

figura 3. Constriccién apical
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3. Instrumentos endoddncicos

En 1838, Maynard disefid el primer instrumento endoddncico, confeccionado
a partir del muelle de un reloj. Desde aquel momento y hasta ahora, los

instrumentos endodoncicos han evolucionado enormemente. 11

Hasta 1950, los instrumentos eran de acero al carbén poco flexibles, con los
que era dificil realizar una conformacion adecuada. La dificultad se
incrementaba porque cada fabricante elegia sus propios tamafios y disefios,

sin ninguna norma al respecto !

Dentro de los instrumentos endodoncicos, los mas importantes son los de
uso manual como limas y escariadores. Pero se han disefiado otros
instrumentos especializados, como exploradores y excavadores, adaptados

a las necesidades del tratamiento.

Anteriormente los instrumentos endoddncicos eran pocos y de disefio tosco.
Los primeros instrumentos manuales tenian mangos muy largos y eran mas
aptos para la preparacion de dientes anteriores. Al diversificarse el
tratamiento endododncico, se diseflaron instrumentos «digitales» mas
pequefios para los dientes posteriores; que ademas de ser mas adaptables,

proporcionaban mejor sensibilidad tactil al operador. ?

A los comienzos de la Endodoncia, la instrumentacion se hacia de forma
manual; con intentos de acoplar limas a los equipos rotatorios para
simplificar la técnica y acortar el tiempo de trabajo pero fracasaron. Con la
incorporacion del niquel-titanio para la fabricacion de las limas, la
instrumentacion mecanizada se convierte en la opcidbn mas recomendable

en muchos de los casos. 11
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En 1957, Ingle propone estandarizar los tamafios de las limas para el uso

endodoncico. 11

En 1958, en la Segunda Conferencia Internacional de Filadelfia, Ingle y
Levine, presentaron un trabajo que establecié los siguientes lineamientos

para la fabricacién de instrumentos:

a) La numeracion de los instrumentos es del 8 al 140. Esta numeracion
corresponde al niumero de centésimas de milimetros del diametro menor

del instrumento en su parte activa, llamado D1.

b) El diametro mayor de la parte activa del instrumento, llamado D16,
tiene siempre 0.32 mm, més que el didmetro menor o DO, el cual debe

encontrarse segun el fabricante a 16mm.

c) Cada instrumento tendra la misma uniformidad en el incremento de su

conicidad a lo largo de su parte activa o cortante. ’

Los instrumentos estandarizados segun la normativa I1ISO presentan un
aumento definido del diametro de la punta en 0.02 por cada 1mm, hacia
coronal. El diametro transversal en el primer angulo de corte de cualquier
lima se conoce como DO. El punto 1 mm coronal a DO es D1, el 2 mm
coronal a DO es D2, y asi sucesivamente hasta D16. El punto D16 es el de
mayor didmetro de un instrumento segun la normativa ISO. A cada lima se le
atribuye una denominacion numeérica de acuerdo al diametro en DO y se le

asigna un cédigo de color especifico. ° (figura.4)*?
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figura.4 Caracteristicas de las limas

Hacia 1962 se formo6 un comité de trabajo para regular la estandarizacion, en
el cual participaban fabricantes y miembros de la Asociacion Americana de
Endodoncistas, que sirvié de base para evolucionar y constituir ulteriormente
la ISO (Organizacion Internacional de Estandarizacion). ’ La revision final a
la especificacion de la ADA numero 28 se publicd en marzo de 1981. En
enero de 2008 se revisdé nuevamente y fue reafirmada por la ANSI en junio
del 2013.11

Los instrumentos de preparacion de los conductos radiculares, como las
limas K y los instrumentos rotatorios de niquel- titanio, cumplen diversos
principios de elementos de disefio como la punta, las estrias y los cortes

transversales.®
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Las modificaciones introducidas al disefio de instrumentos, aunadas a la
mejor calidad de los materiales (metales) empleados en su fabricacion,
facilita la fase de preparacion biomecéanica. ’

Clasificaciéon de los instrumentos

Los instrumentos endodoncicos utilizados en la preparacion biomecanica de
conductos radiculares se encuentran en el comercio agrupados en tres
series. Cada una contiene seis instrumentos; de ellos, dos con numeracién

que identifica el calibre de cada uno: la convencional y la estandarizada.’

La numeraciébn convencional indica una secuencia progresiva de
instrumentos de acuerdo con su calibre; asi, el primer instrumento de la
primera serie es el nimero 1, seguido por el nimero 2, y asi sucesivamente

hasta el instrumento mas grueso de la tercera serie que seria el nimero 18.

La numeracion estandarizada se utiliza para instrumentos de ese tipo, los
cuales han sido elaborados con medidas padronizadas. Como ya se dijo, los

nameros de estos instrumentos corresponden al diametro de su parte activa

La primera serie comienza con el instrumento 15 al 40, la segunda serie
comienza con el instrumento 45 al 80; finalmente la tercera serie esta
compuesta por los numeros 90 al 140. En la numeracién estandarizada los
nameros de los instrumentos aumenta su diametro de cinco en cinco hasta

el instrumento 60 y después el aumento es de 10 en 10.

Ademas de las tres series, también existen los instrumentos llamados
extraserie, que son los niumero 0 y 00 en la numeracion convencional y 10,
08 y 06 en la numeracion estandarizada, la cual para una mayor
identificacion tiene los mangos de cada uno de sus instrumentos de un color

determinado.”’
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3.1. Fabricacion

Los instrumentos endoddncicos se fabrican sobre la base de vastagos de
acero inoxidable pueden ser torsionados o torneados; o de niquel titanio;

son, casi en su totalidad, torneados. °

Las limas y ensanchadores K se fabricaron al principio segun el mismo
proceso: se torsionaba una pieza metalica cuadrada o triangular para
producir hojas de corte parcialmente horizontales; se pulen tres o0 cuatro
superficies planas equilateras a profundidades crecientes en los laterales de
un fragmento de alambre, para obtener una forma piramidal; después se
estabiliza el alambre en un extremo y se gira al extremo distal para formar el

instrumento en espiral. °

Las limas Hedstrom se fabrican mediante torneado de una Unica estria
continua en una pieza conica. La tecnologia de mecanizado computarizada
ha permitido el desarrollo de instrumentos de tipo H con formas complejas.
Este proceso, conocido como torneado multiejes, permite ajustar el angulo
de incidencia, el angulo helicoidal, multiples estrias y conicidades, y se utiliza

también para fabricar la mayoria de los instrumentos NiTi. ®

Los tiranervios se fabrican en varios tamafios y siguen un codigo de colores.
Se obtienen mediante el corte de puntas afiladas anguladas en sentido

coronal, en matrices de alambre metalico. °

La aleacion de niquel titanio, compuesta por una proporcién de 56% de
niquel y 44% de titanio, se conoce como Nitinol". Los instrumentos
fabricados de vastagos de niquel titanio son, en su mayoria, maquinados
(torneados), ya que esa aleacion, por ser superelastica, no acepta facilmente
la torsién. Debido a su superelasticidad, las limas de ese material presentan

dificultad para ser precurvadas, lo que no ocurre con las de acero inoxidable.

* Nitinol: acrénimo de Nickel TItanium Naval Ordinance Laboratory

20



Por su superelasticidad, el vastago de titanio tiende a recuperar su posicién
no bien la fuerza que lo flexiona deja de actuar. La fuerza de
restablecimiento del metal es idéntica a la fuerza minima que se necesita
para ser flexionado. Si se traslada eso dentro del conducto radicular cuando
el instrumento se curva, por las condiciones anatomicas genera una fuerza
de restablecimiento muy baja que no es suficiente para superar la resistencia
de la pared dentinaria. Si esta resistencia fuera mayor que la fuerza de
restablecimiento del instrumento utilizado, el conducto mantendra su forma

original. °

Por sus caracteristicas las limas de niquel titanio son mas eficaces cuando
se usan con movimientos de rotacion, sea manual (horario/antihorario) o por
sistemas rotatorios.'® Utilizadas con movimientos de limado, su gran
flexibilidad impide que se ejerza una presion adecuada sobre las paredes de
la dentina. En especial esto se siente con las limas de menor calibre como
las #15 y #20. °

La mayoria de los instrumentos rotatorios se fabrican mediante un
proceso esmerilado, aunque algunos se fabrican con grabado laser y otros
mediante deformacion plastica en procesos con calor o enfriamiento.*® La
calidad de la superficie es también un detalle importante, ya que las fisuras
creadas a partir de defectos superficiales juegan un papel en la fractura del
instrumento. Por otra parte, los defectos superficiales, como imperfecciones
y abultamientos del metal son comunes en los instrumentos de NiTi que no

han sido usados. °

Actualmente se comercializan limas de diferentes secciones transversales. Y
han desarrollado dos técnicas para fabricar instrumentos.'* (figura 5)1° vy
(figura 6)6
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Mecanizado

Consiste en afilado del instrumento directamente en un torno, ejemplo la
lima de tipo Hedstrom. Todos los instrumentos de niquel titanio son

instrumentos mecanizados.13

Algunas compafiias fabrican limas tipo K con el proceso de mecanizado
(torneado- afilado). Con esta modificacion del proceso de fabricacion por
afilado y torsién se obtienen propiedades fisicas y de trabajo diferentes a las
de las limas de tipo K originales. Una lima mecanizada tiene menos
resistencia rotacional a la fractura que una lima afilada- retorcida del mismo

tamario. 2

Afilado torsion

Consiste en un primer proceso de afilado y un segundo proceso de torsion.
Se afila el alambre original para obtener una pieza geomeétrica en bruto:
cuadrado, triangular y romboide. A continuacion, se retuerce este alambre en
sentido antihorario para obtener unos bordes cortantes helicoidales. De este

modo se obtienen las limas y los ensanchadores de tipo K. 2
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3.2. Disefio

Disefio de la punta

En la preparacion de los conductos radiculares, la punta del instrumento
tiene dos funciones: guiar la lima a través del conducto y ayudar a que
penetre en este. Al no tomar en cuenta el disefio de la punta, especialmente
en instrumentos rotatorios genera: 1) transportacion del conducto 2) torsion

excesiva y fractura del instrumento. °

Diversos estudios han demostrado que el disefio de la punta puede afectar

el control, la eficacia y el resultado de la conformacion de los conductos.

Las puntas de los instrumentos se clasifican como cortantes, no cortantes y

de corte parcial, aunque no existen claras distinciones entre los tres tipos.t’

Los instrumentos de punta no cortante llamadas también tipo Batt, se crean
mediante alisado y esmerilado del extremo apical del mismo. Se introdujo
una forma modificada, la lima Flex-R, fabricada totalmente mediante
esmerilado, de forma que los é&ngulos de transicibn estan pulidos
lateralmente entre la punta y la parte activa del instrumento®, la punta es
redondeada; su disefiador Roane, por el que lleva la R, eliminé el angulo de
transicion lo cual hace que siga el conducto sin producir escalones, falsas

vias ni trasportacion del mismo.’

En las limas rotatorias de NiTi suelen utilizarse puntas no cortantes
redondeadas, que previenen los errores de preparacion encontrados en las

puntas cortantes ° (figura 7)%®
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PUNTAACTIVA  PUNTAINACTIVA

figura 7. Punta activa y punta inactiva

Disefio longitudinal y seccion transversal

Las estrias de la lima son los surcos en la superficie de trabajo que recogen
el tejido blando y las esquirlas de dentina que se eliminan de las paredes del
conducto. La eficacia de las estrias depende de su profundidad, anchura,
configuracion y acabado superficial.!® La superficie de mayor diametro a
continuacion del surco (en la interseccion de la estria con el surco) forma al
girar el borde (cortante) guia, también conocido como hoja de la lima. El
borde cortante forma y arranca esquirlas de las paredes del conducto, al
mismo tiempo que corta y desgarra los tejidos blandos. Su eficacia depende

del angulo de incidencia o ataque y de la agudeza. °

Algunos instrumentos tienen una zona entre el eje central y el borde cortante
qgue forma un area de contacto mayor con la pared radicular; esta superficie
recibe el nombre de apoyo radial; el cual reduce la tendencia de la lima a
enroscarse en el conducto, soporta el borde cortante y limita la profundidad
de corte; su posicion con respecto al borde cortante opuesto y su anchura

determinan su eficacia. °

Si se secciona una lima perpendicularmente a su eje longitudinal, el angulo

de incidencia o de ataque es el formado por el borde guia y el radio de la
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lima a través del punto de contacto con la pared radicular. Si el angulo
formado por el borde guia y la superficie para cortar es de 90°, se dice que el
angulo de ataque es neutro. El angulo de incidencia puede ser negativo o

rasgador, o bien positivo o0 cortante.

El angulo de corte, angulo helicoidal, la conicidad externa y el nucleo puede
variar a lo largo de la superficie de trabajo de la lima, y las relaciones de
esas cantidades pueden cambiar entre instrumentos de la misma serie. El
cambio de cualquiera de estas caracteristicas puede influir en la efectividad
de la lima y su propension a la fractura al progresar en el interior del

conducto. °
Conicidad

Es el incremento en el didmetro de la lima que aumenta cada milimetro a lo
largo de la superficie de trabajo desde la punta hasta el mango. Los
instrumentos pueden tener conicidad constante o variable. Algunos
fabricantes expresan la conicidad en tantos por ciento. Los instrumentos
actuales presentan variaciones en angulo helicoidal, paso y conicidad, asi
como en la parte cortante que, junto con variaciones en la aleacion y en la
velocidad de rotacion (rpm, revoluciones por minuto) influyen en el resultado

del corte®

Las variables que determinan las propiedades de wuna lima de

instrumentacion rotatoria, son las siguientes:

Puntos de apoyo La mayoria de los instrumentos siguen el principio de
Roane (fuerzas balanceadas) y utlizan el apoyo tripédico de los

instrumentos para favorecer que éstos estén centrados en el conducto.
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Angulo de corte Es el angulo que forma la hoja del instrumento con la parte
del conducto, visto en un corte transversal. El &ngulo de corte negativo esta

asociado mas a un efecto de raspado o desgaste que al corte. °

El corte positivo, elimina mas dentina, produce instrumentacion mas rapida,
es el mas comun en la instrumentacion rotatoria. Cuanto mas agudo sea el
angulo, mayor sera la capacidad de corte, mientras que cuanto sea mas

obtuso sea el angulo, la lima realizara un efecto de desgaste.

Angulo helicoidal.

Es el angulo formado entre el eje axial del instrumento con la direccidon de la
espira. Determina el contacto de la hoja con la pared del conducto en un
sentido longitudinal. Suele ser aproximadamente de 35 grados, variando a lo

largo del instrumento (disminuye hacia la punta del instrumento).?%(figura 8)%!

"'i.C({ID-’L

|

|

figura 8. Angulo helicoidal
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Eje de giro. A pesar de que la mayoria de los instrumentos rotatorios tienen
una seccion centrada en el eje de giro, existen sistemas en los que la
seccion no esta centrada, lo que genera un movimiento “serpenteante” de la

lima en el interior del conducto.??

Superficie radial. Son superficies planas de las hojas del instrumento que
contactan con las paredes del conducto. Un instrumento tiene superficie
radial cuando contacta con el conducto, no a través de un “filo”, sino de
una superficie plana. Los instrumentos con estas superficies radiales estan

asociados a un angulo de corte negativo.® (figura 9)%*

, SUPERFICIE RADIAL

figura 9. Superficie radial

Pitch o paso de espira. El paso de la lima es la distancia entre una «vuelta
espiral» y la siguiente; cuanto mas pequefio sea el paso o0 mas corta la
distancia entre los puntos correspondientes, mas espirales tendra la lima y

mayor sera el angulo helicoidal. Las limas K tienen un paso constante
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situado a intervalo de 1 mm pero muchos instrumentos rotatorios de Ni Ti
presentan un paso variable, que cambia a lo largo de la superficie de trabajo.
Cuando se utiliza un paso variable, normalmente las espirales mas
estrechas se sitian cerca de la punta de la lima, y existe mayor distancia

entre las estrias hacia la parte coronal.® (figura 10 )?!

Angulo Helicoidal

Pitch

figura 10. Angulo helicoidal y pitch

Alma del instrumento. Es el eje central del instrumento alrededor del cual
salen las hojas de corte. Esta directamente relacionada con la resistencia al
estrés torsional, e inversamente relacionado con la flexibilidad del

instrumento y la resistencia a la fatiga ciclica.

Area de escape. Es el vacio que queda entre el instrumento y las paredes
del conducto. Dichas areas son las zonas que van a ocupar los detritus de
dentina al ser cortados. Estd muy relacionado con el disefio de las estrias

del instrumento.** (figura 11)%*
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AREA DE ESCAPE

figura 11. Area de escape

Acabado superficial. Es el nivel de pulido de la superficie del instrumento.
Las grietas microscépicas son puntos de estrés en los que puede empezar
una fractura en la lima, ya sea por estrés torsional o por fatiga ciclica;
algunos fabricantes realizan un pulido electrolitico a sus instrumentos para
minimizar las irregularidades superficiales. 11
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3.3. Normas ISO

Las especificaciones se han establecido para mejorar la calidad de los
instrumentos  endoddncicos, la  Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO) ha colaborado con la Federacion Internacional (FDI)

para definir las especificaciones y el disefio de los nuevos instrumentos.

Existen dos normas ISO aplicables a los instrumentos endoddncicos. La
norma I1SO n.° 3630-1 se aplica a las limas tipo K (ANSI n°28), limas
Hedstrom (ANSI n°63). La norma ISO n.° 3630-3 se aplica a
condensadores, compactadores y espaciadores (ANSI n°71).

Establece situaciones como: el aumento de diametro de 0.32 mm a lo largo
de los 16 mm de las espiras de corte, o0 el incremento de didmetro en 0.02

mm por milimetro de longitud (conicidad del 2%). °

Las limas tipo K convencionales se fabrican en seis tamafos, la
especificacion n°.28 de la ADA (Asociacion Dental Americana) establece los
estandares para la conicidad de los instrumentos, la geometria de la punta y
los requisitos de tamafio para 19 tamafios diferentes de instrumentos, asi
como el margen de error tolerable en su fabricacion. Propone ademas un
cddigo de colores en los mangos de los instrumentos para su identificacion,

asi como un nuevo tamafio de lima (n°06).

En 1982, la especificacion n°58 de la ADA estandarizo los requisitos fisicos
minimos para las limas tipo Hedstrom. En 1989 se publicaron las revisiones

mas recientes de las especificaciones n° 28 y 58 de la ADA. 2 (figura 12)%3
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figura 12. Eespecificaciones para limas

En 2003 se actualizd la especificacion n°95 de ADA/ ANSI, que establece las
dimensiones y los requisitos de tamafo para “ensanchadores de conductos

radiculares” como fresas Gates Glidden y ensanchadores Pesso.?

En 2001 se publicd la especificacion n°101 de ADA/ANSI, que hace
referencia a instrumentos endoddncicos no incluidos en las especificaciones
n°28 y n°58 de ADA/ANSI, como los instrumentos rotatorios niquel- titanio
con conicidad 0.04. También especifica los requisitos dimensionales y las
designaciones para instrumentos de cualquier conicidad o forma. Por ultimo,
se ofrecen tablas de datos de torsién y flexion modificados para compensar

el efecto de otras conicidades que no son el estandar 0.02 (2%). 2
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En la actualidad, un nuevo comité formado por la Federacion Dental

Internacional y la Organizacion Internacional de Estandarizacion clasifico los

instrumentos para conductos radiculares, segun su forma de empleo, en

cuatro grupos:

Grupo |. Instrumentos de uso Unicamente manual: limas tipo K (Kerr),
tipo H (Hedstrom); ensanchadores tipo K, sondas barbadas o
tiranervios; condensadores y espaciadores.

Grupo Il. Propulsion mecanica tipo de seguro: con el mismo disefio
que el grupo |, pero fabricados para insertarse en una pieza de mano.
También se incluyen en este grupo los léntulos.

Grupo Ill. Propulsion mecanica tipo de seguro: taladros o
ensanchadores como Gates- Glidden (tipo G), Peeso (tipo P) y el
instrumento Kurer para desbastar raices.

Grupo IV. Puntas para conducto radicular: gutapercha, plata, papel.’
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3.4. Aleaciones

Actualmente existen dos tipos diferentes de aleaciones utilizados en los
instrumentos endoddncicos: acero inoxidable y niquel — titanio. La mayoria
de los instrumentos endodéncicos de uso manual estan hechos de acero

inoxidable y presentan una considerable resistencia a la fractura.

La flexibilidad, el filo y la resistencia a la corrosion son propiedades que
dependen del metal y del disefio. Tradicionalmente se ha usado acero
inoxidable y acero al carbén; muchos instrumentos de acero al carbon cortan
mejor que los de acero inoxidable, pero el acero al carb6n es mas propenso

a la corrosion inducida por el autoclave y las soluciones irrigantes. 2

Diversas fresas e instrumentos disefiados para el manejo de piezas de mano
de baja velocidad, como las fresas Gates Glidden, Peeso y Pilot para postes
intrarradiculares son de acero inoxidable; sin embargo, los instrumentos
disefiados para instrumentacion rotatoria suelen estar hechos de niquel-
titanio; aleacion que ofrece propiedades especiales, como mayor flexibilidad

y resistencia a la corrosion. °

La aleacion Niquel- Titanio posee un modulo de elasticidad que equivale a la
cuarta o quinta parte del médulo del acero inoxidable, lo que le confiere un
margen muy amplio de deformacion elastica. La mayor flexibilidad tiene la
ventaja de que las limas se adapten a las curvaturas de los conductos con
menor deformacion (transporte) durante el ensanchamiento; pero el
inconveniente de que no se puede precurvar las limas, la eficacia del corte
de las limas de niquel- titanio se reduce con el uso clinico mas que con las

de acero inoxidable. 2

La aleacion de niquel titanio se ha utilizado para la fabricacion de limas de

uso manual y rotatorio. °
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3.5. Propiedades fisicas y quimicas de las aleaciones de acero y
niquel titanio
La aleacion de nitinol equiatomica (55% en peso de niquel y 45% en peso
de titanio), presenta varios efectos relacionados con su configuracion
cristalina especifica con dos fases estables, austenita y martensita; un
efecto de memoria como seudoelasticidad dependiente de la temperatura y
del esfuerzo, todo atribuible a propiedades termodinamicas especificas de la

aleacion. ®

Walia vy cols. observaron propiedades seudoelasticas del nitinol 55 que
podrian resultar ventajosas en endodoncia, y se probaron los primeros
instrumentos manuales fabricados con nitinol 55; encontraron que los
instrumentos de NiTi de tamafo n°15 eran de dos a tres veces mas flexibles
que los de acero inoxidable y mostraron mejor resistencia a la deflexion

angular. ®

Serene Yy cols. sefialaron que el calor, probablemente durante los ciclos de
esterilizacion, podia restaurar la estructura molecular de las limas de NiTi;
con aumento de la resistencia a la fractura, comportamiento que se ha
encontrado también en los instrumentos actuales de fase martensita. El
calor puede provocar transformaciones de fase de austenita a martensita y a
la inversa. Las condiciones térmicas durante la produccién del material en
bruto pueden utilizarse para modificar sus propiedades, entre ellas la
flexibilidad. Instrumentos endoddncicos austeniticos presentan respuesta

elastica recuperable hasta del 7%. °

La flexibilidad y la resistencia a la fractura son resultado de la transformacion
de fase cristalina molecular de las fases austenita y martensita de la

aleacion.
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La tension externa transforma los cristales de austenita de NiTi en una
estructura cristalina martensitica que puede admitir mayores esfuerzos sin
aumento de tension. En consecuencia una lima de NiTi posee elasticidad
transformacional, conocida como seudoelasticidad, que es la capacidad de

recuperar la forma original previa a la deformacion.®

Los instrumentos de NiTi pueden tener imperfecciones como marcas de
fresado y vueltas. Algunos autores han indicado que la separacion de los
instrumentos de NiTi podrian tener su origen en estas imperfecciones

superficiales.®

Las irregularidades de la superficie también actian como depdsitos de
sustancias corrosivas, sobre todo hipoclorito de sodio. La corrosion debida a
cloruro puede causar micro defectos y la posible fseparacion posterior de los
instrumentos de Ni Ti. La inmersién en soluciones desinfectantes durante
periodos prolongados causa corrosion de instrumentos de NiTi, con un

descenso de la resistencia a la torsion.®

En la mayoria de los estudios, los procedimientos de esterilizacién por si
mismos no parecen tener influencia negativa en la resistencia a la torsién o a
la fatiga de la mayoria de los instrumentos de NiTi: las aleaciones austenitica

y martensitica se comportan de forma bastante similar en este aspecto.®
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4. Tipos de instrumentos

Las casas fabricantes proponen secuencias e instrumentos para reducir la
incidencia de fracturas pero el sistema ideal aun no existe. La secuencia

ideal deberia poseer los siguientes requisitos:

e Ser simple, ergondmica, tiempo de trabajo corto, de uso sencillo y de
facil aprendizaje, costo accesible.

e Mantener la anatomia del conducto original, conservar la maxima
estructura radicular posible, evitar errores iatrogénicos como stripping,
perforaciones o salida de detritos mas alla del 4pice.

e Mantener la posicién y el diametro del forAmen.

e Crear conductos lo suficientemente amplios como para acoger
cantidades adecuadas de soluciones irrigantes.

e Determinar modelados previsibles.

e Evitar separacion intrarradicular de instrumentos.

e Permitir la preparacion desde los conductos mas simples (amplios y
con curvatura ligera) hasta los mas dificiles (estrechos, curvos y
largos).

e Respetar los parametros biolégicos de preparacion.

e Poseer un sistema compatible de obturacion.*
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4.1. Instrumentos de accion manual

Instrumentos tipo K

Los instrumentos tipo K son Utiles para penetrar y ensanchar; el movimiento
de ensanchar (rotacion constante con una lima) causa menos transporte que

el movimiento de limar.

Las limas K de acero inoxidable se pueden precurvar por exceso de flexion;
esto somete a la lima a un esfuerzo importante y, por lo tanto, debe evitarse
al maximo. Cuando las estrias se enroscan excesivamente o se abren en

exceso, se produce una deformacién permanente

El disefio de la lima K permite una aplicacién de trabajo de rotacién, en
sentido horario y antihorario; la seccion transversa es simétrica con angulos
de inclinacion negativos, lo que permite cortar la dentina en direccion horaria

y antihoraria.® (figura 13)*?

LIMAS TIPO K

177 T ———
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figura 13. Limas tipo K

38



Instrumentos tipo H

Las limas Hedstrom, se obtienen a partir de piezas redondas de acero
inoxidable; son muy eficaces en movimientos de traslacion, dado que tienen
un angulo de incidencia positivo y una hoja con angulo de corte, mas que de
raspado. No se recomienda realizar movimientos rotatorios, debido a la

posibilidad de fractura.

La flexion de las limas Hedstrém provoca puntos de mayor concentracion de
esfuerzo que en las tipo K, estas zonas pretensadas pueden llegar a la

propagacion de fisuras y, finalmente, a una fractura por fatiga.

La lima H tiene bordes mas afilados que la K, tiende a enroscarse en el
conducto durante la rotacion; es importante conocer esta fuerza para evitar

la separacion del instrumento.5(figura 14)*

Limas tipo H (Hedstrom)

figura 14. Limas tipo H

Tiranervios

Se usan para eliminar pulpa vital de los conductos radiculares®
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4.2. Instrumentos motorizados de baja velocidad

Fresas

Se utilizan en piezas de mano de alta y baja velocidad, y estan hechas de

acero inoxidable.
Fresas Gates Glidden

Las fresas Gates Glidden (GG) se han utilizado durante mas de 100 afios sin
cambios destacables del disefio. Suelen funcionar bien para el
ensanchamiento de las zonas coronales del conducto; si se utilizan de forma
incorrecta, pueden reducir de forma significativa el grosor de la pared

radicular.

Debido a su disefio y a sus propiedades fisicas, son instrumentos de corte
lateral; se usa para cortar dentina conforme son retiradas del conducto. Las
fresas GG solo se deben usar en las porciones rectas del conducto.Las
fresas GG se pueden separar cuando se utilizan en areas curvas del
conducto, debido a fatiga ciclica, y en ocasiones la cabeza de corte se
rompe por efecto de fuerzas de torsion elevadas. 5(figura 15)%*

figura 15 . Fresas Gates Glidden
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Fresas Peeso

Las fresas Peeso suelen utilizarse en la preparacion de conductos
radiculares para el ensanchamiento coronal o en la pospreparacion; las
estrias de corte son mas largas y paralelas que en las fresas GG, tienen
puntas cortantes y no cortantes y deben usarse con precaucion, para evitar
una preparacion excesiva y el adelgazamiento de las paredes de dentina
radicular. 5(figura 16)23

[ &

figura 16. Fresas Peeso
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4.3. Instrumentos motorizados para la preparacion de conductos

Tipos de instrumentos

Los instrumentos motorizados para la preparacion de los conductos
radiculares de acero inoxidable se han utilizado desde hace mas de un siglo.
Los dos principales problemas de este tipo de instrumento era la

transportacion de conductos y la fractura de limas.

Los instrumentos varian en disefio, aleacién utilizada y movimiento de corte
recomendado. Varias caracteristicas integradas ayudan a evitar errores de
procedimiento, favorecen la eficacia y mejoran la calidad de la conformacion

de los conductos.

En fechas mas recientes se aplica un movimiento reciprocante para los
instrumentos rotatorios de NiTi con el fin de prevenir que los instrumentos se

enrosquen y se rompan.

Los instrumentos motorizados han reducido Ila incidencia de errores
importantes en la conformacion de los conductos, aunque también

propenden a la fractura en mayor medida que los instrumentos manuales. °
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4.3.1. Grupo |: Preparacion pasiva, presencia de apoyos

radiales

Los primeros instrumentos rotatorios de éxito comercial fueron Pro File,
Light Speed y GT; tienen en comun una seccion transversal con apoyos
radiales, formados por tres excavaciones redondeadas, en forma de U. Los
instrumentos rotatorios del grupo | son bastante seguros frente a errores de
preparacion; producen accion de escariado, mas que de corte de dentina, lo

que se traduce en baja eficacia. °

Profile (Maillefer, Suiza) creados por el Dr. Ben Jhonson, seccién
transversal en U de triple hélice, presencia de superficie radial entre los
canales; no tienen angulos de corte sino superficies de aplanado, punta

no activa, sin angulo de transicion. 4

Lightspeed (Kerr, USA) creados por el Dr. Steve Senia, con punta piloto

no cortante seccion transversal en U.

Quantec (Sybron Endo, USA), ideados por el Dr. John Mc Spadden;
angulo de corte ligeramente positivo, presencia de dos amplias
superficies radiales, punta activa no cortante, redondeada.*

GT Rotary (Maillefer, Suiza), disefiados por el Dr. Stephen Buchanan,
seccion transversal en U, similar a los Pro File, punta redondeada y no

activa, con superficies de aplanado mas inclinadas. (figura 17 )8
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figura 17. GT Rotary

K3 (Sybron endo, USA), son instrumentos asimétricos poseen angulo de
corte agudo y positivo, punta no activa, angulo de las espiras de tipo
variable, mas amplias, con una descarga amplia para reducir el detrito,

seccioén radial estabilizadora amplia.*

4.3.2. Grupo II: Corte activo, seccion transversal triangular
Los instrumentos rotatorios del grupo Il tienen en comdn un disefio de
estrias de corte mas activo. No cuentan con apoyos radiales, y por ello su
eficacia de corte es superior. Este hecho se traduce en una mayor
posibilidad de errores de preparacién, sobre todo cuando se lleva el
instrumento a través del fordAmen apical, con lo que se elimina la guia

derivada de la punta no cortante.®

Pro Taper (Maillefer, Suiza), presentan seccion triangular con tres
angulos de corte convexo una conicidad de incremento variable vy
progresiva desde la punta al tallo del instrumento, con conicidades
mayores cerca de la punta y conicidades menores cerca del tallo.# (figura
18)18
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PROTAPER NEXT

figura 18. ProTaper

Ra Ce (Reamers with alterning Cutting Edge) (FKG La Chaund de
Founds, Suiza) poseen una seccion triangular con tres angulos de corte,
punta no activa, sin superficies de separacién. Para limitar el efecto de
atornillado determinado por los tres angulos activos, las superficies de
corte del instrumento se alternan con superficies no activas con el fin de
hacer fluir los detritos fuera del conducto, Ra Ce presentan tratamiento
de electropulido superficial que reduce los efectos superficiales de la

aleacion Ni-Ti, de los cuales pueden producirse microfracturas®

Hero 642 (Micro Mega, Francia) instrumentos con seccion simétrica con
tres superficies cortantes, punta no cortante, paso de las espiras en
forma constante?, secciones transversales similares a las de una lima H
sin apoyos radiales, mantienen una distribucion uniforme de la fuerza en
las &reas de corte, tienen un tamafio de espira progresivo y punta pasiva

no cortante. °

Twisted File. (Sybron Endo, USA) presenta un proceso de produccion
que elimina las fisuras por desgaste, ademas de un proceso de
tratamiento superficial definido Deox que sella las imperfecciones
superficiales y aumentar el corte del instrumento. Poseen seccion
triangular; estan constituidos con un monobloque mango-hojas, espiras

de paso variable, punta no activa.
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Mtwo (Sweden & Martina, Italia) ldeados por el profesor Vinio Malignino
poseen seccidon en hélice con dos cortantes, cuchillas afiladas casi
paralelas con el eje longitud del instrumento, de punta no activa.?® Las
hojas del instrumento para reducir el efecto de atornillado son elongadas,

con un numero de espiras por unidad de longitud reducidas. 4

4.3.3. Grupo llI: Casos especiales
Revo- S. (Micro Mega,Coltene, USA) Heredero de Hero 642, presenta
seccién asimétrica con tres hojas dispuestas de manera que tiene tres
radios diferentes respecto al centro del conducto; de esta forma, cuando una
hoja trabaja a lo largo de las paredes del conducto, las otras dos estan
libres y no tocan las paredes del mismo; reducir la masa del metal presente
en el centro (core) del instrumento, permite mayor flexibilidad conicidad del

4% o el 6%, pero con una distancia diferente de las espiras. 4

Endowave (J. Morita, Japdn), disefio definido en onda continua con
alternancia de los bordes cortantes rectos y oblicuos, tratamiento de
electropulido para reducir la presencia de defectos superficiales que mejora
la resistencia a la fatiga ciclica, punta pasiva seccion transversal triangular

en las conicidades .04, .06 y .08 y cuadrada en la conicidad .02.13

Sequenza 4S (Komet, Italia), incluye instrumentos revestidos con nitruro de
titanio, que mejora la dureza de superficie de la aleacién Ni- Ti y aumenta la
resistencia al desgaste, con dos secciones alternadas en la secuencia
romboidal y en doble S, punta no activa o de transicion con incremento de

dimensién al minimo entre los distintos instrumentos de la serie, * (tabla 1)°
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Tabla 1. Grupos de instrumentos segun su forma de corte y detalles

Grupo Ensanchamiento Errores de Resistencia a la Rendimiento clinico
potencial preparacién fractura
|
Profile, + ++
Svst Segun los tamafios, a | baja incidencia, | +/- fatiga ++ bueno, segin las
ystem . . .
menudo de tiempo | en general condiciones de tratamiento,
GT, GTX, + carga de | | ) )
prolongado transporte de y . sin diferencia entre los
Quantec, torsion segun el |
conductos ) instrumentos mostrados
Pow-R, sistema
Guidance. <15 rpm
K3, Light
Speed
Il
Pro Taper,
RaCe, Hero .
+/- +/- + fatiga hasta ahora salvo en manos
642, Flex ) )
) de inexpertos que trabajan
Master, Bueno, con empleo de | En general exige | +/- carga de . .
o o i y . mejor con instrumento de
Mtwo, , Pro | técnicas hibridas mas destreza | torsion segun la
. . . apoyo
File Vortex, del profesional conicidad y el
Twisted manejo
File
Il
Endo Eze
AET, ) .
) Variable, Variable + con
Liberator, ]
o Liberator --- Wave One, ]
WaveOne, Limitado . Variable
) Reciproc
Reciproc, Endo Eze AET --
One -
Shape,
Wave One,
SAF
Reciproc +
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5. Separacion de instrumentos

Un instrumento separado no suele ser la Unica causa de fracaso de un
tratamiento. El problema radica en que el instrumento impide la adecuada
limpieza, modelado, desinfeccién y obturacién del sistema de conductos

radiculares.2®

Los instrumentos endododncicos pueden separarse dentro de los conductos
debido a su poca flexibilidad, resistencia y al uso incorrecto. La principal
causa de separacion de instrumentos es el uso abusivo o la aplicacién de
fuerza excesiva sobre las limas; no existen diferencias significativas entre el
acero y el Ni Ti, en lo que se refiere a fractura, el porcentaje de fractura
depende del nimero de usos, tipo de instrumento y el uso dado por el

operador. !

La separacién de instrumentos puede producirse en cualquier fase del
tratamiento endodoncico y en cualquier nivel del conducto. La incidencia de
esta complicacién, referida en los estudios clinicos por conducto o por
diente, estd comprendida entre el 0.39 y el 5%. °

El mayor numero de fracturas se verifica donde las cargas de flexo-torsiéon
son elevadas como en molares 94.3% con respecto a premolares de 4.3%
y en dientes anteriores de 1.4%. Las raices mesiales de molares inferiores
se reporta que es de 85.3% en tanto que las de molares superiores es de

61.5% siendo las zonas en las que estan presentes la mayor incidencia.*
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5.1. Causas de separacion de los instrumentos

Una causa frecuente de separacion de instrumentos es su uso incorrecto,
limitaciones de sus propiedades fisicas, como uso excesivo, acceso
inadecuado, anatomia del conducto radicular, defectos de fabricacién y el
hecho de no desechar un instrumento para sustituirlo por uno nuevo cuando
se necesite, ejercer presion apical excesiva durante la instrumentacion,
especialmente cuando se utilizan limas rotatorias de niquel titanio, esa
presion puede hacer que el instrumento se desvie en el interior del sistema
de conductos o produzca mayor friccion contra las paredes del conducto, si
el conducto estd seco se genera friccidn excesiva sobre el instrumento, por
ello, es necesario lubricar continuamente el conducto con soluciones
irrigantes o lubricantes para reducir la resistencia por friccion y aumentar la

eficacia de corte de los instrumentos.®

Recomendaciones para saber cuando hay que desechar un instrumento y

sustituirlo por otro:

e Cuando se detectan defectos, como zonas brillantes o pérdida de
la espiral en las estrias.

e Sidebido a uso excesivo, el instrumento se dobla o se curva lo
que es mas frecuente en instrumentos de menor tamario.

e Cuando haya sido necesario doblarlo o precurvarlo
excesivamente.

e Silalima se dobla accidentalmente durante su uso.

e Cuando la lima se retuerce en lugar de curvarse.

e En caso de observarse corrosion en el instrumento.

e Cuando los compactadores tienen puntas defectuosas o han sido

calentados excesivamente.® (Figura 19 y 20)%’
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figura. 19. Instrumento fracturado debido a uso inadecuado

figura 20. Instrumento doblado y con defecto en las espiras
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6. Mecanismos de fractura

Durante la fase de modelado, los instrumentos endoddncicos son sometidos
a diversas fuerzas que pueden ser divididas en simples como flexion, torsion

y fuerzas verticales y compuestas como flexo- torsion.*

Los instrumentos se separan durante el movimiento horario después de la
deformacion plastica; aunque la fuerza requerida es la misma en ambas
direcciones de rotacion, la fractura se produce en la direccidn contraria a las

agujas del reloj con la mitad de rotaciones.®

Consideraciones en la evaluacion de los instrumentos separados

e Cuando se separa el instrumento: al principio o al final de la
preparacion.

e Angulaciones radiograficas mdiltiples  (ortoradial, distoradial,
mesioradial).

e Anchuray longitud del fragmento separado.

e Tipo de metal: acero inoxidable o niquel-titanio.

e Localizacion del instrumento: tercio coronal, medio o apical.

e Seccidn anatémica transversal del conducto: redondo u ovalado.

e Posicidn de cualquier curvatura/recurvatura, y porcion del fragmento
dentro de esta curvatura.

e Presencia o ausencia de patologia pulpar y/o periapical.?®(figura 21)%°

51



figura 21. Instrumento separado dentro de un conducto

6.1. Fuerzas que inciden en los instrumentos

La fatiga es la principal causa de fractura en los metales. El acero, con
respecto a la aleacion NiTi, posee un modulo de resistencia a las fuerzas de
torsién NiTi 1.1 N/cm, acero 2.5 N/cm, dureza y densidad mayores pero
también un médulo de elasticidad mas alto; la aleacion Ni Ti: 30 g/Pa, acero
200 g/Pa. Esto se traduce clinicamente, en la capacidad de los sistemas
rotatorios de Niquel-Titanio (SRN) de seguir las curvaturas de los conductos
en rotacion sin “enderezamiento” como sucede con los instrumentos de
acero; asi como en menor resistencia a las fuerzas de torsién y acumulacion

de fatiga ciclica en el interior de la aleacion.*
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Sattapan y cols. diferencian dos tipos de fracturas: por torsion(con

deformacion) y por fatiga en flexion (con deformacion).3°

Los dos aspectos en los que se puede influir para maximizar la eficacia de
los instrumentos, y minimizar el riesgo de fractura, son el disefio y la técnica

de instrumentacion.1!

La resistencia elastica de los instrumentos endoddncicos y su capacidad de
soportar estrés sin presentar fractura se da en funciébn de la cohesién
intermolecular (fuerza de sus enlaces); que depende de la estructura interna
de la aleacién y de los defectos o puntos débiles presentes en el material,

tanto en el interior como en la superficie. 4

Los instrumentos, cuando son sometidos a fuerzas estaticas o dinamicas, no
se limitan a resistir o a fracturarse, sino que atraviesan en forma dinamica

las siguientes fases:

e Deformacion reversible o elastica, después de la cual el instrumento
puede regresar a su forma inicial si la carga es removida; la
deformacion, por lo tanto, no ha superado el limite elastico de la
aleacion.

e Deformacion irreversible o elastica, después de la cual el instrumento
ya no puede regresar a su forma inicial aun cuando la carga sea
removida; la deformacién permanente es causada por una fuerza que
ha superado el limite elastico de la aleacion.

e Fractura, es la fuerza que ha actuado sobre un instrumento y que ha

superado su capacidad de soportar la deformacion.*
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El proceso de fractura por fatiga se caracteriza por tres diferentes pasos:

1°. Formacién de fisuras (cracs): un pequefio crac se forma sobre
algunos puntos de elevada concentracién de estrés.

2°. Propagacion de la fisura aumentan en relacion con cada ciclo de
estrés.

3°. Fractura final: se produce rapidamente después de que el avance de

los cracs ha alcanzado un punto critico.*(figura 22)3!

Initiation

Fatigue crack
propagation

Catastrophic
rupture

figura 22. Proceso de fractura por fatiga
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6.1.1. Estrés torsional

El momento de torsién de un instrumento es la resistencia que se opone al
instrumento en el momento que choca contra las paredes del conducto

radicular durante su rotacion; esta fuerza se mide en N/mm.* (figura 23)3?

——[

figura 23. Torsién

La flexo- torsién es causada por la accion de un momento de flexion y de un
momento de torsidon, se manifiesta cuando el cuerpo posee una rotacion con
respecto a su eje longitudinal, asociada a la aplicacién de una carga a lo
largo de uno de los ejes. Cuando rota dentro del conducto, el instrumento
endodoncico es sometido a cargas compuestas causadas por flexion
rotatoria como en el momento de torsion.* La flexo- torsién se manifiesta con

la apertura de espiras del instrumento.*

Segun la tercera ley de Newton (accién y reaccion), al trabarse una lima en
rotacion en las paredes del conducto, se genera una friccion que da lugar a
dos fuerzas: una de accion, en la que la hoja de la lima corta la dentina del
conducto en el sentido de la rotacion de la lima y otra fuerza de reaccion, por
lo que la dentina tiende a deformar la lima en sentido opuesto a la rotacion

de ésta.
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Si la capacidad de corte del instrumento supera la resistencia de la dentina,
la lima seguird rotando en el interior del conducto, mientras que si la
capacidad de corte del instrumento es menor que la resistencia de la
dentina, éste quedara trabado en el conducto; si en esta situaciéon el motor
sigue rotando, la lima se deformara y podra llegar a fracturarse. * (figura
24)33

“IRIGTIACT ) PROPAGACI ) (

ON ROTURA |

figura 24. Fractura por torsion

Cuanto méas fino es un instrumento, tanto mas sensible es a esta
sobrecarga, por lo que se deberan emplear instrumentos de mayor calibre
para conseguir que solo exista friccion con las paredes del conducto y una

pequefia superficie del instrumento. !

Otro factor relacionado con la resistencia al estrés torsional esta

determinado por el disefio de la seccién de la lima.

En los instrumentos rotatorios de NI- Ti, el estrés por torsién es la
resultante de varios componentes; fuerzas de corte que crean un chip u
hojuela de dentina en el interior de las paredes del conducto radicular y que
son proporcionales a los angulos de corte presentes en la seccion del
instrumento; fuerzas de atornillado que estan en funcién del nimero de
espiras presentes en el instrumento y de su inclinacién; fuerzas de abrasion
causadas por el contacto entre la superficie de la lima y las paredes del

conducto. 4
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Las fuerzas de atornillado estan en funcion del numero de espiras
presentes en el instrumento y de su inclinacién; mas espiras implica mayor
tendencia del instrumento a atornillarse; diversos planos inclinados de las

espiras conllevan menos tendencia de atornillarse.

Taper-lock o bloqueo del conducto la fractura por torsién se presenta cuando
una parte del instrumento rotatorio rota a una velocidad diferente o
permanece blogueada con respecto a la otra que continda rotando. Este
fendmeno se produce, con mayor frecuencia, con instrumentos de masa
menor y que se dafian mas en la punta. En las fracturas por torsion, la mayor
parte de las interrupciones del instrumento se producen a una distancia que
va desde 1 hasta 6 mm desde la punta’®, con frecuencia es mas elevada en

los Ultimos 3 mm de la punta.* (figura 25)3*

figura 25. Bloqueo del conducto por lima separada
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Los instrumentos con diametro menor en la punta sufren, con mayor

frecuencia, fractura por torsidén y presentan deformacién en las espiras.

Para contrarrestar la aparicion de las fracturas por torsion es posible:

e Crear un patrén de deslizamiento (glide path) hasta la longitud de
trabajo con una lima manual, de ésta forma se reducira el efecto de
blogueo en la punta.

e Llevar el avance del instrumento de manera gradual.

e Adoptar una secuencia de instrumentacion que contenga diferentes
conicidades y distintos diAmetros en la punta, no saltar pasos en la
secuencia.

e Lubricar el conducto con soluciones irrigantes.*
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6.1.2. Fatiga ciclica

La rotacion por flexion en el interior de una curvatura del conducto radicular
determina un proceso de fatiga ciclica. La fractura por fatiga es una tipologia
de separacion que se manifiesta en estructuras fluctuantes y sometidas a

estrés dindmico.*

Cuando se curva un instrumento rigido, en la cara externa de la curvatura
se genera una fuerza de tensién, mientras que en la cara interna de la

curvatura aparece una fuerza de compresion.t

La diferencia con respecto a la fatiga ciclica entre instrumentacion manual e
instrumentacién rotatoria radica en que la instrumentacion manual la lima
gira un cuarto de vuelta en un sentido y otro cuarto de vuelta en el otro, por
lo que al no realizar vueltas completas, la fatiga ciclica disminuye, mientras
que en la rotacion continua la lima sufre una rapida alternancia de tensién

compresion.1!

Una forma de minimizar la fatiga ciclica es cambiar la rotacion continua por

rotacion discontinua. (figura 26)*°

figura 26. Fractura por fatiga ciclica

59



La fatiga ciclica esta influenciada por una serie de factores:

Diametro del instrumento. En un conducto curvo, la capacidad de un
instrumento para resistir a la fatiga varia en forma inversamente
proporcional con el cuadrado de su diametro. Entre mas pequefo sea
el diametro del instrumento, mas tiempo podra rotar en el interior de
un conducto curvo sin manifestar signos de fatiga ciclica.

Conicidad del instrumento. A menor conicidad, mayor es el tiempo de
supervivencia del instrumento.*

Seccion transversal del instrumento. De acuerdo a la forma de la
seccion transversal del instrumento existe mayor propension a
fractura, a mayor masa produce mayor friccion dentro del conducto.
Numero de rotaciones. La fatiga de una lima aumenta en la medida en
gue se incrementa el numero de rotaciones en el interior de los
conductos.

Movimiento del instrumento en el interior del conducto. La ausencia
de movimiento determina mayor carga sobre los instrumentos,
porque se esfuerzan siempre los mismos puntos de la superficie. Los
movimientos breves permiten mayor resistencia a la fatiga con
respecto a ausencia de movimiento.

Tipo de rotacion. La rotacion alternada con angulos diferentes en un
sentido con respecto a otro, en lugar de rotacién continua, incrementa
la resistencia a la fatiga.*

Superficie del instrumento. El tratamiento de electropulido mejora la
resistencia a la fatiga ciclica y a la corrosion, asi como la capacidad
de trabajar en presencia de hipoclorito.

Numero de uso. Influencia el porcentaje de fractura del instrumento
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e Grado de curvatura, diametro y longitud de los conductos.

e Meétodo de desinfeccion y esterilizacion. El hipoclorito de sodio puede
producir micro fisuras sobre la superficie de los instrumentos y
provocar electro corrosion si es utilizado como desinfectante para la
limpieza de instrumentos, cuando esta en contacto con el instrumento
por un tiempo prolongado, pero no altera la capacidad de corte, ni

reduce la resistencia a la torsién y a la flexion.*

Para contrarrestar y prevenir la fractura por fatiga:

e Obtener un acceso recto reduce la carga sobre el instrumento y
prolonga el radio de la curva.

o Evitar utilizar instrumentos de conicidad mayor a 0.04% para
conductos con radio de curvatura medios o estrechos.

e Utilizar solo instrumentos de conicidad 0.02% si se modelan
conductos con curvaturas acentuadas.

e Limitar el contacto de los instrumentos con el hipoclorito de sodio

para reducir electro corrosion.*
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7.

Factores que influyen en la remocion de instrumentos

Es mejor prevenir la separacion de un instrumento en vez de procurar su

retiro después del desprendimiento. El éxito de la extraccién del instrumento

separado depende de la localizacién, direccién y tipo de instrumento.*

La probabilidad de remocion de un instrumento separado depende de varios

factores como:

a)

b)

d)

f)

Si el instrumento se ha separado en la parte recta o0 mas alla de
alguna curva dentro del sistema de conductos radiculares.

Si es visible y accesible.

Si se cuenta con una buena fuente de iluminacién y magnificacion.®
El tipo de material que compone la obstruccién. Las limas de acero
inoxidable tienden a ser de remocion mas sencilla, y por lo general, no
se fracturan durante el proceso de remocion. Los instrumentos de
niquel- titanio pueden quebrarse nuevamente, durante el uso del
ultrasonido, debido al calentamiento.!

Los segmentos que se fracturan en instrumentos NiTi rotatorios son
resultado de falla torsional, tienden a ser mas pequefos (1-3mm) y
quedan firmemente atrapados a presion entre las paredes del
conducto.

El conocimiento, entrenamiento y competencia en la seleccion de las

mejores técnicas y tecnologias.36

Ningun método de remocion deberia ser intentado hasta que se consiga

el acceso en la porcion coronal de la obstruccion intrarradicular.t
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8. Bypass

Cuando sucede algo inesperado durante el tratamiento de conductos, se
debe informar al paciente acerca de los procedimientos a seguir, asi como
de las modalidades de tratamiento alternativo y el efecto de este accidente

en el pronéstico.’

El bypass es un procedimiento conservador con respecto a la remocién del
fragmento; tiene buenas posibilidades de éxito en los casos de fractura por

flexion y en conductos rectos y amplios. (figura 27) 38

El procedimiento consiste en sobrepasar el instrumento separado pasando
lateralmente con limas de acero manuales, limpiar, modelar, desinfectar y
obturar el conducto incorporando el fragmento separado al material de

obturacion.2s,

En muchas ocasiones, los instrumentos separados que quedan en el tercio
apical llegan a tener un sellado apical aceptable.” Crump y Natkin informan
que en casos obturados de manera convencional y con instrumentos
separados en su interior tiene igual posibilidad de éxito.3° En los dientes sin
lesiones periapicales, un instrumento separado e incorporado al sellado no

parece afectar negativamente el pronéstico.3®

Si se considera un caso con posibilidad de éxito, se debe estudiar la
estrategia a realizar y evaluar el tipo de instrumento (acero, niquel- titanio),
longitud, conicidad y disefio de la seccion del fragmento, profundidad en la
que se produjo la separacién, nimero de espiras comprometidas en la
dentina, radio y el angulo de curvatura del conducto y las modalidades de

ruptura, es decir, si la separacién se produjo por flexiéon o por torsion. 4
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figura 27. Bypass endoddncico

Si la ruptura se produjo por estrés de flexion ante la presencia de una curva
o de una interferencia, una vez creado el acceso al fragmento se procedera
a realizar un bypass; ya que en este tipo de fractura el instrumento toca
solo tres puntos de la pared del conducto radicular, y por lo tanto, existe
espacio para pasar en el conducto al lado del fragmento. En las fracturas por
flexion la remocién resulta mas compleja ya que el fragmento, después de la
separacién no permanece centrado en el conducto sino que se apoya por
elasticidad en la pared externa de la curva que obstaculiza la salida del

conducto. Es importante saber si el fragmento es acero o Ni Ti.*

Si la separaciéon del fragmento se produjo por excesivo estrés por torsion,
realizar el bypass del instrumento resulta dificil ya que éste es atornillado

firmemente en la pared del conducto. 4

Si el bypass no es posible, se debe intentar remover el fragmento. 4 En el
caso que haya dudas sobre las posibilidades de remover con éxito el
instrumento separado es mejor recurrir a la cirugia retrégrada; por otra parte,
si los procedimientos operatorios causaron complicaciones iatrogénicas con
una posible pérdida excesiva de hueso o dentina se debe pensar en la

extraccion.?
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9. Técnicas para la remocion de instrumentos separados

Para tratar de remover instrumentos separados se pueden emplear métodos

ortégrados no quirdrgicos mecanicos o quimicos y métodos quirdrgicos.

a) En la extraccion mecanica se utilizan herramientas disefiadas para
recuperar instrumentos rotos, como extractores, bucles de alambre,
sistemas para la extraccion de postes, ultrasonidos.

b) En la extraccion quimica se emplean disolventes quimicos para
corroer el instrumento y procesos electroquimicos para disolverlos.

c) En las técnicas quirargicas se elimina el fragmento separado junto
con el &pice o segmento radicular cuando es imposible realizarlo por

via ortégrada.®

9.1. No Quirargicos
Para la extraccion no quirdrgica de un instrumento separado se han ideado
diferentes métodos y pinzas especializadas que disponen de puntas
estrechas que pueden entrar en la cavidad de acceso, cuando un
instrumento separado se asoma por encima del orificio del conducto
radicular’® como son: la pinza Steiglitz es una pinza ahuecada con dos
brazos, portagujas de Castroviejo modificado o alicates de Perry; también
se puede usar excavador de cuchara o recuperador de Caulfield para
enganchar y extraer el instrumento separado presionando directamente en
sentido coronal.*® Cualquiera de estos instrumentos es Util para recuperar
conos de plata sueltos, un fragmento de lima suelto separado o vastago de

una fresa de Gates Glidden de la camara pulpar.
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figura 28. Técnica de trenzado

Si se puede introducir una lima manual mas all4 del instrumento separado,
se puede utilizar una “técnica de trenzado”, se introducen varias limas
Hedstrom junto al instrumento que se quiere franquear, se retuercen las

limas para atrapar el instrumento separado y se extrae en bloque.?®
(figura28)?®
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9.1.1. Técnicas Ultrasodnicas

Antes de intentar cualquier técnica de remocion, es aconsejable colocar una
torunda de algodon en los otros orificios expuestos, en el caso de que
existan, para impedir que el fragmento entre en otro conducto. Los
instrumentos ultrasénicos deben ser de disefio contrangulado para tener
acceso a todas las regiones de la boca, lados paralelos para crear una linea
de vision entre el instrumento y el conducto adelgazado, recubrimiento no
agresivo como el nitrito de zirconio, para remover la dentina durante el uso
de la trefina, debe suministrar un rango amplio de potencias, ajuste preciso
en las potencias mas bajas y retroalimentacion eléctrica para regular la

amplitud y el movimiento seguro de la punta.! (figura 29)*

El instrumento apropiado se selecciona con base en la longitud de trabajo y
diametro del conducto. Los instrumentos ultrasénicos son utilizados para
trefinar circunferencialmente a la obstruccion, romper el cemento y exponer
con mayor seguridad el instrumento separado. Ademas, debe seleccionarse
un instrumento de tamafo apropiado que va a entrar pasivamente y permitir
una linea de visién favorable en el conducto previamente instrumentado. La
punta del instrumento ultrasénico es colocada en contacto intimo con la

obstruccién y es activada a baja potencia.*

Todo el trabajo ultrasénico debe ser en seco, para permitir la visualizacion
constante de la punta energizada contra el instrumento separado, se puede
utilizar el adaptador Stropko con la punta de una jeringa luer-lock apropiada

para dirigir un chorro continuo de aire y remover el polvo de dentina. *

El instrumento ultrasénico seleccionado es movido levemente, en direccion
antihoraria, alrededor de la obstruccion, excepto cuando se remueve una

lima con espiras hacia la izquierda, por lo que la remocion es en sentido
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horario. Esta accion de la trefina del ultrasonido remueve la dentina vy
expone algunos milimetros coronarios de la obstruccion. Durante el uso del
ultrasonido, la obstruccion se aflojara, soltara y girard. Colocar la punta
energizada entre la lima y la pared del conducto puede provocar que el

fragmento separado salte abruptamente.!

En el caso de que un instrumento se encuentre muy profundamente y los
procedimientos ultrasonicos sean restringidos debido al volumen o forma de
la raiz, se debe seleccionar un instrumento ultrasénico con longitud mayor y
diametro menor, con recubrimiento abrasivo, para promover una remocion
segura. En las raices largas o cuando el espacio es restringido, un
instrumento de titanio puede ser necesario, ya que promueve una accion de

corte preciso, que da seguridad cuando se trefina en el conducto.?!

figura 29. Puntas de ultrasonido para remocién de instrumentos
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9.1.2. Opcion IRS

El Instrument Removal System (IRS) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
constituye otro método mecanico para la remocion de obstrucciones como
conos de plata, materiales obturadores o segmentos separados de limas.
Esta indicado cuando los dispositivos ultrasénicos no son exitosos; puede
ser utilizado para remover instrumentos separados alojados en la porcion
recta de la raiz o parcialmente alrededor de la curvatura del conducto.! Esta
compuesto por diversos microtubos y cufias de insercion que son

escalonadas para adaptarse y trabajar dentro del conducto.

El microtubo IRS se selecciona y posiciona sobre el instrumento separado y
se desliza pasivamente en el conducto preampliado se, el microtubo es
insertado en el conducto con la parte mayor de la extremidad biselada
orientada hacia la pared externa del conducto, con el fin de atrapar la cabeza
del instrumento separado y guiarlo dentro del microtubo. Una vez
posicionado el microtubo, la llave con el mismo codigo de color es insertada
y se desliza internamente hasta contactar el instrumento separado que es
recuperado girando ligeramente el extremo de la llave en sentido antihorario.
Una ligera rotacion servird para apretar, calzar y dislocar la cabeza del
fragmento separado hacia la ventanilla del microtubo. Si una determinada
llave fuera incapaz de conseguir un trabado fuerte con el fragmento del
instrumento separado, otra llave de color diferente puede escogerse para un

atrapado y remocioén exitosos.(figura 30)%°
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figura 30. Sistema IRS

9.1.3. Sistema Endo Extractor
Es un sistema para remocién de limas separadas y puntas de plata; el
dispositivo atrapa el objeto incrustado con igual fuerza por todo alrededor

requiriendo de presion minima.
El sistema endo extractor (Roydent Dental) consta de:

e Fresa hueca trepan con diametro interno de 0.80 mm y diametro
externo de 1.6mm.

e Tres dispositivos de extraccion, todos con diametro externo de 1.5
mm: el blanco correspondiente al tamafio ISO # 030, el amarillo
correspondiente al tamafio 1SO #0.50, el rojo correspondiente al
tamafo ISO #0.80

e Est4 fabricado en acero inoxidable.

e Se esteriliza con autoclave, quimioclave o calor seco.

e Esta disponible en kit completo o en tamafios individuales?® (figura
31)42
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Los pasos a seguir son:

e Exposicion del segmento coronal del fragmento con el trépano.

o EIl extractor preseleccionado se desliza cuidadosamente sobre el
segmento coronal expuesto del fragmento mientras gira el anillo en
sentido antihorario para abrir la tenaza.

e Luego, sosteniendo el extractor sobre el fragmento, el anillo gira en
sentido horario para que las puntas existentes en cada extractor
enganchen el segmento coronal del fragmento y recuperarlo

aplicando fuerza durante la extraccion.

Las principales desventajas del sistema son el nimero limitado de tamafos
de los instrumentos y la posibilidad de romper las puntas del extractor si se

aplica fuerza de flexion durante la extraccion.*?

figura 31. Endo extractor Roydent
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9.1.4. Kit Masserann

Técnica Util para recuperar instrumentos separados, puntas de plata y
postes del conducto radicular se ha mencionado una tasa de éxito del 55%

con el uso de esta técnica.
El kit Masserann (Micro Mega, Francia), contiene:

e Surtido de fresas de tréfano codificadas por colores y de tamafio
creciente que se giran en sentido antihorario para crear espacio
alrededor del extremo coronal del fragmento cortando la dentina del
conducto radicular circundante.

e Dos extractores tubulares que miden 1,2 y 1,5mm en su diametro
exterior, estos son introducidos en el espacio creado sujetando
mecanicamente el objeto.

e Calibrador.

El extractor es similar a un tubo con un vastago de émbolo (estilete) que,
cuando se atornilla dentro del extractor, bloquea el extremo coronal expuesto
del fragmento contra el relieve interno justo antes del extremo del extractor,

gue se puede extraer mediante rotacién hacia la izquierda.**

Existen varios reportes de buenos resultados con este kit, sin embargo,
existen limitaciones en la aplicacion de esta técnica, las fresas y extractores
son rigidos y relativamente grandes, y el establecer un acceso en linea recta
hasta el objeto con frecuencia requiere una remocion considerable de

dentina radicular, y riesgo de perforacion. Ruddle, sefala que el uso seguro
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de esta técnica debe limitarse generalmente a conductos amplios en dientes

anteriores

Contribuyen a la remocién de cualquier material roscado que tenga una
rosca convencional. Generalmente el canal tiene que cortarse como minimo
hasta la mitad de la longitud del fragmento antes de que se afloje
suficientemente para permitir su extraccion. Se recomienda que el trépano
sea operado manualmente, usando el mango especial provisto y no
conectado a la pieza de mano. Se usa el calibrador de espesor del equipo
para determinar el tamafio del trépano requerido. 28 (Figura 32)*°

ﬁ&m ‘f:sj.

‘p’

/ // ////

Figura 32. Kit Masseran
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9.2. Quirurgicos

La cirugia periapical, en la literatura se reconoce también como cirugia
endodontica, cirugia perirradicular, endodoncia quirdrgica, cirugia

endoperiodontal.

Tanto la Endodoncia como la cirugia periapical se complementan entre si. El
diente y sus estructuras de soporte deben tomarse como una unidad
biolégica. Las interacciones entre dichas estructuras se influencian
reciprocamente en salud, funcién y enfermedad; por lo que no es posible

hablar de tejidos periodontales y pulpares como entidades independientes.

La cirugia apical es el ultimo recurso disponible para resolver los procesos
inflamatorios en la zona periapical después del fracaso de un tratamiento de

conducto

La cirugia endododncica esta indicada en diversas circunstancias clinicas.
Suele ser la primera opcién para tratar dientes con instrumentos rotos

irrecuperables por via ortégrada. °
Se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Cirugia radicular
Curetaje y biopsia (cirugia periapical)
Apicectomia
Obturacion retrégrada
Reimplante intencional
e Cirugia correctiva
Reseccion radicular
Hemiseccion

Biseccion (premolarizacién)’
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La cirugia endodoncica suele estar indicada cuando el clinico es incapaz de
llegar al &rea de la patosis y eliminar los agentes causales de la enfermedad
a través del sistema de conductos radiculares.’

De acuerdo con el juicio del operador y las circunstancias que priven en el
caso, Luebke y Glick elaboraron una clasificacion de las indicaciones
especificas y contraindicaciones para realizar cirugia endodéncica?? (tabla
2)46

Solo cuando se fracasa en la recuperacion del instrumento separado de
manera ortégrada esta indicada la cirugia en que se remueve el extremo
apical donde se encuentra el fragmento; si este se encuentra en la parte
media y no puede rebasarse, cabe emplear la técnica retroquirdrgica y
colocar obturacién retrégrada.*® En caso de que el instrumento salga por el
foramen apical, es necesario exponer el apice y obturar de forma

retrégrada.’
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Tabla.2 Indicaciones y contraindiciones para la cirugia endodéncica

Indicaciones

Contraindicaciones

Indicaciones de drenaje quirdrgico
1. Eliminacién de toxinas

2. Alivio de dolor

I. Cirugia indiscriminada
Il. Factores anatomicos locales
IIl. Mal estado general de salud

IV. Impacto psicoldgico sobre el paciente

. Indicaciones de cirugia apical

Obturaciones de conductos radiculares imposibles de

retirar

1. Obturacién evidentemente inadecuada

2. Obturacion adecuada en apariencia
Conductos calcificados
Errores de procedimiento

1. Fractura parcial de instrumentos

2. ‘“escalones”, imposibles de pasar
3. Sobreinstrumentacion
4

Sobreinstrumentacion sintoméatica
Presencia de postes intrarradicluares
Variaciones anatémicas
Fracturas apicales
Quiste apical
Biopsia

Indcaciones falsas

V Dientes no restaurables
VI Inadecuada relacion corona- raiz

VIl Enfermedad periodontal grave y mal pronéstico

V. Indicaciones de cirugia correctiva
Anomalias radiculares
Defectos por caries y resorcién perforante
Defectos periodontales y endodéncicos

Implantes endodéncicos
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9.2.1. Cirugia periapical

La cirugia periapical es el procedimiento quirargico de eliminacion de una

lesion periapical conservando el diente causal.®® Con esta técnica

conseguimos:

Eliminar el foco infeccioso, mediante el legrado y la reseccion del
apice radicular (apicectomia).
Conservar el diente causal realizando el sellado apical mediante

obturacion retrégrada.

Indicaciones de la cirugia periapical

Fracaso del tratamiento convencional de conductos. 3¢

Cuando es imposible realizar el retratamiento

Si se requiere biopsia. 4’

Cirugia correctora de la técnica endodoncica, cuando la terapia de
conductos ha fracasado ya que el tamafio de la lesién periapical no
ha disminuido e incluso ha aumentado, o existe dolor persistente, si la
obturacion radicular es incorrecta, presencia de patologia periapical
persistente, que no puede eliminarse por via ortdgrada; presencia de
instrumentos separados dentro del conducto radicular que no pueden
ser retirados.*®

Por anomalias anatémicas (dens in dens, apice con curvatura
inaccesible)*’

La indicacion mas frecuente suele ser en primeros molares inferiores
en los que se requiere conservar la raiz mesial, ya que ésta suele
presentar mas problemas endodonticos que la distal. En los molares
superiores, normalmente se realizan en primeros molares; los

segundos molares pueden tener las raices fusionadas o
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convergentes, la raiz disto-vestibular no es importante de conservar
como la mesio-vestibular, ya que ésta es mas larga y gruesa, por
tanto asegura mayor estabilidad y resistencia.

9.2.2. Curetaje periapical

Es la eliminacion de una lesién periapical pero conservando el diente
causal*®, el objetivo es eliminar todo el tejido patolégico en relacién al apice
dental. Es el paso previo a apicectomiay obturacion retrégrada.*’ (figura
33)48

Indicaciones:

Cirugia correctora por errores de técnica
Presencia de instrumentos separados dentro del conducto
Perforacion radicular y falsa via

Fracaso endodoncico

Obturacién radicular incorrecta
Sobreinstrumentacion y sobreobturacion
Patologia periapical persistente
Instrumento separado dentro del conducto

Sobreobturacion 48

figura 33. Curetaje periapical
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9.2.3. Reimplantacion intencional

El reimplante intencional consiste en extraer el diente, encontrar y corregir el
defecto previo y reimplantarlo nuevamente dentro de su alvéolo*. Grossman
en 1982 lo definid de la siguiente manera: "La remocion deliberada de un

diente y su reinsercion casi inmediata después de cerrar el foramen apical"

Puede ser una opcion valida cando el acceso quirdrgico es muy limitado o
plantea riesgos inaceptables. Sin embargo, todo diente que se pueda extraer
intacto y de manera atraumatica es un candidato para la reimplantacion

intencional.®

Indicaciones:

e Cuando hay un instrumento separado que no puede ser removido

e Tratamiento de conducto previo sobre-obturado que interfiera con la
curacion.

e Si accidentalmente hubo una avulsién del diente durante la extraccion

de una corona protésica #° (figura 35)*°

figura 35. Reimplantacion intencional
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9.2.4. Amputacion radicular

Técnica quirtrgica que consiste en la reseccién de una o0 mas raices de

dientes multirradiculares
Indicaciones:

¢ Dientes multirradiculares que han sufrido lesiones periodontales

e Fractura de una de las raices durante el tratamiento

e Instrumentos separados dentro de uno de los conductos imposibles
de sobrepasar

e Lesiones de furca conservando intacta la corona.®®

Es importante tomar en cuenta que la raiz que se quede en el alveolo
cumplird con las propiedades de retencién y estabilidad del diente.>! (figura
36)51

Figura 36. Hemiseccidn radicular

80



9.2.5. Apicectomia

Consiste en eliminar el apice radicular con el objeto de conseguir el sellado
del conducto, mediante la obturacién retrograda. Los objetivos son: eliminar
los posibles conductos accesorios en el extremo apical, eliminar la porciéon
de la raiz no obturada por via ortdgrada, limpiar los excesos de material de
sellado radicular, eliminar el apice cuando un instrumento esta separado en

el tercio apical o parcialmente fuera .*7 (figura 37)%°

figura 37. Apicectomia

81



10. Prondstico

La presencia de un instrumento separado en un conducto no implica
necesariamente que el caso se pueda llegar a relacionar con un problema
postoperatorio o fracaso en si mismo. Mas bien, lo que condiciona el
pronostico es la presencia de algun resto de tejido infectado. Cuanto mas
proximo esté el momento de la separacién del instrumento a la conclusiéon de

la preparacién del conducto radicular, mas favorable sera el prondstico.®

El pronéstico del tratamiento depende mas de la posibilidad de erradicar la

infeccion microbiana que de la extraccion del instrumento.>°

La toma de decisiones clinicas es un proceso que combina los mejores
datos disponibles, el juicio clinico y las preferencias del paciente. La eleccién
del tratamiento se produce siempre en conjunto odontologo/paciente, pues
se deben considerar los beneficios relativos, riesgos y costos de las

alternativas mas aceptables.®

Cuando se enfrenta la remocion de un instrumento fracturado en un
conducto, se debe antes que nada evaluar las posibilidades de éxito que
pueden variar dependiendo de la dimension, posicion y caracteristicas del
fragmento o de las caracteristicas anatomicas de la raiz. Un fracaso en los
procedimientos de remocion puede llevar a debilitamiento iatrogénico de la

raiz, sin que se pueda resolver el problema de origen. 4

Cuando un instrumento se separa dentro del sistema de conductos
radiculares, deben tenerse en cuenta dos situaciones principalmente,

dirigidas a maximizar el resultado del tratamiento a largo plazo:
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e Primero, la existencia de un fragmento de metal dentro del conducto y
la posibilidad de corrosion; el anico informe disponible confirmé que
los fragmentos son inertes y no presentan corrosion después de dos
anos.

e Segundo, un instrumento separado dentro del sistema dificulta o
bloquea el acceso al conducto y por tanto, compromete la efectividad
de los procedimientos de limpieza y modelado, que pueden afectar el

resultado del tratamiento.>?

Es importante identificar si el fragmento de instrumento que se encuentra en
el interior del conducto es un tiranervios, lima K, Hedstrdm, o un instrumento
rotatorio; algunos son lisos, otros tiene puas; algunos se separan durante
movimientos de rotacién, otros durante el movimiento de limado; y por su
forma y dinamica unos estan mas trabados entre las paredes de dentina,

otros mas sueltos.®

Cuando un instrumento se separa dentro de un conducto en las fases
iniciales de preparacion el pronéstico empeora; se ha postulado que si la
separaciéon del instrumento se produce en una fase avanzada de la
instrumentacién (especialmente si es en el apice), o cuando un instrumento
grande se rompe cerca de la longitud de trabajo durante las fases finales de
la preparacién? el prondstico es menos desfavorable, ya que es un muy
probable que el conducto esté adecuadamente desbridado y relativamente

libre de microorganismos.®

Al intentar extraer un instrumento roto de un conducto curvo pueden
producirse otras complicaciones, como una supresion excesiva de estructura
dentinaria, una separacion secundaria del instrumento, perforacién radicular

o incluso fractura radicular.®

83



Si el conducto no estd infectado antes del tratamiento y la raiz no tiene
patologia periapical evidente, la presencia del instrumento no debe alterar el
prondstico y es posible incorporarlo a los materiales utilizados para obturar.
El pronédstico es peor en los dientes con conductos sin desbridar en los que
se separa un instrumento lejos del apice o mas alld del agujero apical

durante las fases iniciales de la preparacion.?

Panitvisai y cols., concluyeron que el caso de dientes vitales y sin lesiones
periapicales, la remocion del instrumento no conllevaria ninguna
ventaja en cuanto a porcentajes de éxito con respecto a los casos en
los que los fragmentos son dejados dentro del conducto.®® La situacion
es diferente ante la presencia de lesiones periapicales: la remocion del
fragmento y el retratamiento llevarian a un aumento de éxito a largo

plazo.*
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11.

Conclusiones

El conocimiento del uso adecuado de los instrumentos durante la
conformacion y limpieza debe ser secuencial evitando errores durante
la preparacion.

Es importante conocer los factores etiolégicos de separacion de los
instrumentos utilizados durante la terapia de conductos para su
prevencion.

El conocimiento del comportamiento de las aleaciones utilizadas en
los instrumentos utilizados en la terapia de conductos nos ayudara a
comprender la fisica y dinamica de éstos en el proceso.

La separacion de instrumentos no siempre provoca pronostico
desfavorable.

Considerar la posibilidad de eludir el instrumento o dejar el fragmento
separado al interior del conducto. La decision sobre la mejor opcion
de tratamiento disponible debera basarse en la consideracion del
estado pulpar y presencia de lesidon periapical, la morfologia del
conducto radicular, posicibn del instrumento separado, tipo de
instrumento y las habilidades del operador clinico.

Debe intentarse la remocién de fragmentos de los conductos
radiculares.

En la literatura se reporta que el instrumento fracturado no es el
responsable directo del fracaso endoddncico; no obstante, impide la
limpieza del conducto radicular donde la infeccién se perpetia y es
causa primaria del fracaso.
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e Si el instrumento queda localizado mas alla de la longitud de trabajo,
puede generar una reaccion a cuerpo extrafio, debido a la irritacion
constante del tejido periapical.

e Los casos asi deben ser controlados, y si los sintomas persisten, es

fundamental considerar terapias quirdrgicas.
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