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1. Introduccién

Durante el proceso de limpieza y conformacién de los conductos en la terapia
endodoncica, existe la posibilidad de que pueda presentarse un suceso
desafortunado como lo es la separacion de un instrumento dentro del conducto

radicular.

La separacion de los instrumentos endodoncicos dentro del conducto radicular
puede dificultar el procedimiento y sobre todo afectar el éxito del tratamiento.
Son muchos los factores que contribuyen a la separacion de un instrumento,
por ello es importante saber que podemos hacer ante la presencia de este

accidente.

A lo largo del tiempo, se ha modificado la composicion y el disefio de los
instrumentos endoddncicos, con el objetivo de lograr un mejor rendimiento y
menos complicaciones indeseables, incluida la separacion de instrumentos.
Incluso, cuando se da a conocer un nuevo instrumento o sistema, el fabricante
comunmente afirma que es mas eficiente en la preparacion del conducto

radicular y mas resistente a la separacion.

Desafortunadamente, aunque se habia considerado a la separacion de
instrumentos como un accidente poco comun, la literatura nos reporta que
desde la introduccién de los instrumentos rotatorios de niquel titanio, la

incidencia de este suceso ha aumentado considerablemente.

La recuperacion de un instrumento separado es un proceso que resulta
desafiante para el odontélogo ya que requiere de paciencia, tiempo, habilidad

manual, experiencia y del material necesario para poder lograrlo.

Sin embargo, este procedimiento con frecuencia resulta dificil de lograr, y el
riesgo de que se presente alguna otra complicacion es alto. Por ello, es
importante un correcto diagndstico, basado en el examen clinico y radiografico
que permita realizar un plan de tratamiento adecuado, considerando la
anatomia topografica del diente a tratar.
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2. Objetivos
¢ Identificar las causas por las que se puede separar un instrumento
dentro del sistema de conductos radiculares.
¢ Conocer algunas técnicas que se emplean para el retiro de
instrumentos separados dentro del conducto radicular.
¢ Establecer medidas para prevenir la separacion de instrumentos

durante el tratamiento de conductos.




3. Antecedentes

3.1 Terapia pulpar
La palabra "endodontologia" proviene del griego que se traduce como "el
conocimiento de lo que se encuentra dentro del diente". Es asi como, la
endodoncia se encarga de los procesos que se llevan a cabo principalmente

dentro de la camara pulpar y los conductos radiculares. (1)

El objetivo de la terapia pulpar es prevenir y tratar las enfermedades pulpares
y periapicales, ademas de proporcionar a las raices las condiciones necesarias
mediante su preparacidon quimico-mecanica para lograr una obturacion
tridimensional de las raices que permita un sellado hermético, con la finalidad
de mantener la salud de los tejidos perirradiculares y en caso de ser necesario

su cicatrizacion. (2) (3)

Asimismo, la terapia pulpar comprende tres etapas esenciales, la etapa de
diagnostico en la que se identifica el problema y se estructura el plan de
tratamiento. La segunda etapa es de preparacion, en la que se elimina el tejido
de los conductos y se preparan para una adecuada obturacion. Y la tercera es
la etapa de obturacién de los conductos para lograr un sellado hermético con

un material inerte, lo mas préximo a la unién cemento dentinaria. (4)

3.2 Anatomia radicular
Para lograr el éxito del tratamiento pulpar, es imprescindible de un vasto
conocimiento de la anatomia interna del diente, para una correcta apertura
coronaria, localizacion de los conductos radiculares y para su preparacion.

Ademas de una correcta interpretacion radiografica. (5) (6)

La importancia de la anatomia del conducto radicular constituye un factor de
riesgo importante, ya que el riesgo de separacion de un instrumento aumenta
dependiendo de la complejidad del conducto. La mayoria de los incidentes

ocurren en molares superiores e inferiores, mas especificamente en los




&

n.,__"' i “e

Mm FACL iw AD
cvonSiodta W)w
UNAM

1904

conductos mesiovestibulares, debido a las curvaturas que presentan estos

conductos radiculares. (7)

Cada curvatura esta descrita por dos parametros: su angulo y su radio, y los
dos elementos son independientes entre si. Con el mismo angulo, dos
conductos radiculares pueden tener diferentes radios de curvatura. Cuanto
mas pequefo es el radio, mas aguda es la curvatura. La lima rotatoria esta
sujeta a repetidos ciclos de tension, ejercidos sobre su curvatura externa, y

ciclos de compresion, sobre su curvatura interna.

Con el aumento de la angulacién y la reduccidon del radio, el instrumento
experimenta cada vez mas valores de torsion crecientes. De tal forma que, las
dimensiones del radio de curvatura son factores importantes a considerar

cuando ocurre la separacion de un instrumento.

El curso de estos ciclos, en condiciones de curvaturas estrechas, o incluso de
varias curvaturas sucesivas a lo largo del conducto radicular, provoca un

aumento del riesgo de separacion del instrumento. (5) (8)

3.2.1 Cavidad de acceso
El acceso es la primera y una de las mas importantes fases del tratamiento de
conductos. La creacion de un acceso bien disefiado en linea recta facilitara la
entrada de los instrumentos y materiales dentro del sistema de conductos e

incluso reducira el riesgo de fractura de los instrumentos (Fig. 1). (5)

Fig.1 Separacion de un instrumento rotatorio como resultado de
la preparacion de un acceso inadecuado. Hargreaves KM,
Berman L, Cohen S. Vias de la Pulpa. 10° ed. Elsevier; 2011. Pp.
161.




La preparacion del acceso tiene por objetivos:

eliminar todo el tejido carioso.

conservar la estructura dental sana.

a.

b

c. apertura total de la camara pulpar.

d. eliminacion de la pulpa cameral, vital o necrotica.

e. localizacion de la entrada de los conductos radiculares.

f. conseguir un acceso en linea recta al foramen apical o a la curvatura
inicial del conducto.

g. establecer los margenes de la restauracion para disminuir la filtracion

marginal del diente restaurado. (5)

3.3 Limpiezay conformacion de los conductos radiculares
El uso de instrumentos endodoncicos y productos quimicos hace posible la
preparacion biomecanica de los conductos radiculares, es decir, la limpieza,

conformacién y desinfeccidn de los conductos para su posterior obturacion. (6)
La limpieza y conformacion de los conductos radiculares tienen por objetivos:

¢ Eliminacion del tejido blando y duro infectado.

¢ Crear una via de acceso hasta la zona apical para las soluciones
irrigadoras y desinfectantes.

¢ Conformar un espacio para la aplicacion de medicamentos y material
de obturacion.

¢ Preservacion de la integridad de las estructuras radiculares. (5)

3.4 Técnicas de instrumentacion
Existen diversas técnicas propuestas para la instrumentacién manual de los
conductos radiculares, incluso algunas recurren al ensanchamiento de la zona

media y coronal mediante el uso de instrumentos rotatorios.

El concepto de instrumentacién manual se enfoca en la zona apical del

conducto. Las diversas técnicas se clasifican en dos grandes grupos:
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¢ Técnicas apicocoronales: empieza la preparacién del conducto en la
zona apical, luego de determinar la longitud de trabajo, y posteriormente
se va avanzando hacia coronal.

¢ Técnicas coronoapicales: se comienza preparando las zonas media y
coronal del conducto, postergando la determinacién de la longitud de
trabajo, para ir avanzando la instrumentacion hasta alcanzar la

constriccion apical.

Las técnicas coronoapicales tienen por objetivo disminuir la extrusién de
bacterias y restos celulares al periapice y permitir que las limas lleguen al apice
del conducto sin interferencias, ya que se ha demostrado que esta zona no es
siempre tan estrecha como se creia anteriormente. Lo que ocurria es que el
instrumento con el que se permeabilizaba iba chocando con las paredes del
conducto y, a veces, solo instrumentos de calibre 08 o 10 lograban alcanzar el
apice. Por otro lado, con las técnicas coronoapicales se logra poder irrigar de
manera temprana la zona apical del conducto, se facilita la determinacion de

la longitud de trabajo y la obturacién de los conductos.

Hoy en dia, la mayoria de las técnicas apicocoronales se ejecutan de manera
combinada, lo que significa que, van precedidas de un ensanchamiento previo
de las zonas coronales del conducto, permeabilizandolo, aunque no se realice
en su totalidad. (9)

3.5 Complicaciones durante la limpieza y conformacién de los
conductos radiculares.

En la actualidad, la endodoncia se ha beneficiado de la evolucion cientifica, de
los avances tecnoldgicos, de nuevos métodos y materiales.
Desafortunadamente la incidencia de complicaciones o accidentes que

pueden ocurrir durante el tratamiento aun sigue siendo considerable.




Los accidentes en endodoncia, se consideran eventos desafortunados que
suceden durante el tratamiento, algunos de ellos ocurren por falta de atencion

a los detalles y otros porque son completamente impredecibles.

Es importante mencionar que estos accidentes pueden ocurrir en cualquier

etapa del tratamiento endoddéncico y conducir al fracaso del tratamiento.

Los accidentes endoddncicos son diversos y han sido clasificados por diversos

autores:

¢ John Ingle: accidentes relacionados con el acceso, la instrumentacion,
la obturacion y miscelaneos.

¢ Walton & Torabinejad: accidentes de procedimiento durante la
preparacion del acceso, accidentes durante la limpieza y conformacion,
accidentes durante la obturacién y accidentes durante la preparacién
del espacio para el poste.

¢ Leif Tronstad: analgesia incompleta, cavidad de acceso, perforaciones
de la camara pulpar, perforaciones radiculares, conducto radicular
obliterado, fractura de un instrumento, reacciones adversas a
medicamentos, sobreobturacion del conducto y fracturas radiculares

verticales.

A continuacion, realizamos una breve revisidbn de los accidentes mas

comunes. (10) (11)

3.5.1 Formacion de escalones
Un escaldon es una irregularidad en la superficie de la pared del conducto
radicular que impide que el instrumento llegue hasta el apice del conducto.
Este frecuente error técnico ocurre en la porcion apical del conducto durante

la conformacién de los conductos (Fig. 2).
Causas:

v" Acceso inadecuado al conducto en linea recta.
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v" No irrigar de manera suficiente y frecuente.
v" Ensanchamiento excesivo de un conducto curvo con limas.
v' Mala técnica de instrumentacion o saltarse algunos numeros de

instrumentos, especificamente en conductos curvos. (5) (12)

Fig. 2. Acceso inadecuado que imposibilita la entrada de la lima en linea recta al conducto,
provocando una desviacién y formacién de un escalén a nivel apical. Hargreaves KM, Berman
L, Cohen S. Vias de la Pulpa. 10° ed. Elsevier; 2011. Pp. 161.

3.5.2 Transporte de la porcion apical del conducto
Ocurre cuando se modifica la anatomia original del conducto rasgando el
foramen, lo que provoca el transporte de la porcidon apical del conducto,

“‘enderezando” un conducto curvo en el tercio apical.

Causas:

v" No precurvar los instrumentos.
v" Uso de instrumentos muy grandes en conductos curvos.

v Rotacion de limas en conductos curvos. (12)




3.5.3 Perforaciones radiculares
La Asociacion Americana de Endodoncia define una perforacién como una
comunicacién mecanica o patologica entre el sistema de conductos radiculares

y la superficie externa de la raiz.

Las perforaciones radiculares pueden tener una etiologia patolégica, como
resultado del avance del proceso carioso o de una reabsorcion interna o
externa, o iatrogénica, como consecuencia de un error durante el acceso, en
la localizacion de la entrada a los conductos radiculares o durante la

preparacion biomecanica de los mismos.

De este tipo de complicaciones siempre resultaran en una pérdida de la
integridad de la raiz afectada y el compromiso del tejido periodontal adyacente.
(13)(14)

3.5.4 Sobreinstrumentacion
Instrumentacion que es llevada mas alla de foramen apical y que ocasiona la
pérdida de la constriccion natural (limite CDC) abriendo el foramen e
impidiendo que se logre un correcto sellado apical. Ademas, aumenta el riesgo

de realizar una sobreobturacion. (12)

3.5.5 Separacion de instrumentos dentro del conducto radicular
Durante el tratamiento pulpar, la posibilidad de separacidén de un instrumento
dentro del conducto siempre esta presente. Usualmente, puede tratarse de
algun tipo de lima, fresas Gates-Glidden o Peeso, compactores o puntas de

instrumentos manuales, como exploradores o espaciadores de gutapercha.

Independientemente del tipo de instrumento utilizado, ya sea de acero
inoxidable o de niquel titanio, y de cédmo se utilicen, manuales o rotatorios,

existe la posibilidad de separacion.

Desde el punto de vista estadistico, la incidencia de la separacion de un

instrumento endodoncico esta influenciada principalmente por la forma en que
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se realizaron los estudios, por lo que, se puede encontrar un amplio rango de

valores:

¢ Limas de acero inoxidable: 0.7 — 7.4%
¢ Limas rotatorias de NiTi impulsadas por rotacion continua: 0.4 - 5%

¢ Limas rotatorias de NiTi accionadas por movimiento reciprocante:
0.14% (15)

Esto indica que la frecuencia de separacién de los instrumentos rotatorios de
niquel-titanio es comparable a la de las limas endoddncicas de acero
inoxidable, aunque las propiedades metalurgicas y mecanicas de la aleacién
de niquel-titanio son superiores, principalmente debido a la superelasticidad
que poseen. Aun asi, hay estudios que indican una mayor incidencia de
separacioén de los instrumentos rotatorios de NiTi en comparacion con las limas

de acero inoxidable. (10)

3.6 Instrumentos endodoncicos
Durante la terapia de conductos, se requiere del uso de diversos instrumentos
endoddncicos que tienen por funcion principal el corte o desgaste de la
dentina. Entre ellos estan los instrumentos manuales y los instrumentos
rotatorios utilizados para la preparacibn de conductos radiculares,
instrumentos para obturar e instrumentos que realizan la desobturacion del

conducto para la colocacién de postes.

Los primeros instrumentos fabricados industrialmente de uso endoddncico
fueron realizados a partir de la aleacion de acero-carbono, ya que cumplian
con la funcion de corte o desgaste de la dentina debido a la principal

caracteristica que poseian que era su gran dureza.

Los materiales utilizados actualmente en la fabricacion de instrumentos

endodoncicos estan constituidos por aleaciones austeniticas inoxidables que

10



deben contener cierta cantidad de elementos quimicos con la finalidad de

mejorar su calidad; acero inoxidable, niquel titanio y acero al carbono.

Asimismo, se han establecido especificaciones estandarizadas para mejorar
la calidad de los instrumentos. Estas normas se denominan con las siglas ISO

y existen dos normas aplicables a los instrumentos endodoncicos:

¢ La norma ISO n.° 3630-1 aplicable a las limas tipo K, las limas
Hedstréem, los raspadores y escariadores.
¢ Lanorma ISO n.° 3630-3 aplicable a condensadores, compactadores y

espaciadores. (5)

El conocimiento de la fabricacién, propiedades, disefio, técnica empleada y
comportamiento de los instrumentos utilizados durante la terapia endoddncica
es esencial en la labor de los operadores, ya que optimizan la utilizacion de
los instrumentos y disminuyen la incidencia de accidentes durante su uso. (5)
(16)

3.6.1 Métodos de fabricacion
Los instrumentos endododncicos se fabrican a partir de vastagos metalicos
piramidales o conicos, con bases que pueden ser triangulares,
cuadrangulares, circulares o en forma de S, que se torsionan o desgastan de
acuerdo a las caracteristicas de cada instrumento. Estan constituidos por
cuatro partes (Fig. 3). (16)

=] I 6 Do
ﬁ v ”mnm:::}.;
A B C D

Fig. 3. Partes de un instrumento endoddncico. A: mango; B: intermediario; C: parte activa; D:
guia de penetracidon. Goldberg F, Soares 1J. Endodoncia. Técnica y fundamentos. Primera ed. Buenos
Aires: Editorial Médica Panamericana; 2002. Pp. 65.

11
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¢ Mango: Generalmente de plastico, de forma cilindrica con extremos
redondeados y superficie estriada para un mejor agarre. El color del
mango corresponde al numero del instrumento.

¢ Intermediario: Corresponde al segmento que se encuentra entre el
mango Yy la parte activa, cuya longitud varia segun la longitud del
instrumento.

¢ Parte activa: segmento cortante. Debe tener 16mm de longitud y su
forma depende de la del vastago original y del angulo helicoidal (Fig. 4).

0 Guia de penetracion: es el extremo de la parte activa y tiene la forma
de un cono, con un vértice especial para cada tipo de instrumento (Fig.
5). (6)

Fig. 4. Parte activa de diferentes tipos de limas endoddncicas; de izquierda a derecha: S-File,
Flexofile, Klex, Unifile y Helifile. Goldberg F, Soares 1J. Endodoncia. Técnica y fundamentos. Primera

ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2002. Pp. 66.

Fig. 5. Guia de penetracion de diversas limas tipo K. Goldberg F, Soares |1J. Endodoncia. Técnica y

fundamentos. Primera ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2002. Pp. 66.
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3.6.1.1 Torsion
Un alambre con forma circular sufre un proceso de fresado, en el que se

transforma en una superficie plana. Si el instrumento al ser fabricado se
pretende que tenga una seccion cuadrangular, sera fresado en 4 planos. Y si

fuera triangular, sera fresado en 3 planos.

A partir de alli, el alambre ahora con forma piramidal y seccién recta triangular
o cuadrangular sera tomado de una de las extremidades y sometido a torsion
hacia la izquierda, lo que dara como resultados bordes cortantes de forma

helicoidal.

Dependiendo del numero de vueltas y de la forma de seccion transversal, se
obtienen instrumentos con diferentes propiedades mecanicas y capacidad de
corte. (16)

3.6.1.2 Desgaste
Un alambre con una seccidon transversal circular es sometido al corte con

fresas, en un sentido helicoidal de derecha a izquierda. Dependiendo del
numero de vueltas y del formato de seccién transversal, se obtendran

instrumentos con diferentes propiedades y conductas. (16)

3.6.2 Propiedades mecénicas de los instrumentos endodoncicos.
El conocimiento de la conducta y de las propiedades mecanicas de los
materiales (Fig. 6) ayuda a comprender mejor las limitaciones y cualidades que

poseen los instrumentos, ademas de utilizarlos de manera mas segura y

eficiente.
Fuerza Magnitud vectorial que, cuando es aplicada a un cuerpo, deforma o
cambia su estado de reposo o movimiento.
Rigidez Propiedad que le confiere al material resistencia a la deformacion.
A mayor rigidez, menor deformacion.
Flexibilidad Capacidad de un cuerpo para deformarse a partir de la aplicacion

de una fuerza. A menor fuerza para deformarla o flexionarla, mas

flexible es el material.
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Resistencia mecanica Capacidad que tiene un material de resistir cargas externas sin
presentar fracturas.

Elasticidad Capacidad de un material para sufrir deformaciones elasticas.

Deformacion elastica Deformacioén producida cuando se aplica una carga y desaparece
al eliminar la carga.

Deformacion plastica Deformacion que persiste en el material aun después de que se
haya eliminado la carga. Deformacion permanente.

Plasticidad Capacidad que tiene un material para sufrir grandes deformaciones
permanentes, sin alcanzar la fractura. Dependiendo de la fuerza
que se le aplique, la plasticidad recibe el nombre de maleabilidad o
ductilidad.

Fragilidad Capacidad de un material para resistir las deformaciones
permanentes, sin fractura. Cuanto menos fragil, mas resistente.
Instrumentos mas fragiles, presentan poca o nula deformacién
plastica antes de la fractura.

Resiliencia Capacidad de un material de deformarse y volver a su forma
original.

Tenacidad Capacidad de un material de resistir cargas y sufrir grandes
deformaciones sin llegar a la fractura.

Dureza Capacidad de un material de resistir la penetracion, corte o
abrasion.

Resistencia a la abrasion Resistencia de un material al desgaste por atricién.

Fig. 6. Propiedades mecéanicas que deben poseer los instrumentos endodoncicos. Lima Machado
ME. Endodoncia, de la biologia a la técnica. 1lera ed. Sao Paulo. AMOLCA; 2009.

Una vez comprendidas las propiedades de los materiales, sera posible

entender las particularidades de los instrumentos endoddncicos utilizados

actualmente en sus diferentes aleaciones. (6) (16)

3.6.3 Aleacion acero inoxidable

La aleacidn de acero inoxidable presenta un alto contenido de hierro, por
encima del 12%, haciéndolo resistente a la fractura y proporcionandole gran
tenacidad y dureza. También posee niquel que aumenta la resistencia de la
aleacion al calor, la corrosion y eleva su tenacidad. Ademas, elementos como
manganeso, silicio, molibdeno, cobalto y vanadio aumentan la resistencia

mecanica de esta aleacion.
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Entre sus ventajas, la aleacion de acero inoxidable es de bajo costo, posee
gran durabilidad, resistencia a la corrosién, una aceptable deformacion plastica
previa a su separacion. Los instrumentos de bajo calibre tienen una buena
flexibilidad.

Por otra parte, entre sus desventajas encontramos que su rigidez, impide que
esta aleacion tenga la flexibilidad requerida para poder instrumentar conductos
curvos. (6) (16)

3.6.3.1 Limas tipo K
Instrumento liso con parte activa de acero inoxidable en un asta metalica
conica cuadrangular o triangular, torcida a la izquierda a lo largo de su eje
longitudinal, con un angulo de corte de 90°, que le confiere buena capacidad
de corte y flexibilidad, un angulo helicoidal de 45° que hace posible su uso
tanto en movimientos de rotacion, como en movimientos de limado (vaivén).

Es utilizada para exploracion y conformacion de conductos. (6) (16)
Generalmente se encuentran tres variedades de limas tipo K:

v' De vastago cuadrangular: Limas K-File (SybronEndo), Limas K-File
(Dentsply-Maillefer).

v De vastago triangular: Lima Flexofile (Dentsply/Maillefer), Lima Flex.R
(Miltex), Lima Triple-Flex (SybronEndo).

v" De vastago romboidal: Lima K-Flex (SybronEndo).

Las diferencias entre las diversas limas tipo K residen en la forma de seccion

del vastago del cual se originan (Fig. 7). (6)
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Seccidn

LK-Limas tipo K

FF-Limas Flexofile

Fig. 7. Forma de seccién del vastago de distintos tipos de limas tipo K. Soares llson J. Goldberg
F. Endodoncia: técnica y fundamentos. 2° ed. Buenos Aires, Argentina. Editorial Medica Panamericana;
2012. Pp. 148.

v' Lima K-File: Limas de acero inoxidable de secciéon cuadrangular, en
calibres superiores es preferible de secciones triangulares para que
tenga mayor flexibilidad. Tiene un angulo helicoidal de 45° cuando es
cuadrangular y de 25° cuando es triangular su seccion. Tiene una punta
activa, con un angulo de transicion prominente, lo que resulta
desfavorable en instrumentos de mayor calibre cuando se pretende
instrumentar conductos curvos. Es posible usarla en movimientos de
rotacion y limado.

Calibres: 1°, 2°, 3° serie, especiales.

v' Lima Flexofile: Limas de acero inoxidable torsionadas, de seccion
triangular, con una punta inactiva (punta de Batt) y angulo de transicién
redondeado.

Calibres: 1° serie.

v Lima Flex-R: Limas de acero inoxidable, de seccion triangular, que
presentan como caracteristica principal una porcion terminal, no
agresiva, de forma coénica, punta Roane inactiva, con un angulo doble
de 35° en la punta y que continuan sin aristas cortantes hasta el primer

filo, donde el angulo es de 70°. Esta caracteristica le permite girar con
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mayor suavidad en el conducto sin que se enganche en las paredes, lo
que evita que se formen escalones.
Calibres: 1°, 2° y 3° serie.

v' Lima K-Flex: Limas de acero inoxidable fabricadas por torsiéon a partir
de un vastago romboidal. Tiene dos angulos de corte de 80° que actuan
sobre la dentina, dos angulos de 100° que dejan un espacio libre entre
el instrumento y la pared dentinaria, lo que favorece la remocion de
detritos. Con punta activa.

Calibres: 1°y 2° serie. (6)

3.6.3.2 Limas Hedstréem
Confeccionadas por desgaste a partir de un vastago circular de acero
inoxidable o niquel titanio con una canaleta. Poseen una gran capacidad de
corte al ser traccionadas. No deben girarse, ya que son ineficaces y tienden a
fracturarse. Son utilizadas para instrumentar conductos rectos, preparacion del
tercio cervical precediendo el uso de fresas Gates-Glidden y en retratamientos

para la remocion del material de obturacién. (6)

3.6.4 Aleacion niquel titanio (NiTi)

La aleacion de niquel titanio es una aleacion compuesta por una proporcion
de 56% niquel y 44% de titanio, también se conoce como Nitinol. Es
considerada una aleacion inteligente por sus propiedades principales que son
la superelasticidad y el efecto de memoria de forma, que para poder entender
en qué consisten estas caracteristicas se requiere conocer que es la

deformacion elastica y la deformacion plastica de un metal. (17)

¢ Deformacion elastica: deformacion reversible que no excede el limite
de elasticidad.
¢ Limite de elasticidad: valor establecido que representa la maxima

tension que cuando se aplica a una lima permite que vuelva a sus
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dimensiones originales. Una vez eliminada la tension, las fuerzas
internadas residuales vuelven a cero.

¢ Deformacion plastica: es el desplazamiento permanente por desunién
que se presenta cuando se ha excedido el limite de elasticidad. La lima
no va a volver a sus dimensiones originales después de eliminar la
tension. (6) (16)

El efecto de memoria de forma es |la capacidad del material de deformarse y
volver a su forma original prestablecida, por medio de la descarga, o del

calentamiento inducido térmicamente.

La superelasticidad y el efecto de memoria de forma, estan relacionados con
la aplicacién de una tension, que es la cantidad de deformacién que sufre una
lima y que es inducida mecanicamente, o por un cambio de temperatura a la
aleacion, el cual tiene la capacidad de absorber esta energia incluso un 8%
mas que el acero inoxidable, mediante el cambio en la posicién de sus atomos.
Este proceso es llamado transicion de fase cristalografica, estas fases son: la
austenita y la martensita. Hay que recordar que para generar el cambio de

austenita a martensita es necesario a aplicar tension. (18)

La fase austenita es aquella en la cual los atomos se encuentran en una
disposicion simétrica, es su fase original, o la fase a temperatura ambiente de
los instrumentos de niquel titanio convencionales. Esta fase se caracteriza
porque tiene un comportamiento elastico, es decir, capacidad de recuperar su
forma original luego de que ha pasado la fuerza que causo la deformacion. En
este momento, la aleacién es dura, rigida y su principal caracteristica es su
superelasticidad, ademas es estable a altas temperaturas, y a bajos valores
de tension (Fig. 8). (19)

Por otro lado, la fase martensitica se presenta cuando se ha superado el
limite elastico de la aleacidn de niquel titanio. La disposicién atomica en esta

fase puede ser de forma asimétrica o en forma de cizalla, o sierra. Presenta
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un comportamiento plastico, ya que mantiene dicha deformacion luego de que
ha cesado la fuerza que lo provocd. Esta es la fase original, o la fase a
temperatura ambiente de los instrumentos de niquel titanio tratados, y su
principal caracteristica es que es maleable, por lo que se deforma con
facilidad, y son estables a bajas temperaturas y a altos valores de tension. (20)
(19)

Es importante mencionar que, si hay alguna variacion en la composicion de la
aleacion de Niquel Titanio, 56% y 44% respectivamente, se afectaran las
temperaturas de variacion de transicion de fase, generando que sus
caracteristicas de superelasticidad y control de memoria de forma también se
vean afectadas, siendo estas caracteristicas las mas relevantes para la

fabricacion de limas endoddncicas. (20)
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Fig. 8. Cambios de fase de la aleacion NiTi. Observamos la transformacion entre fases
producida por un cambio de temperatura y estrés mecanico por deformacion. Thompson SA. An
overview of nickel-titanium alloys used in dentistry. Int Endod J. 2000 Jul;33(4):297-310.

Entre las ventajas que podemos encontrar en la aleacion Ni-Ti, una de las
principales es su memoria de forma, la superelasticidad, su bajo médulo de
elasticidad y la resistencia a la corrosion.
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Por otra parte, una gran desventaja es su pobre eficiencia de corte, no muestra
senales de fatiga antes de fracturarse ademas de que presenta una menor

resistencia a la fractura si son comparadas con una lima de acero inoxidable.

(5) (9)

4. Causas de separacion de un instrumento

La separacion de un instrumento endoddncico tiene diversas causas,
influenciadas por distintos elementos como las caracteristicas de la cavidad
de acceso, la configuracién de los conductos radiculares, el radio y angulo de
curvatura, las caracteristicas de la seccién transversal de los conductos
radiculares, las caracteristicas de disefio de los instrumentos rotos,
propiedades metalurgicas de los mismos, los defectos de fabricacion del
instrumento, la técnica de instrumentacion, la dinamica del instrumento en el
conducto radicular, el numero de ciclos de esterilizacion a los que se ha
sometido el instrumento y su numero de usos, la dificultad clinica a las que ya
ha sido sometido el instrumento, los tratamientos de conductos anteriores, la

experiencia del clinico, pero sobre todo un mal uso de los instrumentos.

También es importante mencionar que, a diferencia de los instrumentos de
Niquel-Titanio, los de acero inoxidable pueden presentar algunos defectos
visibles antes de su separacién, como deformaciones plasticas de la lima:

desenroscamiento o angulaciones en angulos agudos.

No obstante, los mecanismos de fractura son distintos para los dos tipos de
instrumentos endodoncicos: cantidades excesivas de torsion para las limas de
acero inoxidable y principalmente sobrecarga por torsién y fatiga ciclica para
las de niquel-titanio. (10) (21) (22)

4.1 Mecanismos de fractura de los instrumentos

4.1.1 Limas tipo K
Aunque las limas K triangulares como las rectangulares estan hechas de las

mismas aleaciones de acero inoxidable que las limas H, la proporciéon entre
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limas separadas y deformadas es muy diferente. Las limas K se desechan en
grandes cantidades debido a la deformacion plastica y solo una fraccién de

ellas se ha fracturado durante el tratamiento de conductos.

La diferencia con las limas H podria atribuirse a la mayor rigidez, flexién y
resistencia a la torsion, debido a la seccidn transversal mas gruesa de las limas
K. Diversos hallazgos experimentales mostraron que las limas K son mas
resistentes a la torsion y muestran una mayor deflexién angular con angulos

de giro mas altos antes de la fractura.

Aunque se ha determinado que la causa por la que las limas K se separan es
la sobrecarga bajo torsion, también se han observado estrias de fatiga en las

limas recuperadas. (22)

4.1.2 Limas tipo Hedstréoem
En un estudio realizado, se llevo a cabo el analisis de limas H fracturadas por
medio de microscopia optica, microscopia electronica de barrido (SEM) y
tomografia computarizada de micro-rayos X (microXCT), donde descubrieron
que una lima H fracturada in vivo presenta muchas grietas. Estas grietas varian
en tamano y estan orientadas perpendicularmente al eje longitudinal de la lima.
El origen de estas grietas podria estar atribuido a dos mecanismos propuestos.
La primera explicacién sugiere que, como se sabe, la geometria caracteristica
de las limas H con ranuras profundas se logra fresando piezas de alambre
redondas, las ranuras desarrolladas durante este proceso de fabricaciéon

proporcionan una sinnumero de sitios para el inicio de grietas.

Por otro lado, se propone que la ubicacion de grietas profundas en las estrias
debe atribuirse a la disminucion abrupta en el diametro de la seccidn
transversal que se ha introducido para facilitar la carga de restos de dentina.
Sin embargo, parece que esto actua como un factor de concentracion de
tensiones que facilita el inicio de grietas en la superficie y su propagacion

perpendicular al eje longitudinal del instrumento (Fig. 9). (22)
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Fig. 9. (@) Imagen de electrones secundarios (SEIl) con las estrias caracteristicas de la fractura
por fatiga en la superficie de la lima H clinicamente fracturada. El asterisco indica el origen de la
fractura, mientras que el extremo de la fractura esta indicado en el lado opuesto de corte. (b)
Las estrias caracteristicas cerca del origen de la fractura a mayor aumento. Lambrianidis T.
Management of Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet]. Switzerland: Springer
International Publishing.

Desafortunadamente, se observo que estas grietas se propagan sin ningun
signo macroscopico que advierta al clinico sobre el deterioro de las
propiedades mecanicas de la lima y la préxima separacion. Aunque se
encontrd que la técnica de Crown Down ralentiza la propagacion de grietas en

comparacién con la técnica de retroceso.

Este hallazgo esta en concordancia con hallazgos previos que indican que en
la mayoria de los casos la fractura se localiza en el tercio apical debido al

menor diametro y maxima curvatura del conducto radicular.

Es asi como, se determiné que para las limas H de tamafo pequeno (tamanos
ISO #08 a #15), la deformacién plastica observada cerca de la punta de corte
implicaba que la carga durante el uso clinico superaba el limite elastico de la
aleacion utilizada pero nunca alcanzaba la resistencia a la fractura. Mientras
que, los tamafos mas grandes se separaron como resultado del mecanismo
de fatiga (Fig. 10). (22)
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Fig. 10. Distribucion de instrumentos fracturados y deformados plasticamente dentro de
diferentes tamafios ISO de limas H después del uso clinico. Lambrianidis T. Management of
Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet]. Switzerland: Springer International
Publishing.
La determinacion de la fractura por fatiga como el principal mecanismo de
separacion basado en datos clinicos tiene importantes implicaciones clinicas
y tecnoldgicas. Desde un punto de vista clinico, significa que se producira una

fractura después de un periodo prolongado de uso. (22)

4.1.3 Limas de Ni-Ti
Actualmente, la “resistencia a la fatiga” de las limas endoddncicas de NiTi ha

sido un criterio para comparar la vida util de diferentes marcas.

El término "resistencia a la fatiga" se refiere al numero de revoluciones que
un instrumento puede soportar antes de separarse y, por lo tanto, determina
qgue una lima con una mayor resistencia a la fatiga durara mas antes de la

separacioén por fatiga, por lo que sera un instrumento mas seguro.

Si bien, uno de los mecanismos por los que se separan las limas de NiTi es
por fatiga, también sufren de deformaciones plasticas.
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Uno de los hallazgos mas importantes en diversos estudios realizados donde
se pretendia conocer el mecanismo de separacion de los instrumentos de NiTi,
es que la incidencia de separacion es independiente del numero de usos, ya
que puede ocurrir en cualquier momento de la instrumentacion, incluso esto
explica el hecho de que instrumentos nuevos tienen una incidencia de
separacion del 0.9%. Por lo que, estos resultados contradicen al mecanismo
de fatiga como causa de separacion, ya que la degradacion continua de las
propiedades mecanicas de los instrumentos deberia proporcionar una mayor

tasa de separacidon en usos sucesivos. (22)

Actualmente, la literatura ha agrupado la separacion de las limas de NiTi en
dos categorias propias de la fatiga ciclica conocidas como fractura por

torsion y fatiga por flexion. (22)

La fatiga ciclica es el proceso de degeneracion que ocurre en las limas
endoddncicas cuando son sometidas a cargas ciclicas dentro del conducto
radicular, esta puede influir en el origen y propagacién del tipo de fractura que

pueda presentarse, ya sea por torsion o flexion. (23)

Fractura por torsion: Ocurre cuando la punta o el cuerpo de una lima se traba
en el canal mientras el vastago continua girando, una vez que el torque
ejercido por la pieza de mano excede el limite elastico del metal, la fractura de

la lima sera inevitable. (24)

Torque: El torque es un parametro importante que influye en la
incidencia de deformacion y separaciéon de un instrumento. Se define como el
parametro que mide la fuerza de un instrumento para rotar sobre su propio eje.

Es diferente el torque de un instrumento y el de un motor.

El de un instrumento se define como la maxima fuerza de torsion que es capaz
de resistir un material sin que sobrepase su limite elastico. El torque de un
instrumento depende de su diametro, del tipo de aleacion y de la conicidad del

instrumento.
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Por otra parte, el torque de un motor es la fuerza desencadenada por el motor
al realizar cada giro, es asi como esta funcion en el motor endoddncico

controla la fuerza con la que el instrumento gira. (25)

El torque generado durante la instrumentacion de conductos pequeinos es
mayor que el de los conductos grandes. Y a medida que aumenta el diametro
de lalima, el torque o la fuerza necesaria para desenrollar o separarse también
aumenta. Respecto a la curvatura del conducto radicular, las limas de menor
calibre fallan con menos torque, al igual que las limas en canales curvos mas

agudos.

Cuando se utiliza un torque elevado, el instrumento es muy activo y la
incidencia de bloqueo del instrumento y la subsecuente deformacion vy

separacion tiende a aumentar.

Existen dos tipos de motores los de aire convencional y los eléctricos. Los
motores de aire convencionales no permiten el control del torque, y una
disminucién en la presidon del aire podria afectar la velocidad de rotacion y
disminuir el torque. Por lo tanto, el operador tiende a forzar el instrumento
dentro del canal lo que podria ocasionar estrés sobre el instrumento y causar

la separacion de este. (25) (26)

Los motores eléctricos se han desarrollado para controlar tanto la velocidad
de rotacion como el torque durante la instrumentacion del conducto radicular,
de modo que cuando el torque en un instrumento que gira a una velocidad
constante alcanza un nivel predeterminado, el motor invierte automaticamente
su direccién de rotacion y permite que la lima se retire antes de bloquearse y
separarse en el conducto radicular. Por otro lado, si la velocidad de rotacion
no es constante, habra diferencias en la velocidad a lo largo de la parte activa
de la lima ademas de tensiones torsionales que causaran la fatiga de la lima

provocando su separacion. (27)
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Se ha observado que los instrumentos utilizados con motores de bajo torque
(<1N/cm) son mas resistentes a la fractura que aquellos usado con motores
de alto torque (>3N/cm) Por lo que, el clinico debe usar motores eléctricos
ajustados a bajos niveles de torque durante la preparacién del conducto

radicular.

En cuanto a la velocidad de rotacién, cuanto mayor sea la velocidad, mayor
capacidad de corte tendra el instrumento, pero se corre el riesgo de perder el
control del instrumento, modificar la anatomia del conducto y la separacién del
instrumento. Por lo que, se recomienda utilizar la velocidad que recomiende el
fabricante de acuerdo al sistema usado pero que esté dentro del rango de los
250 a 600 rpm. (26)

Fatiga por flexion: Se da cuando la lima gira libremente en una curvatura
aguda generando asi tensién y compresion que resulta en la separacion de

esta en el punto de maxima curvatura. (23)

Si el instrumento separado muestra una deformacion plastica extensa cerca
del punto de fractura (desatornillado o sobreatornillado), se clasifica como una
fractura por torsion. Mientras que, en ausencia de deformacion plastica, se

considera una fatiga por flexion.

Finalmente, otros estudios han demostrado que la separacion del instrumento
de NiTi se ve mas afectada por la forma en que se usa el instrumento (mal
uso) que por la cantidad de usos. Dado que el mecanismo de separacion no
esta asociado con un dafio acumulativo sino con una sobrecarga repentina,
posiblemente cuando la punta del instrumento se traba en una regién

restringida del conducto radicular. (22)
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4.2 Factores que influyen en la extraccion de instrumentos

separados.

4.2.1 Factores dentales

La influencia de los factores anatomicos se resume a la visualizacién y acceso,
es decir, la capacidad de crear un buen acceso que permita tener una vision
directa al segmento separado y manipular instrumentos o dispositivos de

recuperacion de forma segura y eficaz.
Existen tres factores principales:

¢ Eltipo de diente.
¢ La posiciéon del fragmento en el conducto radicular.

¢ El espacio que haya entre el fragmento y las paredes del conducto.

La extraccion de instrumentos separados es mas predecible en dientes del
maxilar, dientes anteriores, cuando el fragmento se extiende al tercio coronal
del conducto radicular y se localiza antes de la curvatura del conducto, cuando
el instrumento se separa en conductos radiculares rectos o ligeramente
curvos, cuando existe un espacio entre el fragmento separado y las paredes
del conducto radicular y si se logra exponer un tercio de la longitud del
instrumento separado. (28) (29) (30)

4.2.2 Factores del tipo de instrumento separado

Los instrumentos de NiTi, debido a su flexibilidad, generalmente se separan
pasando la curvatura del conducto radicular o en la porcién apical, por lo que
estos instrumentos son mas dificiles de extraer en comparacion con los de

acero inoxidable.

Los instrumentos rotatorios de NiTi tienden a enroscarse en las paredes del
conducto radicular debido a su movimiento giratorio, presentan una mayor
tendencia a fracturarse repetidamente durante los procedimientos de

remocion, particularmente cuando se usan ultrasonidos.
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Ademas, estudios han revelado que estos instrumentos se fracturan por
torsidn en tramos cortos y en conductos radiculares curvos tienden a quedarse
contra la pared externa del conducto radicular y no permanecen en el centro

del conducto debido a su flexibilidad.

Cuando se utilizan instrumentos rotatorios de NiTi, la incidencia de separacion
del instrumento oscila entre el 0.4 % y el 5 %. La recuperacion exitosa de estos
instrumentos separados varia ampliamente del 48% al 95% y esta relacionada

con las técnicas utilizadas y la complejidad del caso. (30) (31)

El disefio de los instrumentos también es un factor importante. La extraccion
de las limas K es mas facil y exitosa que las limas Hedstroem. El disefio de las
limas Hedstréem dificulta su eliminacién debido a su angulo helicoidal mas
grande y sus ranuras mas profundas que le confieren una mayor eficiencia de
corte que las limas K, lo que puede resultar en un mayor encaje en las paredes
del conducto radicular en el momento en que se produce la separacion del
instrumento. (28) (30)

En cuanto a los instrumentos de acero inoxidable, las tasas de separacion de
oscilan entre el 0.25 % y el 6 %. (30)

4.2.3 Factores del clinico

Uno de los problemas a los que se enfrenta frecuentemente el odontélogo de
practica general y el especialista en endodoncia es a la separaciéon de
instrumentos en el conducto radicular. La separacion de un instrumento es un
evento que genera ansiedad, temor y frustracion en el clinico, ademas de un

posible problema legal.

Sin embargo, uno de los requisitos previos mas importantes para manejar
estos casos es adoptar un enfoque metodolégico guiado con la maxima
paciencia por parte del odontélogo. No obstante, la remocion exitosa del
fragmento depende del conocimiento, entrenamiento y experiencia con las

técnicas e instrumentos utilizados para este tipo de problema. Es importante
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mencionar que un clinico experimentado no solo puede retirar el instrumento
separado sino preservar la integridad del diente a tratar. Si un odontélogo de
practica general cree que no tiene la competencia para un manejo exitoso,

debera derivar al paciente a un especialista. (32) (33)

4.2.4 Factores del paciente

El grado de apertura de la boca, las limitaciones para acceder al diente, las
limitaciones de tiempo y el nivel de ansiedad del paciente son factores que
juegan un papel importante en el éxito o fracaso de la remocién de un

instrumento separado.

Es importante que antes del tratamiento, se le explique al paciente la

complejidad del procedimiento y sus posibles complicaciones. (30)

5. Técnicas para remover instrumentos separados

Durante las ultimas décadas se han descrito diversos dispositivos, técnicas y
meétodos para la extraccidn de instrumentos separados. Aunque algunos
todavia se usan ampliamente, otros se han dejado de utilizar e incluso ya no

se encuentran en el mercado.

El manejo exitoso de los instrumentos endodoncicos separados es dificil, pero
hay varias técnicas disponibles para la recuperacion de un instrumento
separado. Un plan de tratamiento adecuado depende de varios factores,
incluida la anatomia y la ubicacion del diente; el tamafio, material, tipo y
ubicacion del fragmento, incluso la accion de la lima separada: en sentido
horario o antihorario; y la habilidad del clinico. Sin embargo, la seleccion de la
técnica de manejo mas adecuada basada en estos factores puede ser una

decision complicada que influye directamente en el éxito del procedimiento.

Antes de que el odontélogo tome la decisidén de extraer el fragmento separado,
debe asegurarse de la disponibilidad y la manipulacion exitosa de los
materiales, instrumentos y dispositivos necesarios, ademas de la capacidad

que tenga para realizar este tipo de procedimiento.
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Cada caso tiene sus propias caracteristicas que determinan el enfoque
adecuado para manejar el caso. No obstante, es poco frecuente que, un
odontélogo pueda retirar un instrumento separado simplemente en el proceso
de evitarlo, desalojandolo coronalmente con otras limas manuales o incluso
irrigando el conducto radicular. Desafortunadamente, un fragmento suelto
puede ser resistente a la extraccion incluso después de utilizar varios métodos

y dispositivos.

Para poder llevar a cabo cualquiera de las siguientes técnicas es indispensable
el uso de un microscopio. Si no se dispone de uno, es recomendable que se

use lentes de gran aumento y una buena iluminacién. (12) (30)

5.1 Sistemas de microtubo

5.1.1 Instrument Removal System
El Instrument Removal System (IRS® Superior Edition) (Fig. 9) es un sistema

de extraccion de instrumentos fabricado en EE. UU. por San Diego Swiss.

Es un dispositivo endodoncico disefiado para a la extraccion de instrumentos
rotos o separados, como limas, puntas de instrumentos manuales, postes,
obturadores y tras obstrucciones intracanaliculares.

Existen cuatro instrumentos con los siguientes tamafios codificados mediante

distintos colores (Fig. 10):

Construccién sélida de titanio Ventana

|

L Reverse thread Punta Sujetador de Lumen “Tilt back”
Sujecion silicon

Fig. 9. Composicién del IRS®. https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf
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. Amarillo: Disefiado para alojar del tercio medio al tercio apical. Provee
un microtubo del calibre 24 y exposicion del microtubo de 21 mm de
longitud.

Didmetro externo: 0.55mm

Diametro interno: 0.36mm
Rojo: Disefiado para alojar el tercio coronal y el tercio medio. Provee
un microtubo del calibre 21 y una exposicion del microtubo de 16 mm
de longitud.

Diametro externo: 0.8mm

Diametro interno: 0.6mm
Negro: Disefiado para alojar el tercio coronal. Provee un microtubo del
calibre 19 y una exposicion del microtubo de 12 mm de longitud.

Diametro externo: 1.0mm

Diametro interno: 0.8mm
. Verde: Disenado para alojar el tercio coronal. Provee un microtubo del
calibre 16 y una exposicion del microtubo de 12 mm de longitud.

Didmetro externo: 1.6mm

Diametro interno: 1.3mm

Modo de uso:

Con frecuencia, la obstruccion se eliminara con la aplicacién exclusiva de

ultrasonidos. Cuando los ultrasonidos no ofrecen los resultados deseados,

puede intentar de la siguiente manera:

Establezca un acceso en linea recta. Puede utilizar fresas, Gates-
Glidden, instrumentos ultrasénicos u otros instrumentos apropiados

para obtener un acceso en linea recta.
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Swiss SD. Instrument Removal System. [Internet].; 2017 [Consultado 21 feb 2021]. Disponible
en: https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf.

2. Visualice el extremo coronal de la obstruccion. Elija el drill IRS®

apropiado, y, mediante un movimiento giratorio, hay que penetrar

alrededor de la obstruccién hasta que se haya expuesto entre 1.0mm y

1.5 mm de la obstruccion.

Swiss SD. Instrument Removal System. [Internet].; 2017 [Consultado 21 feb 2021]. Disponible
en: https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf.

3. Coloque sobre la obstruccién el ensamblaje del instrumento “IRS®

apropiado. (El ensamblaje tiene que estar “desengranado” en este
momento para que la cufia roscada se pueda deslizar libremente

hacia dentro y fuera del tubo.) Inserte el microtubo de modo que el
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lado largo del bisel quede orientado hacia la pared externa del canal.

Swiss SD. Instrument Removal System. [Internet].; 2017 [Consultado 21 feb 2021]. Disponible
en: https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf.

4. Una vez envuelto en el tubo, incline ligeramente el IRS en la direccidon

opuesta a la ventana, para que la obstruccion sobresalga de la ventana.

Swiss SD. Instrument Removal System. [Internet].; 2017 [Consultado 21 feb 2021]. Disponible

en: https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf.

5. Empiece a ensartar la “cufia roscada” en sentido contrario a las
manecillas del reloj hasta que se engrane en la obstruccién. Apriete
suavemente el ensamblaje de la cufa roscada hasta que sienta que la
cufa se fija en la obstruccién de manera segura. (Nota: no es necesario

apretar en exceso el ensamblaje.)
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Swiss SD. Instrument Removal System. [Internet].; 2017 [Consultado 21 feb 2021]. Disponible

en: https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf.

6. Una vez engranado, mueva de manera suave y constante todo el

ensamblaje hacia atras y adelante en un movimiento de horario a
antihorario para que se afloje la obstrucciéon. Continue moviendo y
levantando todo el ensamblaje en la direccion apropiada para lograr que

la obstruccion salga del canal.

Swiss SD. Instrument Removal System. [Internet].; 2017 [Consultado 21 feb 2021]. Disponible

en: https://www.sdswiss.com/content/DataSheet IRS.pdf.

Todos los microtubos tienen un “bisel inverso” con un angulo de 20°. Cuando
encuentre una obstruccion situada contra la pared de un canal, utilice la
porcion larga del bisel para “levantar” la obstruccién separandola de la pared

del canal. Continue deslizando el microtubo sobre la obstruccién. (34)
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Limpieza externa:

Limpie los instrumentos por fuera con alcohol. Enjuague con agua o suero

salino estéril.
Esterilizacion:

Esterilice unicamente instrumentos limpios en autoclave a 121 °C (250 °F)
durante 30 minutos, incluida la esterilizacion rapida con vapor. Separe los

componentes antes de la esterilizacion en autoclave. (35)

! IRS Removal Core Drills
System

)
N X

-

Fig. 10. El kit completo del IRS incluye: (8) IRS Retrievers y (4) IRS Core Drills.

https://www.sdswiss.com/irs-instrument-removal-system-retrievers-core-drills/

5.2 Técnica de ultrasonido
La recuperacion de fragmentos separados dentro del conducto con el uso de
ultrasonido es la técnica mas usada actualmente, debido a su alta tasa de

efectividad, que de un 88% al 95% respectivamente.

Los instrumentos ultrasénicos tienen un disefo de contraangulo con puntas de

aleacion de diferentes longitudes y tamanos para usarse en distintas partes
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del conducto radicular. Las puntas ultrasonicas tienen una base de titanio, una

superficie lisa y solo la punta puede cortar. (30)

Para realizar esta técnica, algunas puntas ultrasdnicas que se recomiendan

son:

v ET25 de Satelec.

https://www.dentaltix.com/es/satelec/inserto-ultrasonidos-et25-retratamientos-endodoncia-1u

v" Punta ultrasénica Istmo E1 de Helse.

l

https://www.dentoshop.pe/products/punta-de-ultrasonido-istmo-el

v" ProUltra Endo n°6 y n°8 de Dentsply.
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endodoncia-1u

v' E7 de NSK.

https://ddazul.com/256-equipo-dental/418-endodoncia/2605-punta-p-varios-e7-
endodoncia.html
v’ Start-X n°3 de Maillefer.

https://www.dentaltix.com/es/maillefer/insertos-ultrasonidos-start-x-compatibles-satelec

Modo de uso:

1. Se prepara una plataforma de aproximadamente 1 a 1.5mm alrededor

del segmento mas coronal del fragmento utilizando fresas Gates-
Glidden modificadas (n.° 2—4) o una punta ultrasonica.

https://lwww.youtube.com/watch?v=wPsTKgAyxBo
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La fresa Gates-Glidden se modifica puliendo la fresa perpendicular a su
eje largo en su didmetro de seccion transversal maximo. La plataforma
se mantiene centrada para permitir una mejor visualizacion del
fragmento y las paredes circundantes del conducto radicular de dentina;
por lo que se conservan cantidades iguales de dentina alrededor del

fragmento, lo que minimiza el riesgo de perforacion de la raiz.

Lambrianidis T. Management of Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet].
Switzerland: Springer International; 2018. Disponible en: https://link-springer-
com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-319-60651-4

Se elige la punta ultrasénica de longitud adecuada al caso. La punta
ultrasonica se activa a la potencia mas baja, y se coloca sobre la
plataforma, entre el extremo opuesto del instrumento y la pared del
conducto, y se realizan movimientos en sentido antihorario. En caso de
que la lima corte en sentido antihorario, entonces se realizan

movimientos en sentido horario.
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3. Con esta accion de penetracion y la transmision de la vibracién al
fragmento, este ultimo comenzara a aflojarse y luego “brinca” fuera del
conducto radicular.

4. Es necesario que, en la entrada de los otros conductos radiculares, si
es que estan presentes, se deben bloquear con algodon para evitar la

entrada del fragmento suelto a otro de los conductos. (36)

Si no se tiene el debido cuidado y se aplica presion excesiva sobre la punta
ultrasénica, la vibraciéon puede empujar el fragmento hacia apical o la punta
ultrasénica puede fracturarse. Ademas, para evitar la separacién de la punta
ultrasonica, es importante activarla unicamente cuando esté en contacto con
el instrumento. Las limas tipo K o Hedstroem pueden ser alternativas a las
puntas ultrasonicas. La lima activada debe tener un tamafio de punta que

permita penetrar en la dentina alrededor del fragmento. Sin embargo, las limas
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que son demasiado pequefias no deben usarse porque es muy posible que se

separen. (30)

En caso de que no se pueda recuperar el instrumento, se puede ocupar otra
punta con mayor longitud y de diametro menor para poder recuperar el
fragmento separado. Incluso puede evaluarse la posibilidad de usar
instrumentos que tengan un recubrimiento abrasivo o instrumentos de titanio

que cortan ligeramente, si la raiz es muy larga y no se dispone de suficiente

/

espacio (Fig. 11).

Fig. 11. Una punta ultrasénica de titanio de longitud mas largay con un diametro mas pequefio
sirve para conservar la dentinay con éxito desplazar el instrumento separado. 28. Ruddle C.
Nonsurgical Retreatment: Post & broken instrument removal. J Endo.2004.

En cuanto a los riesgos que posee esta técnica estan las perforaciones
radiculares, dafo al ligamento periodontal debido al aumento de temperatura

y la separacién de la punta ultrasénica. (28) (30)

5.3 Técnica con Anillos HBW
Los anillos HBW, son puntas ultrasénicas que activan instrumentos
endodoncicos ultrasonicamente patentados por el Dr. Heriberto Bujanda
Wong.

40



Estos anillos en su extremo presentan una circunferencia o anillo cerrado o
abierto el cual es activado con ultrasonido, induciendo la remocion del

instrumento, sin dafar la estructura dental (Fig. 12).

Los beneficios que aportan los anillos HBW son, acceso mas conservador ya
que elimina la necesidad de una linea recta de acceso al canal; creacion de
una ruta de deslizamiento segura y fiable, donde la lima inicial sigue la
anatomia del canal incluso en canales estrechos o calcificados; y la provision

de irrigacién adecuada en toda la longitud de trabajo. (37)

A)

Fig. 12. Disefio y uso del Anillo HBW. A) Vista superior, vista inferior, vista lateral del anillo
ultrasonico HBW. B) Anillo HBW. C) Uso clinico del Anillo HBW. Galvan-Pacheco J, Vitales-Noyola
M, Gonzéalez-Amaro A, Bujanda-Wong H, Aragén-Pifia A, Méndez-Gonzalez V, et al. Evaluation of in
vitro biofilm elimination of Enterococcus faecalis using a continuous ultrasonic irrigation device. J Oral
Sci [Internet]. 2020 Sep; 62(4).

Modo de uso:

1. Se eliminan interferencias que impidan tener una vision directa al

instrumento separado.
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2.

Posteriormente, se realiza un adecuado glide-path sobrepasando el
instrumento separado con una lima manual tipo K 8, 10 o un espaciador
endodoncico D11T25 montados en los anillos HBW ultrasénicos que
permiten tener una vision directa al instrumento mientras se introduce
la lima o espaciador para realizar el sobrepase.

Es importante que este sobrepase se haga hasta el extremo final del
instrumento porque se realiza mas abajo del instrumento, se puede
proyectar hacia afuera. Incluso es preferible no llegar hasta el extremo
final del instrumento porque se va a formar un tope y esto evitara que
se proyecte hacia afuera. Una vez que se haya sobrepasado el
fragmento, se debe tomar una radiografia para verificar este paso.

El instrumento que se haya montado en el anillo siempre debe

accionarse sobre el instrumento, nunca sobre dentina radicular. El

instrumento va a ‘brincar’ y saldra del conducto radicular (Fig. 13). (38)
(39)

Fig. 13. Secuencia del retiro de una lima separada dentro del conducto con el uso de los Anillos

HBW. Herrera C. Retiro predecible y conservador de instrumentos del canal radicular. Conferencias en

Linea AME Colegio.; 2021 mar 04.

5.4 Técnica con Terauchi File Retrieval Kit

El File Retrieval Kit (TFRK), es un sistema que ha sido desarrollado por el Dr.

Yoshitsugu Terauchi. Se trata de un sistema que promete ser minimamente

invasivo, ya que disminuye la cantidad de eliminacion de dentina y el tiempo
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necesario para eliminar un instrumento separado. No obstante, se tiene poca
informacion sobre la eficacia de este sistema en comparacién con otras

técnicas para la recuperacion de instrumentos separados.

En un estudio publicado en mayo del 2020, realizaron una comparativa de la
efectividad de las puntas ultrasonicas contra el Terauchi File Retrieval Kit para
la extraccidbn de instrumentos separados, en donde obtuvieron como
resultados que tanto las puntas ultrasonicas usadas (ProUltra) como el TFRK
lograron eliminar la mayoria de las limas fracturadas de los conductos
radiculares, con tasas de éxito del 90 % y 95 %, pero el dispositivo de asa que
viene en el TFRK requiere un poco mas de destreza que las puntas
ultrasénicas. Y en cuanto al tiempo requerido para remover los fragmentos

separados, fue mas rapido con el TFRK. (40)

Este Kit contiene un dispositivo de bucle ademas de las puntas ultrasoénicas,
una fresa Gates-Glidden modificada para usar en la preparacién de una
plataforma de preparacion, una fresa de trépano para hacer un canal alrededor
del extremo del vastago de la lima rota si es necesario, asi como un
microexplorador con una punta extremadamente fina para explorar el canal en

busca de limas rotas e interferencias (Fig. 14).
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Fig. 14. Terauchi File Retrieval Kit. https://endogear.com.au/products/terauchi-file-retrieval-kit

Con el uso de este sistema, se ha afirmado que si el fragmento separado no
se recupera después de 0.7 mm de exposicidn coronal, puede sujetarse con

el dispositivo de asa y recuperarse sin agrandar mas el conducto.

Ademas, esta técnica no requiere que el instrumento separado esté
completamente vertical para su extraccion, lo que facilita la recuperacion del

instrumento en la parte curva del canal. (40)
Modo de uso:

1. Se toma una radiografia para confirmar la presencia del fragmento y
reconocimiento de su ubicacion, tamafno y longitud. Se realiza la
ampliacion del conducto y creacidn de un acceso en linea recta al canal
con la fresa Gates-Glidden modificada (GG-3M) hasta llegar al
fragmento del instrumento separado (especie de plataforma) irrigando

en todo momento.
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Lambrianidis T. Management of Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet].
Switzerland: Springer International; 2018. Disponible en: https://link-springer-
com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-319-60651-4

Posteriormente, se usa el microexplorador (TFRK-ME) para revisar el
contorno del instrumento separado y la curvatura. Luego se emplea la
punta ultrasénica (TFRK-12) para crear un pequefo espacio por la parte
interna de la curvatura. Hay que extender este espacio
aproximadamente a 1/3 de la longitud del instrumento separado por la

parte interna.

Lambrianidis T. Management of Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet].
Switzerland: Springer International; 2018. Disponible en: https://link-springer-
com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-319-60651-4
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Antes de usar la punta ultrasénica recta del kit (TRFK-S), hay que
afilarla con la goma de pulido de alta velocidad (HSPP) también incluida

en el kit.

Una vez afilada la punta, se debe eliminar cualquier interferencia que
se encuentre por la parte externa de la curvatura si es que la hay, la
idea es ensanchar el espacio dandole una forma semicircular con esta

punta ultrasonica.

Lambrianidis T. Management of Fractured Endodontic
Instruments. A Clinical Guide [Internet]. Switzerland:
Springer International; 2018. Disponible en: https:/link-
springer-com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-
319-60651-4

Cuando se haya ensanchado el espacio, el fragmento de lima ya va a

sentirse holgada.

Finalmente se llena el conducto con EDTA y se coloca la punta
ultrasénica en el espacio previamente creado y se activa el ultrasonido,
esta vibracién va a hacer que el fragmento este moviéndose y el EDTA

facilitara su remocion. (41)

k_'_'/« y

Lambrianidis T. Management of Fractured
Endodontic Instruments. A Clinical Guide

[Internet]. Switzerland: Springer International;

r

2018. Disponible en: https://link-springer-
com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-
319-60651-4
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7. En caso de que con la técnica anterior no haya signos de
desprendimiento del fragmento después 5 minutos a pesar de la
eliminacion apical de mas dentina a lo largo de la pared interior del

fragmento, se debe continuar con la técnica del asa de alambre.

Con el dispositivo de asa de NiTi especialmente disefiado, se coloca
sobre el fragmento y se tira del bucle en todas las direcciones para

recuperar el fragmento.

) )
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Lambrianidis T. Management of Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet].
Switzerland: Springer International; 2018. Disponible en: https://link-springer-
com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-319-60651-4
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5.5 Técnica de Bypass
Esta técnica consiste en sobrepasar el fragmento con ayuda de otras limas,
cuyo objetivo final no es solo recuperar el fragmento que se encuentra en el
conducto radicular, sino también preservar la integridad del diente. Esta
técnica se sugiere emplearla en casos donde el fragmento se encuentra en un
area de dificil acceso, como puede ser en tercio apical o por debajo de la

curvatura.

Para llevar a cabo esta técnica, se va a tratar de penetrar o sobrepasar
utilizando el fragmento con una lima K de un calibre de 6, 8 o 10 ejerciendo
una ligera presion en sentido apical y giros de V2 de vuelta. Una vez que estas
han logrado crear un pequefo espacio se trata de introducir una lima H, ya que
esta permite ampliar con mayor rapidez el espacio creado por la lima K para
introducir una lima de mayor calibre con el objetivo de que se pueda “atornillar”
a mayor profundidad y pueda ser extraido el instrumento que se encuentra

separado dentro del conducto (Fig. 15).

Para realizar el bypass es recomendable no usar limas de Ni-Ti, debido al

riesgo de que puedan separarse con mayor facilidad.

Es indispensable estar realizando controles radiograficos durante todo el
procedimiento para evitar complicaciones como formacion de escalones,
separaciéon de un segundo instrumento, extrusién del fragmento hacia apical,

entre otros.

Una de las ventajas de esta técnica es que se puede medir la fuerza que se
ejerce, lo cual no sucede al momento de emplear una técnica diferente como

la técnica con ultrasonido que es una de las mas actuales y usadas. (12) (42)
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Fig. 15. Bypass con una lima K calibre 15. http://notasdeodontologia.blogspot.com/2015/12/by-pass-

de-instrumento-fracturado.html

6. Opciones terapéuticas para instrumentos separados no
recuperados

Como lo hemos mencionado anteriormente, el manejo endododncico de un
instrumento separado es un proceso complejo que requiere entrenamiento,
experiencia y conocimiento de los métodos o técnicas que se pueden utilizar.
Desafortunadamente no siempre es posible la recuperacién del fragmento
separado dentro del conducto radicular, asi que es necesario conocer de que

otras opciones terapéuticas disponemos para el manejo de estos. (22)

6.1 Sin intervencion

Esta opcion es viable en dos casos diferentes:

v' Casos en los que el fragmento se encuentra en un diente que ya no
puede ser restaurado o tiene gran compromiso periodontal. (Fig. 16)
Esto también se aplica en casos donde el diente ya no se puede
restaurar después de los esfuerzos de extraccion del instrumento. La
presencia del fragmento en estos casos no tiene ningun impacto en la

toma de decisiones.
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Fig 16. Segundo molar inferior que ya no puede ser restaurado con un fragmento de
lima en el tercio apical de la raiz distal. La extraccién dental es el tratamiento de
eleccién en este caso. Lambrianidis T. Management of Fractured Endodontic Instruments. A
Clinical Guide [Internet]. Switzerland: Springer International; 2018. Disponible en: https://link-
springer-com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-319-60651-4

v' Casos en los que no es necesaria la intervencion cuando hay ausencia

de signos clinicos o radiograficos de patologia y no hay un tratamiento
planificado para incluir estos dientes. Algunos ejemplos caracteristicos
podrian ser la presencia de un fragmento hace mucho tiempo en el
tercio apical en un diente asintomatico sin lesion radiografica o un
fragmento mas alla del foramen sin sintomas clinicos o signos

Fig. 17. No intervencion como opcidn de tratamiento para fragmentos encontrados al
azar durante el examen radiografico. (a) La historia clinica del paciente indica la posible
fractura del instrumento (flecha negra) hace 15 afios durante el tratamiento del

conductos. La reconstruccién protésica se realizé 5 afios después. b) El fragmento
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encontrado en los tejidos periapicales puede atribuirse al tratamiento de conductos
realizado, de acuerdo a la historia del paciente, hace 16 afios. Desde entonces, el
paciente no experiment6 dolor ni molestias en la zona. Lambrianidis T. Management of
Fractured Endodontic Instruments. A Clinical Guide [Internet]. Switzerland: Springer
International; 2018. Disponible en: https://link-springer-
com.pbidi.unam.mx:2443/book/10.1007/978-3-319-60651-4

6.2 No quirargico

Esta opcidn terapéutica puede dividirse en dos fases:

En la primera fase, por regla general, se intenta recuperar el fragmento
separado vy, si esto no se logra, hay que sobrepasarlo. En aquellos casos en
que esto se logra, asi como en los casos en que falla la recuperacién o el
sobrepase y se cumplen las condiciones apropiadas: diente cuyo tratamiento
haya sido biopulpectomia, etapa de instrumentacion en la que ocurrio la
separacion para saber el grado de control microbiano que se realizo, que el
diente se encuentre asintomatico, sin patologia periapical y que sea posible su

restauracion podra continuar con la segunda fase.

La segunda fase es la fase de instrumentacion y obturacion. En casos de
recuperacion o sobrepase exitoso, se realiza instrumentacién y obturacion
hasta la longitud deseada; en caso contrario, se instrumenta y obtura el
conducto hasta el fragmento, y se realiza un seguimiento clinico y radiografico
del diente. (22)

6.3 Quirargico

El manejo quirurgico incluye la apicectomia, hemiseccién, radicectomia o
reimplante intencional que se realiza cuando el abordaje conservador fracasa
o se considera desde el principio que conducira al fracaso. Es una alternativa

previa a la extraccion. (5)

Es indispensable justificar cuando y qué tipo de intervencion quirdrgica se

pretende realizar. Existen pocas contraindicaciones absolutas para la cirugia
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endoddncica, pero hay varios factores importantes que deben considerarse

cuando se planifica el tratamiento a seguir:

¢ Paciente: estado de salud del paciente, si tiene alguna enfermedad
sistémica, estado psicologico, estado de salud oral general
(susceptibilidad del paciente a caries recurrente), preferencias del
paciente después de haber sido completamente informado de las
opciones de tratamiento y sus fundamentos, expectativas del paciente,
factores financieros y factor tiempo.

¢ Anatdmicos: acceso Yy visibilidad del sitio quirdrgico, calidad 6sea,
relacion oclusal entre los arcos, proximidad o relacion a seno maxilar,
piso nasal, agujero palatino mayor, canal mandibular, agujero
mentoniano y a sus haces neurovasculares.

¢ Dentales: valor estratégico de diente en cuestion, configuracion de las
raices, posibilidad de restaurar el diente, condiciones del tejido de
soporte, volumen de la estructura dental a permanecer y su resistencia
a la fractura y calidad de la restauracién coronal.

¢ Del clinico: habilidad de diagnéstico y planificacién del tratamiento,
habilidades quirurgicas, experiencia, disponibilidad de instrumental y

materiales necesarios.

Si no se tienen en cuenta todos estos factores, es posible que surjan planes
de tratamiento que no sean los mejores para el paciente. Es mejor que la
mayoria de los procedimientos quirdrgicos endoddncicos los realicen

especialistas en endodoncia capacitados.

Al realizar la cirugia endododncica, se requiere del uso de microscopia y puntas
ultrasonicas para la preparacion retrocavitaria para el posterior relleno con un

material biocompatible.

El momento y el tipo de procedimiento quirdrgico son dos parametros que

influyen al momento de toma de decisiones en los casos en los que esta
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indicado el manejo quirurgico. Ademas, estan influenciados por una variedad

de factores. Tales como:

¢ Factores de tiempo: previo al manejo no quirurgico, inmediatamente
después del manejo no quirurgico y en un momento posterior en una
evaluacion futura.

¢ Tipo de procedimiento quirtrgico: extraccion del fragmento sin
reseccion de los tejidos dentarios, reseccion del extremo de la raiz
(apicectomia), reseccion de la raiz (amputacion de la raiz), reimplante

intencional. (22)
Previo al manejo no quirargico:

Como regla general, la opcidn quirurgica prosigue al manejo no quirurgico del
fragmento separado y se realiza de inmediato o se pospone para un momento
posterior. No obstante, hay algunos casos en los que el analisis de los riesgos
frente a los beneficios hace que la cirugia endoddncica sea la opcion mas
adecuada. Cuando se puede predecir el fracaso del manejo no quirurgico vy,
ademas, existe un mayor riesgo de que se presente otra complicacion, la
cirugia se realiza sin que se intente la extraccién con métodos no quirurgicos

previos.
Manejo quirdrgico inmediato:

Se realiza después de haber intentado remover el instrumento separado
mediante métodos no quirdrgicos y no haberse logrado ademas cuando

existan algunas de las siguientes situaciones:

v" En casos de sintomatologia clinica persistente intensa.
v" Cuando se requiere una biopsia de tejido perirradicular.
v Si el paciente, después de haber sido completamente informado, insiste

por motivos propios en que se le practique la cirugia inmediatamente.
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Tratamiento quirdrgico en un momento posterior en evaluacion futura:

La cirugia endodoncica es vista generalmente como una opcion de tratamiento
mas invasiva cuando todos los meétodos no quirdrgicos previamente
empleados fracasaron, por eso se debe informar detalladamente al paciente
sobre los beneficios y riesgos. También se puede seguir el enfoque de
seguimiento, es decir, esperar y ver qué sucede como una decisién compartida
entre el paciente y el clinico. En algunas ocasiones, esto lleva a que no se

requiera de ninguna cirugia. (22)

6.4 Extraccion del diente
Se realiza cuando todas las demas opciones terapéuticas, quirurgicas y no

quirurgicas han resultado ineficaces o no se consideran viables. (22) (43)

7. CoOmo prevenir la separacion de instrumentos

Las medidas preventivas a tomar para disminuir el riesgo de separacion de un

instrumento son:

v Al realizar el acceso endoddéncico, debemos asegurarnos de que éste
nos permita tener una vision directa a la entrada de los conductos
radiculares, para evitar curvar el instrumento de manera excesiva.

v' La remocién completa del techo de la camara pulpar para conseguir un
acceso en linea recta a los conductos, ya que de lo contrario habra
mayor estrés en los instrumentos manuales y rotatorios, por lo que
aumenta el riesgo de fractura.

v' Una abundante irrigacion durante toda la instrumentacién de los
conductos radiculares, con ayuda de sistemas efectivos que permitan
eliminar residuos del sistema de conductos radiculares.

v La utilizaciéon de un movimiento axial continuo del instrumento durante
su rotaciéon en conductos con curvaturas de radio pequefo evita la
concentracion de los esfuerzos solo en ciertos lugares de la lima, por lo

que disminuye la probabilidad de que el instrumento se separe.
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v' Verificar los valores de velocidad indicados por el fabricante para cada
tipo especifico de sistema rotatorio. Es recomendable utilizar
velocidades bajas para minimizar el riesgo de separacion.

v' Otra medida importante es el control que se lleve del nimero de ciclos
de esterilizacion a los que ha sido sometido el instrumental y cuantas

veces esta indicado por el fabricante. (5) (8)

Hay que minimizar el numero de usos de las limas endoddncicas, de no ser

posible, debemos desechar un instrumento y sustituirlo por uno nuevo cuando:

v' Se observan defectos visibles en la superficie, como zonas brillantes o
se desespira.

v" Se ha hecho un uso excesivo del instrumento que ha provocado que se

curve o se doble (frecuente con los instrumentos de menor tamafio).

Una consideracion muy importante con respecto a los instrumentos de

NiTi es que tienden a separarse sin que sea posible observar un defecto

visible, por lo que es obligado un chequeo constante del niumero de

usos de estos instrumentos.

Cuando haya sido necesario precurvar el instrumento en exceso.

Si la lima se dobla accidentalmente durante su uso.

Si la lima se enrosca en lugar de curvarse.

Al observar corrosion en el instrumento.

D N N NN

Cuando las puntas de los compactadores son defectuosas o han sido

calentadas en exceso.

El estrés acumulado que sufre una lima endodoéncica depende tanto del
numero de usos como la dificultad de los conductos radiculares en la que se
uso. Diversos estudios demuestran que hay una directa proporcionalidad entre

el numero de usos de los instrumentos y la incidencia de su separacion.
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También hay ocasiones en las que hay que considerar los esfuerzos
mecanicos a los que fueron sometidos los instrumentos, si fueron muy

importantes, estos deben desecharse después de su primer uso. (8) (10) (22)

8. Discusion

La separacidon de instrumentos durante la terapia de conductos ha sido un
accidente que ha propiciado el desarrollo de diversas técnicas y la creacion de
diferentes sistemas que permitan remover estos fragmentos atrapados dentro

del conducto radicular.

Los diferentes porcentajes de éxito que estas técnicas y sistemas muestran
dependen de una gran variedad de factores, como los relacionados a la
anatomia del diente: diametro, longitud y curvatura; el tipo de instrumento
separado, las habilidades del clinico, entre otros. Es por ello que realizar una
comparacion entre cada uno de estos sistemas o técnicas resulta ser dificil, ya

que no siempre se va a contar con las mismas condiciones.

Una de las problematicas mas importantes que se presenta es el espacio tan
reducido del que se dispone, ya que este dificulta la visualizacién y preparacion
del acceso, dicho en otras palabras, es complicado tener una vision directa al
fragmento y crear un acceso en linea recta al mismo para poder introducir los

instrumentos o aditamentos necesarios para realizar la extraccion de este. (30)

Por lo anterior, es mas predecible la eliminacion de instrumentos en dientes
con raices unicas, rectas y que no tengan tantas complicaciones anatémicas.
Por el contrario, en dientes multirradiculares debido a su compleja anatomia
radicular el porcentaje de éxito disminuye, sobre todo cuando la fractura ocurre
en conductos mesiovestibulares de molares superiores e inferiores. Incluso La
ubicacion del fragmento, ya sea en el tercio cervical, medio o apical es otro

factor importante a considerar. (28)
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A lo largo de este trabajo hemos descrito algunas técnicas sugeridas para
remover instrumentos separados y de sus diversos porcentajes de éxito, pero

ninguno de ellos ha podido garantizar que la técnica siempre resulte efectiva.

Actualmente se utiliza con frecuencia un protocolo que combina diferentes
técnicas y sistemas de manera secuencial que ha demostrado aumentar el
porcentaje de éxito. Sin embargo, aunque técnicas mas innovadoras pueden
tener mucho éxito, muchas veces las técnicas mas simples son las mas

efectivas en ciertos casos.

Una de las combinaciones mas utilizadas actualmente es la utilizacion del
microscopio dental con ultrasonido que ha mostrado tener un mayor porcentaje
de éxito. Autores como Cujé y Suter presentaron un porcentaje de éxito que
va desde el 87% al 95%.

Por otro lado, en cuanto a sistemas disefiados para extraer instrumentos
separados, existen algunos de los que no se cuenta con suficiente evidencia
cientifica que pueda respaldarlos. Uno de los sistemas que cuenta con
bastante evidencia cientifica que respalda la seguridad de su manejo es el
IRS® disefiado por San Diego Swiss que incluso resulta ser efectivo en dientes
posteriores que posean poca curvatura. Desafortunadamente su porcentaje de

éxito es relativamente bajo (60%). (36)

Uno de los riesgos a los que se enfrenta el clinico al intentar remover
instrumentos atrapados conductos curvos, es la posible eliminacion excesiva
de dentina para establecer un acceso en linea recta al instrumento fracturado.
Es por ello que, el Dr. Terauchi disefid un kit que se caracteriza por ser
minimamente invasivo, ya que disminuye la cantidad de eliminacion de dentina

y el tiempo necesario para eliminar un instrumento separado.

En un estudio publicado en el 2020 se comparo la efectividad que tenian las
puntas ultrasonicas contra el Terauchi File Retrieval Kit para remover

instrumentos separados, como resultado obtuvieron que tanto las puntas
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ultrasonicas usadas como el Kit desarrollado por el Dr. Terauchi lograron
eliminar la mayoria de las limas separadas de los conductos radiculares, con
porcentajes de éxito del 90 % y 95 %, pero el inconveniente que encontraron
es que el dispositivo de asa que viene en el TFRK requiere un poco mas de

destreza manual para que pueda dar resultados exitosos.

Otra ventaja que se encontro con el TRFK es que el tiempo de trabajo resulta
ser mas corto que cuando se usa la técnica con ultrasonido. Ademas, con el
uso del TFRK, el Dr. Terauchi sugiere que se use EDTA como método para
suavizar la dentina que se encuentra alrededor del fragmento separado, lo que

posiblemente hace que se optimice el tiempo y el resultado sea exitoso. (41)

Sin embargo, se cuenta con poca evidencia cientifica sobre la eficacia del
TFRK si lo comparamos con otras técnicas disponibles para recuperar

instrumentos. (40)

Independientemente de la técnica o sistema que el clinico haya elegido como
plan de tratamiento, el uso de microscopia es un elemento fundamental que

aumenta considerablemente el porcentaje de éxito del tratamiento. (30)
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9. Conclusiones

La separacion de un instrumento dentro del sistema de conductos radiculares
es un accidente que puede presentarse durante la instrumentacion de los
conductos, por ello es importante conocer las causas por las que este
accidente ocurre y sobre todo saber que en muchas ocasiones puede evitarse,
implementando medidas preventivas que van desde conocer los instrumentos
que se utilizan, emplearlos de manera correcta con la técnica adecuada a cada
instrumento, llevar un control de los usos que ha tenido cada instrumento para
evitar el sobreuso de éstos hasta llegar a la separacion y desechar aquellos

instrumentos que presenten defectos visibles.

Las claves para el manejo exitoso de un instrumento separado son,
comprender los factores que influyen en el caso particular y seleccionar una
técnica adecuada a la situacion siempre llevada a cabo con el uso de

magnificacion, ya sea con un microscopio o lupas de aumento.

Muchos consideran a la técnica con ultrasonido como la terapéutica por
eleccion, debido a su alto porcentaje de efectividad, que no se necesita de la
compra de sistemas mas sofisticados y que requieren de cierta habilidad
manual como lo es el TFRK e incluso por ser una técnica conservadora que
minimiza los riesgos del procedimiento. Sin embargo, actualmente no existe
un procedimiento estandarizado que garantice al 100% la eliminacion de
instrumentos separados. Por lo tanto, es de esperarse que, al combinar
diversas técnicas, la remocion del instrumento pueda lograrse. Y de no ser
posible removerlo, se deben evaluar otras opciones de tratamiento que van
desde dejar el fragmento en el conducto y observar su evolucion hasta la

cirugia endodoncica.

Finalmente, es imperativo informar al paciente cuando ocurre la separacion de
un instrumento, asi como también de las posibles opciones de tratamiento y

los riesgos que conlleva cada una de ellas. Todo esto debe de quedar
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asentado en la historia clinica y se debe llevar un control radiografico del caso

en el tiempo, por si llega a haber implicaciones médico-legales posteriores.
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