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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como principal objetivo determinar las técnicas
conservadoras para el retiro de instrumentos endoddnticos a través de una revision
bibliografica cientifica, en base a las indicaciones PRISMA. (1) (Preferred Reporting Items
for Systemic Reviews and Meta-Analysis). Ademas de analizar las técnicas de retiro de
instrumentos fracturados dentro de los conductos radiculares, identificar los factores
principales que provocan este tipo de fracturas y evaluar el prondstico de las piezas dentales
que presenten fractura de instrumentos endodonticos en el conducto radicular. Para
desarrollarlo se utilizo6 articulos cientificos de revistas indexadas por medio de bases de datos
como PubMed, Google Scholar, Elsevier, Scielo y Medigraphic dentro de un periodo de 10
afios es decir del 2013 al 2023, donde a través de la critica y analisis exhaustivo de
informacion se seleccionaron 59 publicaciones de excelencia para el proceso de revision.
Como resultado se obtuvo que las técnicas conservadoras para el retiro de instrumentos
endoddnticos fracturados se lo realizan por medio de tres abordajes ortogrados que consisten
en intentar retirar el instrumento, intentar derivarlo e instrumentar y la obturacion del
conducto coronalmente al fragmento fracturado. La fatiga por flexion ciclica, la falla por
torsion o una combinacion de ambas se citan como los principales factores de fractura que
afecta negativamente al prondstico ya que dificulta la desinfeccién y conformacién de los
conductos radiculares, sin embargo, se puede obtener un resultado positivo cuando no existe

patologia periapical.

Palabras Clave: instrumento endodontico, instrumentos fracturados, accidente
endoddntico, instrumento roto, separacion de limas, técnicas de retiro, recuperacion de

instrumentos, eliminacion de fragmentos.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the conservative techniques
for the removal of endodontic instruments through a scientific literature review, based on
PRISMA (1) (Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis)
indications. In addition to analyzing the techniques for removing fractured instruments
from root canals, identifving the main factors that cause this type of fracture, and
assessing the prognosis of teeth with fractured endodontic instruments in the root canal.
To develop this study, scientific articles from journals indexed in databases such as
PubMed, Google Scholar, Elsevier, Scielo, and Medigraphic were used within a period
of 10 years, i.e. from 2013 to 2023, where 59 publications of excellence were selected for
the review process through the exhaustive critique and analysis of information. As a
result, it was found that conservative techniques for the removal of fractured endodontic
instruments are carried out using three orthograde approaches consisting of attempting to
remove the instrument, attempting to bypass it, and instrumenting and obturation of the
canal coronally to the fractured fragment. Cyclic bending fatigue, torsional failure, or a
combination of both are cited as the main fracture factors that negatively affect prognosis
as they hinder disinfection and root canal shaping, however, a positive result can be

obtained when there is no periapical pathology.

Keywords: endodontic instrument, fractured instruments, endodontic accident, broken

instrument, file separation, removal techniques, instrument recovery, fragment removal.

Mgs. Marco Antonio Aquino
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 175345613



1. INTRODUCCION.

El proposito del presente trabajo de investigacion es abordar el tema de “Técnicas
conservadoras para el retiro de instrumentos endodonticos fracturados”, a través de una
revision bibliografica analitica en las diferentes bases de datos, que cumplan con los criterios
de seleccién que permitan asegurar su validez. Estara distribuida en diferentes secciones,
cada uno de ellos son de suma importancia mediante una investigacion provechosa que
permitiran determinar de manera objetiva y contundente los objetivos planteados para esta

investigacion.

El tratamiento endodontico se compone de una serie de procedimientos destinados a
preservar el diente, restablecer los tejidos de soporte y recuperar las funciones perdidas.
Ademas, se encarga de abordar las posibles complicaciones que pueden surgir durante estos
procedimientos, las cuales pueden resultar en la falta de éxito del tratamiento. (2) Estas
complicaciones abarcan: la preparacion inadecuada del conducto radicular, un sellado apical
insuficiente, restauraciones mal adaptadas, conductos radiculares no tratados,
desplazamiento del apice, perforaciones, lesiones alrededor de la raiz e instrumentos

fracturados dentro de los conductos radiculares. (3)

Las fracturas de instrumentos empleados en tratamientos de endodoncia representan una
complicacién potencial durante la conformacion de los conductos radiculares. Estas fracturas
ocurren principalmente por la fatiga ciclica, originada por ciclos repetidos de tension y
compresion en el punto de maxima flexion, y la fatiga torsional, que ocurre cuando una parte
del instrumento queda atrapada en el conducto mientras el vastago continda girando. (4) La
manera de abordar el problema dependera del momento en que ocurrié la fractura, un
diagnostico clinico y radiogréfico, el tipo de instrumento fracturado y la ubicacion donde

sucedid la fractura (coronal, tercio medio o apical) (5)

En la actualidad, se describen diversos procedimientos para el retiro de instrumentos
endoddnticos fracturados, como son las técnicas conservadoras que incluyen: derivacion del
fragmento “Bypass” considerada la opcion mas segura al evitar la extraccion del instrumento
y minimizar la remocion de dentina. Ademas, se describen técnicas de extraccion del

fragmento que involucran el uso de diferentes sistemas y equipos como: Kit Masseran,
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ultrasonidos, anillo HBW, disolucién electroquimicamente, sistema Gentle Wave, laser Nd:
YAG, aguja hipodérmica, Kit de Teruachi y limas H, K y GG. En casos donde ninguna de
las técnicas anteriores es viable, se puede optar por la obturacion del conducto coronalmente

al fragmento como una alternativa. (6)

Al existir la fractura de un instrumento endodontico dentro de los conductos radiculares se
busca evaluar la precision y efectividad de las diferentes técnicas, esto se hace considerando
el diagnostico inicial para determinar el nivel de contaminacién del conducto radicular, ya
que el prondstico de la pieza dental depende de esto. Un prondstico positivo se establece si
no existe patologia periapical, mientras que un prondéstico negativo ocurre si por el contrario
hay contaminacion. Ademas, si la fractura ocurre en el tercio apical, la carga bacteriana
puede propagarse, lo que podria resultar en alteraciones de los tejidos periapicales llevando
al fracaso del tratamiento endodontico. (7)

Se informa que la tasa de fractura de instrumentos durante el tratamiento de conductos oscila
entre 0,28% y 16,20%. Un estudio retrospectivo de 5 afios de 2180 casos de endodoncia
realizados en los Estados Unidos encontré que la prevalencia general de fracturas de
instrumentos se encuentra entre el 5% y el 11%. Por otro lado, en Alemania la prevalencia
es del 2,2% por cada 593 endodoncias. En Colombia se indica que la prevalencia de fractura
de instrumentos endoddnticos se reporta entre 5% y 20% influyendo en el resultado del

tratamiento de conductos ya que disminuye el prondstico entre el 6% y 20%. (4) (7)

El presente trabajo se llevara a cabo debido a su viabilidad, respaldado en gran medida por
la colaboracién de un profesional con experiencia en el campo de la endodoncia, que posee
un profundo conocimiento del tema. Ademas, el investigador dispone de los recursos
necesarios para el desarrollo de la investigacion. Asimismo, se cuenta con acceso a diversas
bases de datos cientificas, lo que garantiza la obtencion de fuentes literarias de alta calidad
para respaldar una investigacion bien documentada sobre el tema elegido, con el objetivo de

abordar y resolver la problematica planteada.
Los principales beneficiarios de este trabajo de investigacion seran los estudiantes,

profesionales y especialistas en el campo odontoldgico, asi como el publico en general. Esto

se debe a que se proporcionara informacién actualizada, pertinente y de primera mano que
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les permitird resolver dudas o inquietudes relacionadas con el tema abordado en esta
investigacién obteniendo un resultado positivo tanto para la pieza dental como para la salud

en general del paciente.

Este estudio de investigacion se llevd a cabo mediante una revision sistemética de la
literatura. Se realizd un analisis exhaustivo de articulos cientificos de alta calidad que se
encuentran en los primeros 4 cuartiles (Q) y que son reconocidos en indices de calidad como
Scimago Journal Ranking (SJR). Los articulos seleccionados se limitaron a aquellos
publicados en los ultimos 10 afios (2013 - 2023) y se obtuvieron de diversas bases de datos

cientificas, incluyendo PubMed, Google Scholar, Scielo, Medigraphic y Elsevier.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar y analizar las técnicas
conservadoras para el retiro de instrumentos endodonticos fracturados de los conductos
radiculares a través de una revision bibliografica, ademas se busca identificar los factores
principales que provocan las fracturas de estos instrumentos y evaluar el prondstico de las

piezas dentales que presenten dichas fracturas de instrumentos endodonticos.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Endodoncia

La endodoncia es una rama de la odontologia que estudia la estructura, morfologia, fisiologia
y patologia de la pulpa dental y de los tejidos que rodean el apice, con la finalidad de
proporcionar un correcto diagnostico diferencial y plan de tratamiento adecuado para
mantener las piezas dentales en la cavidad oral a través de los conocimientos y las

habilidades tedrico-préacticas. (2) (8)

2.2  Tratamiento endoddntico

El tratamiento endodontico comprende una serie de procedimientos esenciales llevados a
cabo de manera precisa para proteger el diente, restaurar los tejidos de soporte y recuperar
las funciones afectadas. Implica acceder al sistema de conductos de los dientes para colocar
un material que prevenga la comunicacion con los tejidos de la raiz y la cavidad bucal. Este
proceso se logra mediante la limpieza, la formacion y la desinfeccion del conducto radicular

a traves de la instrumentacion, irrigacion y medicacion. (3) (9)

2.3 Factores asociados al fracaso del tratamiento endodontico

Los factores mas comunes asociados con el fracaso del tratamiento endodontico son:
preparacion  inadecuada  del  conducto  radicular, faltade  sellado  apical
hermético, restauraciones mal adaptadas conductos radiculares no tratados, transporte
apical, un acceso pequefio a la entrada de la cAmara pulpar, perforacion, lesiones periapicales

e instrumentos fracturados en los conductos radiculares. (4) (10)

2.4 Fractura de instrumentos endoddnticos

La fractura de los instrumentos utilizados en el tratamiento del conducto es una de las
complicaciones que pueden surgir durante la eliminacion de la dentina infectada dentro del
conducto y la conformacion de este. Una vez que la fractura del instrumento ha ocurrido en
el interior del conducto, se ha observado que la basqueda de una solucién depende del
momento en que ocurrid el accidente, asi como del tipo de instrumento fracturado y su

ubicacion especifica en el conducto. (11)
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2.5 Tipos de fractura de instrumentos endoddnticos

Se puede clasificar ampliamente en dos tipos: fracturas por fatiga ciclica y fracturas por
fatiga torsional. La fatiga ha sido implicada como una de las razones clave de la fractura del
instrumento endodéntico. (12)

2.5.1 Fatiga ciclica

La fatiga ciclica es una de las principales razones detras de la fractura de los instrumentos
endodonticos durante su uso en tratamientos clinicos. Este tipo de fractura ocurre debido a
los ciclos repetidos de tension y compresion en el punto de méaxima flexion. La resistencia a
la fatiga ciclica se puede medir por el nimero de ciclos que el instrumento puede soportar

antes de fracturarse o por el tiempo que transcurre hasta que ocurre la fractura. (13)

El proceso de extender y comprimir repetidamente un instrumento en un canal curvo puede
provocar el endurecimiento de la aleacion debido al trabajo realizado. Esto resulta en fatiga
ciclica, lo que aumenta significativamente el riesgo de que el instrumento se fracture durante

su uso clinico. (14)

2.5.2 Fatiga torsional

La fractura por torsion ocurre cuando una parte del instrumento queda atrapada en el canal
mientras el vastago continta girando, lo que resulta en la superacion del limite elastico de la
aleacion. Los instrumentos que se fracturan debido a la tension de torsion presentan sefiales

de deformacion, como torsion, desenrollado y enderezamiento. (13)

Aunque los procesos de fabricacidn, disefios y protocolos de los instrumentos pueden
mejorar su resistencia al estrés ciclico, no tienen un impacto significativo en la resistencia al
estrés torsional, ya que esto depende principalmente del operador. Las tensiones de torsion
aumentan rapidamente cuando se utiliza un instrumento endoddntico cénico grande en un

conducto radicular no preparado y con baja conicidad. (13)

2.6 Factores que provocan la fractura de los instrumentos endodonticos

Entre los factores contributivos de separacion de instrumentos endoddnticos se encuentran:
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2.6.1 Anatomia radicular accidentada

El riesgo de que los instrumentos se separen debido a la fatiga aumenta en conductos con
curvaturas mas pronunciadas. A medida que el angulo de curvatura es mayor, los
instrumentos experimentan una fatiga ciclica mas intensa. Ademas, en conductos méas
estrechos con curvas mas cerradas, hay una mayor &rea de contacto con la dentina,

especialmente en la parte apical, lo que aumenta la probabilidad de fracturas. (10)

2.6.2 Composicion metalica, forma y eficacia de corte de los instrumentos

endododnticos

Los instrumentos empleados en endodoncia presentan distintas propiedades, como las limas
de Niquel Titanio (NiTi), reconocidas por su resistencia y flexibilidad superiores en
comparacion con las de acero inoxidable. La introduccion de las limas NiTi marco un
importante avance en este campo. No obstante, su uso ha mostrado una tasa de separacion
que varia entre el 0,4% y el 5%, mientras que para las limas de acero inoxidable es del 6%.
Ademas, se ha registrado que la incidencia de fractura de limas es del 0,25% para los

instrumentos manuales y oscila entre el 1,68% y el 2,4% para los rotatorios. (11)

Otro factor importante es la seccion transversal de las limas, ya que esta determina el
volumen de la lima y el area de contacto con la pared dentinaria. Cuando el area de contacto

es mayor, se genera mas friccion y fatiga, lo que disminuye la vida Gtil del instrumento. (11)

2.6.3 Frecuencia de uso

Determinar con certeza el riesgo de fractura de las limas endoddnticas en funcion de su
frecuencia de uso es un desafio. La literatura sugiere que, para garantizar una seguridad
absoluta, se recomienda utilizar las limas de forma Unica en cada paciente. No obstante,
también se destaca que la forma en que se utilizan las limas tiene un mayor impacto en su

fractura que la cantidad de veces que se usan. (15)

2.6.4 Esterilizacion

El constante cambio repentino de temperatura durante el proceso de esterilizacién también

afecta negativamente las caracteristicas fisicas del instrumento. (15)
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2.6.5 Velocidad de rotacion

En lo que respecta a la velocidad de rotacion, los fabricantes sugieren utilizar una velocidad
de 150-350 rpm, ya que se ha observado que existe un mayor riesgo de fractura cuando se
excede este rango. Es importante tener en cuenta que la separacion de instrumentos en el
primer uso puede deberse a defectos de fabricacion en la superficie del instrumento, por lo

que se recomienda una inspeccion visual cuidadosa antes de utilizarlo. (15)

2.7 Factores que influyen en la remocién de instrumentos endodénticos

La extraccion de instrumentos separados esta afectada por multiples factores que pueden
comprometer el prondstico de la pieza dentaria. Por lo tanto, es fundamental que el
profesional realice una revision continua del proceso y considere alternativas de tratamiento

cuando sea necesario. Estos factores incluyen:

2.7.1 Factores dentales

Los factores dentales que influyen significativamente en la eliminacion de instrumentos
separados son de naturaleza anatdmica. Estos incluyen el tipo de diente, la forma de la
seccion transversal y el diametro del conducto, la ubicacion del fragmento dentro del
conducto radicular, su posicion con respecto a la curvatura del conducto y el radio y grado

de dicha curvatura. (16)

La extraccion exitosa de instrumentos separados es mas predecible en las siguientes
situaciones:

e En dientes maxilares.

e En dientes anteriores.

e Cuando el fragmento se encuentra en el tercio coronal del conducto radicular.

e Cuando el fragmento estd ubicado antes de la curvatura del conducto radicular.

e Cuando el instrumento se separa en raices rectas o con ligeras curvaturas. (16)

2.7.2 Tipo, disefio y longitud de los instrumentos separado

En general, se considera que los instrumentos rotativos de Niquel Titanio (NiTi) son mas

dificiles de eliminar en comparacion con los de acero inoxidable (SSt) debido a que tienden
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a enroscarse en las paredes del conducto radicular debido a sus movimientos de rotacion.
Ademas, los instrumentos NiTi tienen una mayor tendencia a fracturarse repetidamente
durante los procedimientos de extraccion. El disefio de los instrumentos separados también
juega un papel importante en la facilidad de su eliminacion. Por ejemplo, las limas tipo K
favorecen el éxito en la extraccion, mientras que las limas tipo Hedstrom pueden dificultar

este proceso, principalmente debido a su disefio particular. (17)

2.7.3 Preparacion técnico-profesional del operador

El incidente de la separacion de un instrumento es una situacion estresante y frustrante para
el profesional dental, por lo tanto, la paciencia del operador se convierte en una virtud
importante para superar tales casos. La eliminacion exitosa de un instrumento separado
representa un desafio que estd influenciado por el conocimiento, la capacitacion, la
familiaridad con técnicas e instrumentos, la perseverancia y la habilidad para ser creativo en

la busqueda de soluciones. (17)

2.7.4 Concernientes al propio paciente

La apertura bucal, las dificultades para acceder al diente, el tiempo limitado, el nivel de
ansiedad y la motivacion del paciente son factores importantes para considerar. Por lo tanto,
se sugiere que antes de iniciar el tratamiento, el profesional explique al paciente la
complejidad de los procedimientos y las posibles complicaciones. De esta manera, se
reducen los temores del paciente y se obtiene el apoyo necesario para lograr el éxito en la

tarea por parte del operador. (17)

2.8 Técnicas de retiro de instrumentos endodonticos fracturados

Después de que ocurre la fractura de un instrumento endodontico, el siguiente paso es
realizar una radiografia periapical para confirmar la separacion del instrumento y localizar
su posicion dentro del conducto radicular. Es fundamental evaluar la anatomia del conducto
y medir la longitud del fragmento. Con base en todos estos factores considerados, se debe

tomar una decision sobre el tipo de tratamiento necesario para resolver la situacion. (18)
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La literatura ofrece diferentes métodos para remover instrumentos endodonticos fracturados
dentro del conducto. Estos procedimientos incluyen técnicas conservadoras, como la
derivacion del fragmento, la extraccién del fragmento y la instrumentacion y obturacién
coronal al fragmento. Asi mismo, se recomienda informar al paciente acerca de la fractura

del instrumento, el tratamiento necesario y el pronostico para el diente. (19)

2.8.1 Derivacion del fragmento

e Técnica de Bypass

Es considerada la opcion mas segura para el tratamiento de un instrumento endodéntico
fracturado debido a que omite su extraccion, en donde se inserta una lima fina entre el
fragmento y la pared del conducto radicular y, de ese modo, se recorre el conducto hasta su
longitud total de trabajo y se permite una instrumentacion y obturacion exhaustivas con el
fragmento restante, por lo que no implica la remocion excesiva de dentina del conducto
radicular. Se considera que esta eleccion contribuye a obtener un resultado exitoso en el

tratamiento. (20)

Se debe considerar que la lima de trabajo que se utilizard después de la fractura del
instrumento debe ser de un calibre méas pequefio para poder superar el obstaculo y alcanzar
la medida completa de la longitud de trabajo. La lima N° 6 K, precurvada en su extremo, es
la opcion ideal para este procedimiento. Se aplica una ligera presion y se gira un cuarto de
vuelta para insertarla entre el instrumento fracturado y la pared del conducto radicular.
Siempre que sea posible, se avanza cuidadosamente la lima hasta que el instrumento

separado haya sido completamente anulado y la lima alcance el foramen apical. (20)

2.8.2 Extraccion del fragmento

La extraccion de un instrumento fracturado representa un procedimiento altamente
desafiante debido a la complejidad asociada con el tipo de instrumento separado y su
ubicacion en el conducto radicular. Entre los instrumentos manuales, las limas Hedstroem
presentan mayores dificultades en comparacion con las limas K debido a su morfologia, lo

que conlleva una mayor implicacién con la dentina. (21)
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En el caso de los instrumentos NiTi, su remocion es mas complicada en comparacion con
los instrumentos fabricados en acero inoxidable, esto se debe a que los instrumentos NiTi
tienden a fracturarse en fragmentos mas cortos y localizados mas apicalmente, en las
curvaturas estrechas de las raices, quedando blogueados en la dentina debido a sus

movimientos de rotacion. (21)

2.8.2.1 Técnicasy sistemas para la extraccion de instrumentos fracturados

e Kit de Masseran

El kit Masserann es una herramienta ampliamente utilizada para extraer instrumentos
separados en endodoncia. Incluye una serie de fresas trepanadoras codificadas por colores,
con didmetros de 1,1 a 2,4 mm, asi como dos extractores de diferentes tamafios (1,2 y 1,5
mm de didmetro externo) y otros complementos. Las fresas trepanadoras se usan en sentido
antihorario para crear espacio alrededor de la porcion coronal de la pieza. Una vez formado
este espacio, la punta de la lima o el piston, insertados a través del tubo extractor, se coloca
alrededor de la pieza rota. Al comprimir la lima o piston, la parte libre de la pieza queda

atrapada entre el extremo de la lima o piston y la pared interior del extractor. (22)

Sin embargo, los extractores de didmetro relativamente grande pueden eliminar una cantidad
significativa de dentina, debilitando potencialmente la raiz y aumentando el riesgo de
perforacion o fractura. Este kit esta disefiado para extraer objetos metalicos de raices rectas
en dientes anteriores, pero su aplicacion se limita en dientes posteriores con raices curvas,
debido a que las fresas trepanadoras y extractores largos y rigidos no pueden maniobrar

facilmente en espacios de acceso limitado dentro del canal. (22)

e Ultrasonido

Este método implica generar vibraciones ultrasonicas que se transmiten al fragmento
fracturado con el fin de aflojarlo y extraerlo del canal. En un principio, se empleaban limas
manuales o esparcidores para transmitir esta vibracion al instrumento fracturado. No
obstante, en la actualidad se utilizan puntas ultrasonicas disefiadas especificamente para este
propdsito. Esta técnica es una de las mas comunes, pero, al igual que otras, puede acarrear

complicaciones no deseadas, especialmente si se emplea sin precaucion. (23)
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El objetivo inicial del uso de sistemas ultrasonicos es asegurar una visualizacion clara y sin
obstrucciones de la pieza rota. Para lograrlo, se amplia la porcion coronal de la fractura
utilizando puntas ultrasonicas. Una vez que la pieza rota es claramente visible, se busca
eliminarla aplicando vibraciones con puntas ultrasonicas. Estas puntas deben emplearse con
movimientos en sentido contrario a las agujas del reloj y en contacto directo Gnicamente con
la pieza rota, evitando el contacto con la dentina coronal. Es crucial evitar aplicar presion

excesiva, ya que esto podria empujar la pieza rota hacia el canal radicular. (23)

e Ultrasonido - Microscopio Quirargico Dental (DOM)

El ultrasonido ofrece una forma més precisa y segura de acceder al fragmento fracturado y
eliminarlo mediante vibraciones ultrasonicas. Este método separa el material que rodea al
instrumento fracturado, facilitando su extraccion sin dafiar los tejidos circundantes ni

comprometer la estructura del diente. (24)

Sin embargo, un enfoque mas conservador para abordar una lima separada implica el uso de
una punta ultrasonica asistida por un microscopio, lo cual brinda diversas ventajas: mejor
iluminacién, aumento Optimo, irrigacion mejorada y mayor accesibilidad al instrumento
separado, lo que permite una extraccion mas segura. La técnica que involucra puntas
ultrasonicas bajo un microscopio quirargico dental (DOM) es considerada por muchos como

la estrategia dptima para la eliminacion exitosa de instrumentos separados. (25)

e Anillo ultrasonico HBW

La mayoria de las estrategias que emplean ultrasonido implican desgastar la dentina
radicular para crear un punto de acceso. A partir de esto, se ha desarrollado una técnica
conservadora para extraer instrumentos separados conocidos como los anillos ultrasonicos
HBW, ideados por el Dr. Heriberto Bujanda Wonges. Estos anillos, en forma de punta de
ultrasonido anular, se activan con una potencia minima en la unidad de ultrasonido y se
equipan con limas manuales de tamafios 8, 10, 15 Taper 02, asi como con un espaciador
endoddntico D11T 25. Todo el procedimiento se lleva a cabo con la ayuda de un microscopio
quirargico dental, lo que proporciona una manera conservadora y predecible para retirar

instrumentos fracturados. (24)
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Esta estrategia representa un método preciso, eficiente y meticuloso para abordar situaciones
donde se produce fractura de instrumentos utilizados en tratamientos endoddnticos. A pesar
de requerir una considerable inversion de tiempo, esta técnica ofrece varias ventajas clinicas
al proporcionar acceso a obstrucciones y retirar fragmentos separados, manteniendo en gran

medida la integridad de la pared dentinaria. (24)

e Disolucién electroquimicamente (electrolisis)

La electrolisis es un método de remocién de instrumentos endoddnticos fracturados que
involucra el uso de una corriente eléctrica para disolver el fragmento atrapado en el conducto
radicular. Durante el procedimiento de electrolisis, el diente se convierte en un electrodo
negativo, y el instrumento fracturado en electrodo positivo, se utiliza una solucion salina o
una solucion electrolitica como medio conductor para permitir el flujo de corriente eléctrica

entre los electrodos. (26)

La corriente eléctrica provoca una reaccion electroquimica en la superficie del instrumento
fracturado, lo que lleva a su disolucién y desprendimiento gradual del conducto radicular.
Este proceso puede requerir varias sesiones para lograr una extraccion completa y segura del

fragmento. (26)

e Sistema Gentle Wave

Es una tecnologia innovadora utilizada en tratamientos de conductos radiculares
(endodoncia) que emplea ondas acusticas, fluidos y un enjuague continuo para limpiar y
desinfectar los conductos de manera eficiente lo que no pone en peligro la integridad
dentinaria porque no incluye modelado ni instrumentacion y no se elimina dentina adicional.
Este método difiere de las técnicas tradicionales, ya que no solo utiliza irrigantes, sino que
también integra vibraciones acusticas para eliminar fragmentos y bacterias presentes en el

sistema de conductos de manera mas completa y profunda. (27)

e Laser Nd: YAG

El tratamiento con laser Nd:YAG es un método utilizado para extraer instrumentos de acero
inoxidable fracturados. Se afirma que este método elimina cantidades minimas de dentina,
lo que reduce el riesgo de fractura de la raiz. Ademas, los fragmentos pueden ser eliminados

en un tiempo relativamente corto, a menudo en menos de 5 minutos, mediante diversas
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técnicas: el laser funde la dentina alrededor del fragmento y luego se emplean limas H para
desalojarlo y proceder con su extraccion. (27)

e Aguja hipodérmica mas adhesivo cianocrilato

El procedimiento involucra el uso de una aguja hipodérmica (20 mm x 0,55 mm) y un
adhesivo de cianoacrilato. La parte activa de la aguja se retira para facilitar su fijacion al
fragmento. Se inserta la aguja en el canal y al percibir una sensacion téactil de union, se toma
una radiografia periapical para confirmar la unidn perfecta entre las dos partes. Luego, se
aplica el adhesivo de cianoacrilato en la abertura de la aguja, se gira hacia la corona del
diente utilizando limas Ky suaves chorros de aire. Después de un tiempo de polimerizacion
de 5 minutos, la aguja hipodérmica se gira en sentido antihorario, lo que permite el
desenroscado y la extraccion del fragmento. (28)

e Kit de Terauchi

Este sistema se basa en el uso de una serie de limas manuales especiales, conocidas como
"TFiles" o "limas Terauchi”, que presentan una forma y disefio especificos para abordar la
extraccion de fragmentos fracturados con mayor eficacia y seguridad. Las limas Terauchi
tienen una punta especial y un angulo de corte adecuado, lo que les permite penetrar y
desalojar el instrumento fracturado en el conducto radicular de manera mas efectiva. Estas
limas se utilizan con movimientos cuidadosos y precisos para evitar dafios adicionales en el

conducto y los tejidos circundantes. (29)

e Meétodo convencional (Limas H, Ky GG)

Las limas H y K, herramientas manuales comunes en endodoncia, presentan formas y puntas
diversas que se adaptan a distintas situaciones clinicas, lo que las convierte en una opcion
valiosa para acceder al fragmento fracturado dentro del conducto radicular. Por otro lado,
las limas GG, o Gates Glidens, también son herramientas manuales utilizadas para eliminar
tejido del conducto radicular, lo que facilita el acceso al instrumento fracturado. El
procedimiento implica introducir estas limas manuales en el conducto y aplicar movimientos

suaves y controlados para ubicar y extraer el fragmento fracturado. (30)
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2.8.3 Obturacion coronal al fragmento

Cuando no es posible derivar o retirar un instrumento endodontico fracturado, la opcién
preferida es dejar el instrumento en su lugar, optando por una estrategia conservadora
alternativa. Esto implica limpiar, dar forma y rellenar el sistema de conductos radiculares
coronalmente al nivel del fragmento con seguimiento posterior a la pieza dental. Esta técnica
puede ser de igual forma aplicable si la separacion ocurre hacia las etapas finales de la

preparacion del conducto radicular o si el fragmento esta ubicado en el tercio apical. (31)

2.9 Pronostico de las piezas dentales con instrumentos fracturados

La separacion o fractura de un instrumento endodontico representa un evento negativo que
puede impactar el prondstico del tratamiento endoddntico. Esta situacion dificulta la
desinfeccion quimico-mecanica, el adecuado desbridamiento y la conformacion de los
conductos radiculares. Es evidente que el prondstico de una pieza dental puede verse
gravemente afectado si los intentos de extraer un instrumento separado causan eventos
iatrogénicos, como el excesivo desgaste de dentina, un conducto sobresaliente, la

perforacion de la raiz o incluso una fractura radicular. (32)

De acuerdo con diferentes investigaciones, las fracturas de instrumentos durante
tratamientos de endodoncia no siempre afectan negativamente el prondstico del diente. Esto
depende del momento y la ubicacién de la fractura en el conducto radicular, ya que puede
obstaculizar mas 0 menos la adecuada preparacion y llenado del conducto. Si el tratamiento
se realiza correctamente y no hay sefiales de enfermedad apical, el prondstico no
necesariamente se ve afectado. Por lo tanto, en casos donde no hay enfermedad apical, puede
no ser necesario retirar el instrumento fracturado, siendo prudente considerar su retencién o
derivacion. (28) (32)
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3. METODOLOGIA.

La presente revision bibliografica se desarrolld siguiendo las directrices PRISMA
(Prerrefered Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis). La pregunta PICO
(Poblacioén, Intervencién, Comparacién, Outcomes) utilizada fue: ¢Cudles son las técnicas
conservadoras para retirar instrumentos endodonticos fracturados? Los componentes de esta
pregunta pico incluyeron: “P” (poblacion); técnicas conservadoras, “I” (intervencion); retiro
de instrumentos, “C” (comparacion); técnicas conservadoras “O” (outcomes); cuéles son las

técnicas conservadoras mas utilizadas para retirar instrumentos endodonticos fracturados.

Por otra parte, este estudio se llevé a cabo mediante una revision exhaustiva de la literatura
cientifica en el campo de la odontologia, centrandose en articulos publicados en revistas de
alto impacto. La informacion fue recolectada a través de bases de datos reconocidas como
PubMed, Elsevier, Google Scholar, Medigraphic y Scielo, seleccionando aquellos articulos
publicados en los Gltimos 10 afios. El proceso se llevo a cabo de forma organizada para
abordar las variables dependientes (retiro de instrumentos endodonticos fracturados) y la
variable independiente (técnicas conservadoras). Se analiz6 un total de 58 articulos

cientificos, distribuidos en 1 del idioma espafiol y 57 en inglés.
3.1 Pregunta pico

Pregunta: ¢Cuales son las técnicas conservadoras para retirar instrumentos endodonticos
fracturados?

Tabla 1. Pregunta pico

P Poblacion Técnicas conservadoras

I Intervencion Retiro de instrumentos

C Comparacion Técnicas conservadoras

o Outcomes (Resultados) Reconocer las técnicas

conservadoras para el retiro
de instrumentos

endodonticos fracturados.

Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
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3.2 Criterios de seleccion

3.21

3.2.2

Criterios de inclusién

Se seleccionaron articulos cientificos cuyo contenido sea informacion destacada
sobre las técnicas conservadoras para retirar instrumentos endodénticos fracturados.
Se obtuvo articulos cientificos de estudios aleatorizados, intervenciones clinicas,
revisiones sistematicas, serie de casos clinicos, estudios in vitro y metaanalisis que
hayan sido publicados en los ultimos 10 afios.

Se consideraran articulos cientificos cuyo factor de impacto SJR (Scimago Journal
Ranking) y promedio de conteo de citas ACC (Average Count Citation) sean
superados del minimo establecido, valores que garantizan la calidad del contenido
literario de cada uno de los articulos cientificos.

Articulos cientificos de acceso libre en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusién

Articulos cientificos fuera del marco temporal establecido para el desarrollo de la
investigacion (Gltimos 10 afos).

Articulos cientificos fundados en experimentacion animal.

Articulos de bases de datos cientificas que no aporten con informacion relevante y
destacada sobre el tema planteado en esta investigacion.

Articulos que no se encuentren con texto completo en las bases digitales.

Articulos que contienen informacion cientifica pero que no estan enfocados en los
objetivos de andlisis del tema en cuestion.

Estudios como monografias y tesis de grado fueron omitidos del analisis realizado

3.3 Tipo de estudio

El presente estudio de revision bibliografica se clasifica como descriptivo, ya que se

desarrollaron, establecieron e identificaron técnicas conservadoras para el retiro de

instrumentos endoddnticos fracturados. Se emplearon herramientas para seleccionar,

ordenar, recopilar y organizar toda la informacion y datos obtenidos. Ademas, tiene un

caracter transversal al aplicar el estudio y registro de informacion relacionada con las

técnicas conservadoras para el retiro de instrumentos endodonticos fracturados. Por ultimo,
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se considera retrospectivo al agrupar informacion relevante sobre estas técnicas en un

periodo especifico de 10 afios.

3.4 Procedimiento de la recuperacion de la informacién y fuentes documentales

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se utilizaron operadores booleanos
“AND, OR, NOT” para iniciar la busqueda de los articulos cientificos de las distintas bases
de datos cientificas que han sido mencionadas previamente. Dichos operadores booleanos
fueron combinados con palabras clave como; instrumento endodoéntico, instrumentos
fracturados, accidente endoddntico, instrumento endodontico roto, separacién de limas,
técnicas de retiro, recuperacion de instrumentos, eliminacion de fragmentos. Después de
obtener inicialmente 545 resultados, se aplicaron los criterios de seleccion previamente
mencionados para reducir el namero de articulos relacionados con el tema propuesto,
resultando en 155 estudios. Posteriormente se llevd a cabo un estudio exhaustivo y analisis

detallado de los resimenes y de la literatura de cada articulo cientifico.

Ademas de los procesos previos se procedio a verificar los valores de SJR (Scimago Journal
Ranking) y ACC (Average Count Citation) para de este modo realizar la seleccion definitiva
de los articulos cientificos que han cumplido con los criterios establecidos a lo largo de este
trabajo. Esta verificacion se realizd con el proposito de asegurar la calidad y excelencia de

la literatura empleada en la elaboracion de este trabajo de investigacion.

Como se mencion0 previamente, se llevara a cabo la revision de los valores SIR y ACC de
cada uno de los articulos cientificos utilizados. Es importante destacar que el valor SIR
determina el factor de impacto de las revistas en las cuales se han publicado dichos estudios,
clasificandolos en 4 cuartiles (Q). El cuartil 1 (Q1) representa el factor de impacto mas alto,
mientras que el cuartil 4 (Q4) indica el impacto méas bajo. Por otro lado, el ACC refleja el
promedio de conteo de citas que ha recibido cada articulo y el afio de su publicacion. Este
indicador representa la frecuencia con la que un articulo ha sido citado por distintos autores,
otorgandole mayor relevancia académica a aquellos con un mayor nimero de citas. Estos
valores son cruciales para garantizar la excelencia de la literatura utilizada en la ejecucién

de este trabajo de investigacion.
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Finalmente, después de aplicar todos los criterios de seleccion y a manera de filtro, de los

155 estudios se redujo a un total de 58 articulos cientificos para realizacion de este trabajo

investigativo. Se destaca que, aunque se utilizaron otras fuentes como referentes

bibliograficos, estos articulos cientificos validados y que cumplen con todos los criterios de

seleccion se consideraron como pilares fundamentales en la elaboracion de este trabajo.

Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

Fuente

Ecuacion de busqueda

PubMed (PMC)

Broken endodontic instrument.

Fragment removal
Fractured instruments
Removal techniques

Endodontic accident

Google Scholar

Instrumento endodontico
Instrumentos fracturados
Separacion de limas
Eliminacion de fragmentos.

Recuperacion de instrumentos

Medigraphic

Instrumento endodontico roto
Accidente endodontico

Técnicas de retiro

Elsevier

Fractured instruments
File separation
Instrument recovery
Removal techniques

Broken endodontic instrument

Scielo

Instrumento endoddntico
Separacion de limas

Técnicas de retiro

Los criterios que seran considerados en el desarrollo de este trabajo investigativo seran: tipo

de estudio, poblacién, idioma de publicacion, disponibilidad del texto y tiempo de

publicacién. Estos criterios son indispensables en la eleccion de la literatura cientifica.
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Tabla 3. Criterios de seleccion de estudios

Componentes de estudio

Criterios

Tipo de estudio

Revision bibliogréfica
Estudios descriptivos
Estudios experimentales
Estudios observacionales

Estudios de caso

Paoblacion

58 articulos cientificos de alto impacto

Idioma de la publicacion

Espariol e inglés

Disponibilidad del texto

Modalidad: Digital

Forma: Textos gratuitos y completos

Tiempo de publicacion

Ultimos 10 afios: 2013-2023

3.5 Instrumentos empleados

e Articulos cientificos de alto impacto

e Matriz para realizar el metaanalisis

e Lista de cotejo
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Gréfico 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de basqueda

1.- Instrumento endoddntico

2.- Instrumentos fracturados

3.- Accidente endodontico

4.- Instrumento endodontico roto
5.- Separacion de limas

6.- Técnicas de retiro

7.- Recuperacion de instrumentos
8.- Eliminacion de fragmentos

Secuencia de busqueda:

1.- PubMed (fractured instruments AND Fragment removal) =
214

2.- Google Académico (Instrumento endoddntico OR Técnicas
de retiro) = 246

——>} 3.- Scielo (Separacion de limas) = 6

4.- Medigraphic (Accidente endodontico) = 32

5.- Elsevier (Broken endodontic instrument AND Instrument
Recovery) = 47

Estrategia de basqueda = n 545

Secuencia de basqueda
después de criterios de
inclusién y exclusién
1.- Pub Med PMC =73
2.- Google Scholar = 52

3.-Scielo=3 —>

4.- Medigraphic =9
5.- Elsevier = 18

Total=n 155

Articulos seleccionados
con ACC mayor a0.5y
por cumplir normas con Total de articulos
factor de impacto (SJR) y incluidos en revision
Cuartil (Q): 1.- Pub Med PMC = 25
n155 —n97 = n58 2.- Google Scholar = 15
Articulos descartados por | 3. SC'eI_O =2 )
ACC menor a 0.5y por 4.- Medigraphic =4
no cumplir el factor de _ inr —
impacto (SJR) y Cuartil 5.- Elsevier =12
(Q):

Seleccionados = (n) 58
n155 —n58 = n97

Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
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4. VALORACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIOS
4.1 Namero de publicaciones por afio

Gréfico 2. NUumero de publicaciones por afio
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
Analisis:

Analizando el grafico se determina el nimero de fuentes bibliograficas obtenidas de acuerdo
con el afio en que fueron divulgados, en donde se refleja que el afio 2023 se destaca con el
méaximo valor, mientras que en los otros afios se mantiene una relacién equilibrada en la
cantidad de estudios obtenidos, demostrando la importancia que persiste en crear y publicar

investigaciones relacionados al tema que aqui se trata.
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4.2 Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Gréfico 3. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Analisis:

El grafico indica el factor de impacto obtenido de todas las fuentes bibliograficas conforme
al afio de publicacién en las diversas revistas indexadas, en donde el afio 2013 lidera con el
valor mas alto, y para esto se debe entender que existe una cuantia minima establecida de
1,5 que garantiza un factor de impacto alto, por lo que del mismo modo se evidencia que

casi la totalidad de los afios respectivos han superado dicho valor.
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4.3 Ao de publicacion por promedio de conteo de citas

Gréfico 4. Afio de publicacion por promedio de conteo de citas
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
Analisis:

Para este caso se toma en cuenta el promedio de conteo de citas (Average Count Citation
ACC) logrados de las fuentes literarias por el afio en que fueron divulgados. Para lo cual se
debe indicar que un articulo cientifico adquiere nimero de citaciones en base a las
consideraciones de diferentes autores, desde otro punto de vista, significa que mientras un
estudio posea un elevado nimero de citaciones por otros autores, automaticamente
incrementa su valia académica. Teniendo asi nuevamente al afio 2013 como el maximo

representante por conseguir el indice mas alto.
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4.4 Publicaciones por cuartil

Gréfico 5. Publicaciones por cuartil

10 (17,54%)

19 (33,33%)
Cuartil

Q3

Q1

12 (21,05%) Q2

Q4

16 (28,07%)
Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
Analisis:

El grafico sefiala la cantidad numeérica, porcentual y clasificacion de fuentes bibliograficas
en sus respectivos cuartiles, es decir, la mayoria de los estudios usados corresponden al
cuartil 3 (Q3) con el 33,33% o0 19 de ellos, y los restantes de distribuyen en sus valores y
cuartiles correspondientes. Por lo tanto se evidencia la calidad literaria con la que se trabajé

en el desarrollo de esta investigacion.
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4.5 Publicaciones por &reay base de datos

Gréfico 6. Publicaciones por area y base de datos

Base de datos ® Elsevier ® Google Scholar © Medigraphic ® PubMed ® Scielo
100%

a0%
60%
40%
20%
22.22%
0%
Endodoncia Odontologia General Odontopediatria
Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
Analisis:

Al analizar el grafico se determina las areas de Odontologia que intervinieron en la
recoleccion de fuentes bibliograficas de acuerdo con la base de datos cientificas en donde
fueron seleccionadas. Como ejemplo en el area de endodoncia se establece que del 100% de
estudios referentes a esta rama, el 22,22% fueron captadas de Elsevier, el 27,78% de Google
Scholar, el 5,56% de Medigraphic, el 40,74% de PubMed y el 3,7% de Scielo. EI mismo
analisis se aplica para las areas restantes.
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4.6 Publicaciones por tipo de estudio y area

Gréfico 7. Publicaciones por tipo de estudio y area

Tipo de estudio ® Descriptivo ® Experimental
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Analisis:

El grafico nos muestra las fuentes bibliograficas de acuerdo con la distribucion del area
Odontoldgica y el tipo de estudio que representan. Nuevamente como ejemplo del area de
Endodoncia se establece que los 54 articulos cientificos se fraccionan en 36 estudios

descriptivos, y 18 experimentales. Aplicando el mismo examen para las otras ramas.
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4.7 Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion

Gréfico 8. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion

Tipo de estudio ® Descriptivo ® Experimental
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Analisis:

Por medio del estudio del grafico se determina el valor porcentual de fuentes bibliograficas
en base al enfoque y tipo de estudio. Lo que demuestra que el 100% de articulos cientificos

de enfoque cualitativo son descriptivos y el 100% de cuantitativos son experimentales.



4.8 Publicaciones por tipo de estudio y base de datos

Gréfico 9. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos

Tipo de estudio ® Descriptivo © Experimental
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Analisis:

En este caso se identifica el tipo de estudio de las fuentes bibliograficas y la distribucion por
cada base de datos en las que se los selecciono. Es decir, los 25 articulos captados de PubMed
se dividen en 14 estudios descriptivos y 11 experimentales. EI mismo analisis se ejecuta para

las bases de datos restantes.
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4.9 Publicaciones por base de datos

Gréfico 10. Publicaciones por base de datos
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Fuente: Microsoft Power Bl 2023
Analisis:

El grafico muestra la distribucion porcentual y numérica de las fuentes bibliogréaficas y la
base de datos de donde se los obtuvo. En donde se indica que el 43,1% o 25 de los estudios
corresponden a la base de datos PubMed, y teniendo el fraccionamiento correspondiente para

las otras variables con sus respectivos valores.
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4.10 Publicaciones por pais

Gréfico 11. Publicaciones por pais
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Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Analisis:

Aqui se evidencia el pais con mayor aportacién en la cantidad de fuentes bibliogréaficas, en
donde India es el maximo representante seguido de Estados Unidos, Arabia Saudita, Iran y
los subsecuentes paises de la lista. Ademas, la distribucion relativamente equitativa en el
mapamundi muestra la importancia que persiste en la publicacién de estudios similares al
tema que se trata en esta investigacion.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
51 RESULTADOS

5.1.1 Técnicas conservadoras para el retiro de instrumentos endodonticos
fracturados.

Hoy en dia, los instrumentos endodonticos separados generalmente se pueden retirar gracias
a que han surgido avances tecnoldgicos en vision e instrumentacion, por tal motivo se han
descrito varias técnicas y dispositivos de eliminacion, incluidos taladros, extractores, puntas
ultrasénicas, forceps endoddnticos, limas endodonticas, Kit de Masseran, microscopios
quirdrgicos dentales y procesos electroquimicos. (10) (11) (18) Sin embargo, no se ha
establecido ningun procedimiento estandarizado para la eliminacion de obstrucciones

metélicas intracanal. (24) (33)

Existen técnicas alternativas que incluyen el uso de agujas de inyeccion o hipodérmicas,
portaagujas, tubos de acero inoxidable, técnica de pegado con sistemas adhesivos, limas
Hedstrom, K y Gates Glideen y microtubos con cufias roscadas internas. (14) (15) Para
preservar la integrar del diente se ha desarrollado el Sistema GentleWave y el uso de laser
Nd:YAG (16) Ademas también se describe desde un punto de vista general que el retiro de
instrumentos fracturado se lo realiza por medio de tres abordajes ortégrados que consisten
en intentar retirar el instrumento, intentar derivarlo e instrumentar Yy la obturacion sobre
fragmento fracturado. (15) (25) (26) (27)

El avance tecnoldgico ha hecho posible contar con varias herramientas para la recuperacion
de limas, incluidos dispositivos ultrasdnicos, microtubos y alicates, que con la ayuda de un
microscopio dental facilita la visibilidad y minimiza la extraccion de la dentina del conducto
radicular en lugares donde no se puede observar con claridad. (28) Los procedimientos de
derivacion son buenas alternativas, especialmente cuando estas limas fracturadas se

encuentran en los tercios apicales. (34) (35)

Cuando a fractura ocurre a nivel del tercio apical se ha sugerido dejar el fragmento separado
en el canal seguido de la obturacion endododntica precisa para lograr un sello hermético
utilizando el fragmento separado como parte de la obturacion. El fragmento separado se

incorpora a la obturacion, lo que hace imperativo que se ofrezca al odont6logo informacion
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més definitiva y basada en evidencia para predecir las posibles consecuencias de esta
complicacién del procedimiento. (36) (37) (38)

La recuperacion de instrumentos separados es una de las operaciones mas dificiles en el
tratamiento de endodoncia, que requiere mucho tiempo y una operacion habil, técnicas
avanzadas y equipo profesional. El objetivo final del manejo de instrumentos endodonticos
separados no es sélo recuperar el fragmento sino preservar la integridad del diente. (39)
Idealmente, la recuperacion del instrumento debe realizarse con un dafio minimo al diente y
los tejidos circundantes, una pérdida minima de dentina radicular y simultaneamente

manteniendo la forma original del canal tanto como sea posible. (40)

La combinacion de técnicas ultrasonicas y microscopios quirurgicos dentales parece ser
eficaz en la extraccion de instrumentos separados ya que facilita la visibilidad de los mismos
(41) (42) (43). Frente a las endodoncias fallidas, los clinicos deben escoger el mejor enfoque
terapéutico que proporcione éxito predecible a largo plazo. Con los microscopios, se puede
eliminar con mas facilidad obstaculos intraconducto especialmente durante la eliminacion
de la gutapercha, instrumentos rotos, calcificaciones, postes y pernos, cada dia es mayor el

uso del microscopio tanto en la endodoncia como en la préactica clinica general. (44)

Cuando una lima se rompe, se pueden seleccionar varias opciones de tratamiento, pero se
requiere el uso calificado del microscopio ya que el manejo futuro debe basarse en el efecto
del instrumento fracturado en el resultado del tratamiento. En casos sin enfermedad apical,
puede que no sea necesario retirar la lima y se debe considerar su retencion o desviacion. Si
hay una enfermedad apical, la fractura de la lima reduce significativamente el pronostico,

indicando una mayor necesidad de intentar retirar la lima o desviarla. (45) (46) (47)

En casos en gue el instrumento esta fracturado en el tercio apical existe la posibilidad de
utilizar métodos quirargicos que deben realizarse como Ultimo recurso, ya que son invasivos
y requieren una cantidad significativa de sacrificio de dentina que implica la reseccién del
extremo de la raiz. (8) Si existe lesion periapical, la decision de un tratamiento depende de
varios factores, como la ubicacion del fragmento, la posibilidad de bypass o0 no y si hay
acceso a la porcion apical del canal, eliminacién del fragmento mediante un abordaje

conservador es la mejor opcion. (48)
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En la actualidad la eliminacion de instrumentos fracturados a través de un método
conservador puede ser con puntas ultrasénicas y la administracion de microtubos, pero
presenta desventajas como el desgaste innecesario de dentina. (49) Otros enfoques para
abordar los instrumentos fracturados es evitarlos con el objetivo de aflojar y eliminar la
fractura instrumento, o realizar el tratamiento de conducto sin pasarlos. Es fundamental
analizar el momento en que se produjo la fractura por el riesgo de contaminacion, por lo que

el retiro del instrumento dependera del estado de la zona foramina. (50) (51)

Gréfico 12. Cuadro Resumen

Técnicas conservadoras
para el retiro de

instrumentos endoddnticos
fracturados

El retiro de instrumentos
fracturado se lo realiza por medio
de tres abordajes ortogrados que
consisten en intentar retirar el
instrumento, intentar derivarlo e
instrumentar y la obturacion sobre
fragmento fracturado

Se han descrito varias técnicas y
dispositivos de eliminacion,
incluidos taladros, extractores,
puntas ultrasénicas, forceps
endodonticos, limas endoddnticas,
Kit de Masseran, microscopios
quirurgicos dentales y procesos
electroquimicos

Los instrumentos endodonticos
separados generalmente se pueden
retirar gracias a que han surgido
avances tecnol6gicos en vision e
instrumentacion

La combinacidn de técnicas
ultrasénicas y microscopios
quirdrgicos dentales parece ser
eficaz en la extraccion de
instrumentos separados ya que
facilita la visibilidad

Las técnicas de derivacion son
buenas alternativas, especialmente
cuando estas limas fracturadas se
encuentran en los tercios apicales

La recuperacion del instrumento
debe realizarse con un dafio
minimo al diente y los tejidos
circundantes, una pérdida minima
de dentina radicular y manteniendo
la forma original del conducto
como sea posible

Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
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Se han propuesto varios métodos y sistemas de recuperacion de instrumentos fracturados de
los conductos radiculares, sin embargo, ninguno de ellos puede garantizar el 100% de éxito

ni puede considerarse el estandar de oro para la recuperacion de instrumentos. (52) (53)

5.1.2 Técnicas de retiro de instrumentos endodonticos fracturados dentro de los

conductos radiculares

Una técnica de manejo es la derivacion de segmentos del instrumento fracturado en lugar de
intentar recuperarlos “Bypass” en la que se inserta una lima fina entre el fragmento y la pared
del conducto radicular y, de ese modo, se recorre el conducto hasta su longitud total de
trabajo y se permite una instrumentacion y obturacion exhaustivas con el fragmento restante.
(26) (35) Los factores clave para esta decision es la imposibilidad de visualizar los
instrumentos y una idea tactil de 2 0 3 mm de la punta de la lima K 006 encajando entre la
lima rota y la dentina radicular con una ligera presion se gira un cuarto de vuelta para intentar
insertarla entre el instrumento y la pared del conducto radicular. Cuando la extraccion de un
instrumento fracturado es imposible o indeseable, en estos casos, eludir el instrumento es

una alternativa valida, que puede conducir a un resultado favorable. (30) (31)

Esta técnica se basa en que se basa en el hecho de que “ninguno de los conductos radiculares
es perfectamente redondo y existe un pequefio espacio entre la pared del conducto radicular
y el fragmento fracturado, lo que permite que una lima mas pequefia evite el fragmento
separado. (43) Se realiza utilizando el quelante del EDTA al 17% asociada a la accion de un
instrumento seccionado para crear una punta activa para el bypass, para preservar la
estructura dental y evitar accidentes graves, como desviaciones y perforaciones radiculares.
Esta técnica demostro tener potencial para ser utilizada de manera segura, evitando la
incidencia de accidentes durante la derivacion de instrumentos fracturados en los tercios

apicales. (34)

El método de derivacion generalmente se considera menos invasivo que intentar recuperar
el instrumento roto y puede ser una opcion de tratamiento viable en determinadas
situaciones. Sin embargo, existe el riesgo de que el fragmento roto pueda salirse del apice
de la raiz durante el procedimiento de derivacion, lo que podria provocar irritacion y

patologia periapical. La decision de utilizar el método de derivacion versus el retiro del

48



instrumento debe tomarse basandose en una evaluacién cuidadosa del caso especifico,
incluida la posicion, el tamafio y el tipo del instrumento roto, asi como la anatomia general

del conducto radicular y los riesgos potenciales. y beneficios de cada enfoque. (45) (54)

El retiro de instrumentos endoddnticos fracturados es un procedimiento bastante desafiante
en donde el principal determinante es la ubicacion del fragmento en relacion con la curvatura
del conducto radicular. Si el fragmento esta situado coronal a la curva, es posible extraerlo;
por otro lado, si la separacion se produce mas alld de la curvatura, la recuperacion se
considera imposible. La extraccion de un fragmento fracturado del conducto radicular
requiere habilidades manuales, equipos, instrumentos y un buen conocimiento de la
anatomia del conducto radicular. Se han utilizado varias técnicas y metodos para la

extraccion, sin embargo, no se ha demostrado que ninguno sea plenamente eficaz. (10) (30)

El Kit Masserann es un instrumento muy utilizado para la extraccion de instrumental
separado consta de una serie de fresas trepanas codificadas por colores (con un didmetro de
1,1 a 2,4 mm), dos extractores de tamafio (1,2 y 1,5 mm de diametro exterior) y otros
accesorios. Se debe preparar una plataforma de estadificacion y un canal en la parte coronal
del fragmento utilizando fresas Gates Glidden. Las fresas trepanas se giran en sentido
antihorario para cortar la dentina alrededor del extremo coronal del fragmento y crear un
espacio adecuado para los tubos extractores. Se utiliza un extractor con un émbolo (estilete)

para agarrar y desalojar el fragmento. (13) (31)

Este Kit es un dispositivo util para retirar instrumentos fracturados, especialmente en los
casos en los que los fragmentos se encuentran en una posicion de facil acceso y firmemente
encajados, el kit Masserann esta disefiado para eliminar objetos metalicos de dientes
anteriores de raiz recta. (12) Sin embargo, tiene una aplicacion limitada en dientes
posteriores con raices curvas, las fresas trepanadoras y los extractores largos y rigidos
impiden el uso del kit Masserann dentro del acceso limitado del canal. Este método es
relativamente simple, pero es indtil en conductos estrechos con una fina capa de dentina y

en conductos curvos porgue su uso puede provocar la perforacion de la raiz. (51)

El enfoque de Masserann es el mecanismo de bloqueo del extractor, que ofrece una retencion

significativa, se pueden utilizar para eliminar instrumentos rotos invisibles de mas de 4,5
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mm si es posible crear un pequefio espacio entre la pared del canal y el instrumento roto
aplicando ondas ultrasénicas o evitando el instrumento fracturado. La combinacion de una
fresa trepanadora con un método de microtubo puede limitar la fractura secundaria del
instrumento. El uso del enfoque de Masserann junto con un microscopio y un equipo

ultrasénico podria ayudar a resolver algunos casos realmente desafiantes. (14)

El método ultrasénico super6 al dispositivo de microtubos. En comparacion con el kit
Masserann, el método ultrasénico tuvo una mayor tasa de éxito en la extraccion de
instrumentos fracturados de canales rectos y curvos. Ademas, al comparar los dientes
tratados con ultrasonido con los tratados con el kit Masserann, se requirié mas potencia para
fracturar las raices. En un estudio se redujo la dentina en el tercio apical al espesor requerido
utilizando el kit Masserann. Ademas, en canales curvos, la utilizacion del kit Masserann y

de las puntas ultrasonicas es limitada. (17) (29)

Utilizando una pieza de mano ultrasonica, es muy util para obtener un acceso en linea recta
al fragmento de modo que la punta ultrasonica se coloca entre el extremo expuesto de la lima
y la pared del canal y se hace vibrar alrededor de la obstruccion en sentido antihorario, lo
que aplica una fuerza de desenroscado a la lima mientras se hace vibrar. (25) Esta técnica
ayudara a eliminar los instrumentos que giran en el sentido de las agujas del reloj. La técnica
ultrasonica es una técnica minimamente invasiva que consiste en generar vibraciones
ultrasonicas que se transmiten al fragmento fracturado para aflojarlo y luego sacarlo del
canal. (31) (40)

Los métodos de eliminacion de limas por ultrasonidos se basan principalmente en la técnica
Ruddle o una variacion de esta. Se crea una plataforma utilizando un taladro Gates-Glidden
(2-4) antes de utilizar el instrumento. La broca Gates-Glidden se modifica cortando el
didametro maximo de la seccion transversal perpendicular a su eje longitudinal. El
instrumento ultrasonico se activa a una configuracion de potencia mas baja en el conducto
radicular y luego la vibracion transmitida por esta accién a menudo hace que el fragmento

roto del instrumento se afloje y luego “salga” del conducto radicular. (20) (27) (42)

Ademas, se informo sobre una técnica que utiliza el anillo ultrasénico HBW, un dispositivo

que realiza instrumentacion e irrigacidon simultdneamente; también activa los instrumentos
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endodonticos, transformandolos en potenciales instrumentos ultrasonicos. Potencialmente,
el anillo ultrasénico HBW también podria ser un método muy eficaz a para la extraccion de
piezas de instrumentos separadas dentro del canal. Aunque la técnica requiere mucho
tiempo, tiene una serie de ventajas clinicas tanto para acceder a una obstruccion como para
eliminar un fragmento separado, preservando en gran medida la integridad de la pared
dentinaria. (21)

La extirpacion ultrasénica conduce inevitablemente a la eliminacion de una cierta cantidad
de dentina, aumentando asi el riesgo de fractura radicular. El presente estudio demostréd que
la eliminacion ultrasénica de instrumentos fracturados del tercio medio de los conductos
radiculares redujo la resistencia provocando una VRF, siendo el aumento de la eliminacion
de dentina la razon principal de esta disminucion. (9) La extraccion ultrasonica de
instrumentos fracturados del tercio medio de los canales evidentemente aumenta el volumen
del conducto radicular y puede provocar la formacion de microfisuras, siendo la primera la

razon principal de la disminucion de la resistencia a los VRF. (16) (54)

Esta técnica implica principalmente el uso de puntas especialmente disefiadas para trepanar
la dentina alrededor de la lima fracturada. La vibracion del ultrasonido se transmite al
fragmento, lo que lo suelta y eventualmente lo desaloja. Este procedimiento puede provocar
complicaciones como pérdida excesiva de dentina, perforacion de la raiz, extrusion del
fragmento maés alla del pice de la raiz y aumento de temperatura en la superficie externa de
la raiz. (14)

El uso inadecuado de los ultrasonidos puede provocar que el instrumento se agriete al
absorber el calor emitido por los ultrasonidos. La eliminacion de limas rotas se puede
realizar en condiciones secas 0 himedas. Las condiciones secas proporcionan una mejor
visibilidad con un microscopio, evitando asi errores de procedimiento. La combinacién de
puntas ultrasénicas y un microscopio para aumentar la visibilidad también es una buena

opcién. (32)
A pesar de las desventajas que presenta las técnicas ultrasonicas, bajo observacion con un

microscopio quirdrgico dental esta técnica puede llegar hacer exitosa y seguras para la

extraccion de instrumentos separados. (22) (52) (53) Es un método que conservador que
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permite a los odontdlogos visualizar la mayoria de los instrumentos fracturados. Las técnicas
de recuperacion tradicionales evolucionaron, pero resultaron ineficaces debido a la vision
limitada y/o el espacio restringido, es por ello por lo que el uso de un DOM junto con puntas
ultrasénicas de pequefio diametro parece mejorar las preparaciones del conducto radicular
minimamente invasivas y aumentar de forma segura la recuperacion del instrumento. (41)
(46) (48)

El método mas conservador para gestionar una lima separada es utilizar una punta
ultrasénica asistida por un microscopio ya que proporciona varias ventajas: mejor
iluminacion, mayor aumento, mejor irrigacion y oscilacién, mejor y mas facil accesibilidad
al instrumento separado y permite una recuperacion mas segura, pero la desventaja es que,
con el uso de puntas ultrasonicas, existe la posibilidad de que el calor aumente a mas de

10°C en la superficie externa de la raiz, lo que causa dafo al tejido periodontal. (43)

El microscopio es un instrumento dptico que esta disefiado para magnificar nuestra vision y
permitirnos realizar diagnosticos y tratamientos con precision micrométrica, esto nos da la
oportunidad de mejorar la calidad de nuestros procedimientos y realizar una odontologia
extremadamente conservadora con el diente. Sin embargo, la magnificacion por si sola no
es suficiente para conseguir un campo de vision completo y claro de la zona a tratar. Por
esta razon, los microscopios incorporan una potente fuente de luz (led o xenoén), que se
transmite por el mismo camino por donde observamos, dando como resultado una

iluminacién perfecta de la zona de trabajo por muy profunda y oscura que sea. (44)

El MOD es una herramienta muy Util que ayuda al clinico en la terapéutica de endodoncia
convencional; la capacidad de visualizar con gran detalle; el sistema de conductos
radiculares ofrece la oportunidad de investigar ese sistema mas a fondo, limpiarlo, modelarlo
con mayor eficacia, realizar una valoracion del secado del conducto antes de obturar y

repartir el sellador sobre las paredes del conducto radicular durante la obturacién. (45)

Un estudio reciente propuso la disolucién inducida electroquimicamente del instrumento
fracturado como medio para recuperar el trayecto original del canal sin dafar las estructuras
radiculares. Segun el método descrito se deben sumergir dos electrodos en el electrolito, uno

actuando como catodo y el otro como anodo. (8) El contacto entre la lima fracturada y el
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electrodo utilizado como &nodo es necesario cuando el objetivo del proceso es la disolucion
de la lima fracturada. Por lo tanto, una vez que el catodo esta compuesto por un metal inerte,
la transferencia de electrones del metal a disolver al catodo tiende a ocurrir incluso sin la

imposicion de una diferencia de potencial entre los 2 electrodos. (14) (30)

El sistema GentleWave tiene una tasa de éxito menor que el método ultrasonico para eliminar
instrumentos separados, sin embargo, este enfoque no pone en peligro la integridad
dentinaria porque no incluye modelado ni instrumentacion y no se elimina dentina adicional.
(16) Este sistema ha sido disefiado para ofrecer un amplio espectro de ondas dentro del
irrigante para limpiar eficazmente el sistema de conductos radiculares, limpia

minuciosamente el sistema de conductos radiculares incluso en los tercios apicales. (17)

En otro estudio, el laser Nd:YAG proporcioné una tasa de éxito del 55 % en la eliminacion;
sin embargo, estuvo acompafiado de un aumento de temperatura entre 17°C y 27°C. (16)
Este es un metodo lo suficientemente potente para eliminar instrumentos de acero inoxidable
fracturados en un tiempo relativamente corto (menos de 5 minutos sin destruir la sustancia
del diente sano. (30) (46) El concepto de eliminacion de instrumentos fracturados mediante
un laser Nd:YAG se basa en una conexion fija a el instrumento fracturado, el laser para la
extraccion de instrumentos fracturados es un método adecuado; sin embargo, los estudios

clinicos no son suficientes. (14) (49)

Se han creado varios dispositivos, pero ninguno de ellos es completamente efectivo para ser
utilizado en todos los casos, se presenta una técnica alternativa simple, segura y de bajo costo
para extraer instrumentos fracturados de los conductos radiculares. Esta utiliza una aguja
hipodérmica (20 mm x 0,55 mm; y un adhesivo de cianoacrilato. (11) Se retira la parte activa
de la aguja para facilitar la fijacion al fragmento, se la introduce en el canal, y cuando se
percibe una sensacion tactil de union, se toma una radiografia periapical para confirmar que
las dos partes estan unidas entre si, se inserta el adhesivo de cianoacrilato en la apertura de
la aguja que se gir6 hacia la corona del diente utilizando limas K y ligeros chorros de aire,
transcurrido el tiempo de polimerizacion de 5 minutos, se gir6 la aguja hipodérmica en

sentido antihorario, permitiendo el desenroscado del fragmento. (50)
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Recientemente, se propuso un composite fotopolimerizable para la fijacion del instrumento
fracturado, se llena un tubo con un didmetro interior cercano al didmetro de la seccion
transversal del instrumento fracturado con un composite fotopolimerizable y se coloca sobre
la porcién descubierta del fragmento, la fotopolimerizacion se consigue colocando una fibra
de vidrio desde la parte posterior dentro del tubo hasta que entre en contacto con el extremo
del fragmento. La exposicion del fragmento de 1 mm parece ser suficiente para lograr una
adhesion suficiente y eliminar el fragmento. La fibra de vidrio mas pequefia disponible es de
0,25 mm, por lo que el didmetro interior del tubo usado debe ser de al menos 0,26 mm. (33)

El Kit de recuperacién de archivos Terauchi es un sistema que consta de tres pasos con tres
técnicas diferentes y tres instrumentos de nuevo disefio. Paso 1: se utilizan dos tipos de fresas
de corte de baja velocidad con longitudes de 28 mm. Paso 2: se utiliza una punta ultrasonica
(30 mm de largo y 0,2 mm de diametro) para preparar una ranura alrededor del fragmento
separado (al menos 0,7 mm de profundidad). Paso 3: se utiliza un dispositivo de bucle con
un alambre de NiTi (0,08 mm) para enganchar mecanicamente el fragmento expuesto

periféricamente (al menos 0,7 mm) y recuperarlo. (14)

Un instrumento separado se puede retirar con limas endodonticas convencionales como H,
Ky GG, se insertan las limas en el conducto radicular para enganchar el fragmento y después
de rodearlo con las limas K No. 10-20, se procede a realizar la instrumentacién en el
conducto en un esfuerzo por aflojar el fragmento de la dentina y eventualmente retirarlo. Si
no es visible el odontdlogo debera confiar en el sentido tactil, esta técnica es la adecuada

cuando no se puede recuperar usando otros medios. (30)

Si no se puede derivar o retirar un instrumento endodontico fracturado la opcién preferida
es dejar el instrumento in situ, es decir utilizar una Gnica estrategia conservadora alternativa
que consiste en limpiar, dar forma y rellenar el sistema de conductos radiculares hasta el
nivel del fragmento. (26) (30) (31) Esto puede ser especialmente aplicable si la separacion
ocurre hacia las etapas finales de la preparacion del conducto radicular o si el fragmento esta
ubicado en el tercio apical. Esta técnica no requiere visibilidad directa del fragmento, es
decir, puede ser adecuada incluso en los casos en que el fragmento se encuentre mas alla de

una curvatura considerable del conducto radicular. (35) (36)

54



Ademas, este método no exige estrictamente ayudas de aumento, ya que depende mas de la

sensacion tactil del dentista, de esta manera, el conducto radicular mas alla del instrumento

fracturado puede quedar limpio y el instrumento fracturado se incorpora al relleno del

conducto radicular. Esto puede ser especialmente aplicable si la separacion ocurre hacia las

etapas finales de la preparacion del conducto radicular o si el fragmento esta ubicado en el

tercio apical. (39) El tipo de sellado debe ser hermético a las bacterias, por lo tanto, es

importante evaluar la capacidad de sellado de la obturacion con diferentes selladores nuevos,

estudios previos han demostrado que la técnica de compactacion lateral presenta un riesgo

de formacion de huecos y es dificil en canales curvos, la compactacion vertical calida se

considera una mejor opcion. (38)

La técnica de derivacion “Bypass”
se inserta una lima fina entre el
fragmento y la pared del conducto
hasta su longitud total de trabajo
permitiendo su instrumentacion y
obturacion

La técnica de Masseran consta de
fresas trepanas que giran en
sentido antihorario para cortar
dentina alrededor del fragmento y
crea un espacio para tubos
extractores que agarran y desalojan
el fragmento

La técnica de puntas ultrasénicas
se coloca en el extremo del
fragmento y la pared del conducto,
hace vibrar en sentido antihorario
para aflojarlo y retirarlo. Ademas,
en conjunto con microscopios
quirdrgicos brinda mejor
visibilidad

Grafico 13. Cuadro Resumen

Técnicas conservadoras
para el retiro de

instrumentos endodoénticos
fracturados

Latécnica de la disolucién
electroquimicamente del
instrumento disuelve parcial 0
incluso totalmente el fragmento
mediante electrolisis

La técnica de laser Nd:YAG se
basa en una conexion fija al
instrumento fracturado en donde
funde la dentina alrededor del
fragmento y luego se usan limas H
para evitarlo y luego eliminarlo

La técnica de la aguja hipodérmica
mas adhesivo cianoacrilato permite
la unién con el fragmento y
posterior a la polimerizacion su
extraccion

El uso de limas H, Ky GG se
enganchan y adaptan al fragmento
con movimientos suaves y
controlados realizar
instrumentacion en un esfuerzo por
aflojarlo y retirarlo

El Sistema Gentle Wave que
consiste en amplio espectro de
ondas dentro del irrigante para el
aflojamiento de los instrumentos
separados sin desgaste de dentina.

La técnica de obturacion consiste
en dejar el instrumento fracturado
y realizar el sellado del conducto
radicular hasta el nivel de este
posterior a su limpieza y
conformacion.

Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
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Dejar un instrumento fracturado dentro del conducto radicular con una obturacion
incompleta o un sellado coronal ineficaz puede provocar la penetracion de microorganismos,

desarrollando una lesion periapical y, por tanto, el fracaso del tratamiento. (23)

5.1.3 Factores principales que provocan las fracturas de los instrumentos

endodonticos.

La fractura de los instrumentos endodonticos de niquel-titanio (NiTi) no es un incidente
infrecuente durante el tratamiento de conducto radicular. (17) (19) (21) La fatiga por flexion
ciclica, la falla por torsion o una combinacién de ambas se citan como las principales razones
de fractura, en conjunto con la posterior distorsion, deformacion y fatiga producen la falla
del instrumento que esta relacionado con la técnica de preparacion con una incidencia que
oscila entre el 1,8% vy el 3,3%. (24) (33) Ademas los instrumentos se corroen al entrar en
contacto con el hipoclorito de sodio, lo que provoca su deterioro y finalmente fractura

durante su uso. (51)

La alta concentracion de hipoclorito de sodio (es decir, 5%) reduce la fatiga ciclica de las
limas endodonticas durante la preparacion del canal. En este sentido, dos estudios
relacionados han reportado los siguientes resultados: NaOCI al 5% provoca una rotura
temprana de los instrumentos endodonticos durante la preparacion del conducto. (18)
Ademés actualmente los fracasos en los tratamientos se deben al desconocimiento de la
anatomia particular de cada una de las estructuras implicadas, ya sean conductos radiculares

accesorios, fisuras, fracturas, reabsorciones, perforaciones, istmos. (44)

La falla por fatiga ciclica ocurre como resultado de ciclos repetidos de compresion/tension
resultante del movimiento alternativo o rotacional de la lima en el conducto radicular que
posteriormente causan su fractura, que clinicamente corresponde a la porcion mas curvada
de la raiz. (55) De este modo la porcion del instrumento que actla sobre la parte externa de
la curvatura sufre tensidon, mientras que la porcion que actla sobre la parte interna de la
curvatura sufre compresion. (41) (56) Se afirmo que el tamafio del instrumento, asi como el
radio y el &ngulo de curvatura, desempefian un papel fundamental en la fatiga ciclica, al igual

que la velocidad de rotacion del instrumento. (13) (14)
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La fractura por torsién ocurre cuando el instrumento (generalmente la punta) se bloquea en
el canal mientras el vastago de la lima continta girando y posteriormente se rompe el limite
plastico del instrumento en virtud de la aplicacion de fuerza se produce la fractura de la lima
cuando el limite elastico de la se excede la aleacion. (57) (56) Sin embargo, la fatiga
torsional no ocurre cuando se utilizan ultrasonidos tanto en la fase de preparacion como en
la de recuperacion, ya que el procedimiento no implica la rotacion del instrumento

fracturado, lo que puede provocar una falla por fatiga torsional.(8) (13)

Se ha destacado que el 91% de las fracturas son causadas por fatiga ciclica, el 3% por fatiga
torsional y el 6% por una combinacion de ambas. La fractura por torsion se produce como
consecuencia de superar el limite de elasticidad cuando la parte del cuerpo quiere seguir
girando a pesar de la compresion de la punta del instrumento. La fractura por flexion se
produce debido a la fatiga ciclica que se produce como resultado de la exposicion continua
a tension y compresion durante el uso repetido en canales curvos. (31) (32) La separacion
de los instrumentos incluyen el uso o la fuerza excesivos aplicada a las limas y la flexibilidad

y resistencia limitada de los instrumentos combinado con un uso inadecuado. (50)

Las principales causas de las fracturas de instrumentos es su exceso uso que provoca fatiga
del metal, su cinematica incorrecta, desconocimiento de sus propiedades fisicas, no descartar
limas deformadas y limas con defectos de fabricacion, que actlan como zonas de
concentracion de fuerzas. Ademas, existen técnicas de instrumentacion que requieren el uso
de un motor de torque controlado, dimension del nucleo, velocidad de rotacion y el
acondicionamiento de la superficie del instrumento con presencia de un acceso en linea recta
y la trayectoria de deslizamiento hacia la porcion apical del canal son factores claves que

provocan la fractura de los instrumentos endodénticos. (48)

Dicha fractura es compleja y multifactorial, puede estar relacionada con varios factores,
como acceso incorrecto al conducto radicular, curvatura acentuada del conducto radicular,
disefio del instrumento, como el tamafio, la conicidad, las flautas y longitud del paso, uso
repetido del mismo instrumento, habilidad y experiencia del operador. (26) (27) (49) A

menudo se produce fractura de los instrumentos en los molares, especialmente en la
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mandibula inferior, debido al acceso deficiente, el didmetro pequefio y la curvatura
pronunciada del conducto radicular. (45) (51)

También se menciona que el disefio del instrumento, el calibre de las limas, el proceso de
fabricacion, la dinamica de uso del instrumento, el nimero de usos previos, la
limpieza/esterilizacion del instrumento y los canales que no recibieron irrigacion previa a la
insercion del instrumento son todos factores que contribuyen a la separacién del instrumento.
La fractura a menudo resulta del uso incorrecto o excesivo de un instrumento endodéntico y
parece ocurrir mas comunmente en el tercio apical del conducto radicular. (39) Ademas, las

fracturas son mas comunes después del retratamiento endodéntico. (47) (52) (57)

La fractura del instrumento endodontico presenta una etiologia multifactorial, puede estar
directamente influenciada por los retratamientos endodonticos, patologia endodonticay la
edad del paciente, ademas de las caracteristicas de la cavidad de acceso, geometria de los
conductos radiculares, caracteristicas de disefio de los instrumentos rotatorios, propiedades
metaldrgicas de los distintos instrumentos rotatorios de niquel titanio, imperfecciones o
defectos de fabricacion del instrumento, la técnica de instrumentacion y la dindmica del

instrumento en el conducto radicular y tratamientos endodonticos previos. (53) (58)

Otras causas se deben a la ansiedad del paciente, la experiencia de los operadores, el
conocimiento, y la limpieza inadecuada del conducto radicular son pasos vitales para la
separacion/fractura de las limas endodonticas ademas de su uso mdaltiple durante la
instrumentacion. (47) Un estudio clinico previo demostro que el factor mas importante que
influyera en el fallo de los instrumentos era el operador, esta relacion se explicaba por las
habilidades clinicas de los médicos o por su decision de utilizar los instrumentos un nimero

especifico de veces o hasta que los defectos fueran evidentes. (53)
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Gréfico 14.

Factores principales que
provocan las fracturas de los

instrumentos endoddnticos

La fatiga ciclica ocurre como
resultado de ciclos repetidos de
compresién/tension resultante de
movimientos de los instrumentos
en el conducto radicular

Los instrumentos se corroen al
entrar en contacto con el
hipoclorito de sodio, lo que
provoca su deterioro y finalmente
fractura durante su uso

Cuadro Resumen

La fractura de los instrumentos
esta relacionada con varios
factores, como acceso incorrecto al
conducto radicular, curvatura
acentuada del conducto radicular,
disefo del instrumento, como el
tamafno, la conicidad, las flautas y
longitud del paso, uso repetido del
mismo instrumento, habilidad y
experiencia del operador

La fractura por torsion
ocurre cuando el
instrumento
(generalmente la punta)
se bloquea en el canal
mientras el vastago de la
lima contindia girando

La fatiga por flexion ciclica, la
falla por torsion o una
combinacién de ambas se citan
como las principales razones de
fractura

Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez

5.1.4 EI pronostico de las piezas dentales que presenten fractura de instrumentos

endodonticos en el conducto radicular.

El prondstico de un diente puede verse seriamente comprometido si los esfuerzos para la

extraccion de un instrumento separado conducen a eventos iatrogénicos, como un conducto
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en saliente o perforacion de la raiz. (41) Cuando los esfuerzos de recuperacion de los
instrumentos separados no tienen éxito la preparacion biomecéanica y los procedimientos de
obturacion estan comprometidos y el prondstico final sera dudoso. (50) (57) La fractura de
un instrumento endodontico representa un evento negativo afecta potencialmente el
pronostico del tratamiento endodontico, ya que dificulta la desinfeccion quimiomecanica,
el desbridamiento y la conformacion de los conductos radiculares. (49) (55)

Uno de los errores iatrogénicos mas comunes durante el tratamiento endodontico es la
separacion de los instrumentos ya que interfiere con la limpieza y la configuracion adecuadas
del conducto radicular, lo que en Gltima instancia conducira al fracaso del tratamiento de
endodoncia y su posterior perdida de la pieza dental. (25) Ademas, los intentos agresivos de
extraer un instrumento fracturado de un canal curvo sin un diagnostico adecuado pueden
causar complicaciones, incluido el sacrificio excesivo de dentina, fractura secundaria del

instrumento, perforacion radicular o incluso fractura radicular. (45)

Existen varias técnicas para extraer instrumentos rotos de los conductos radiculares, ninguna
de las cuales ha sido completamente exitosa y todas han provocado dafios, incluida la
perforacion del conducto radicular. Segun dos investigaciones de laboratorio, la fuerza de la
raiz disminuye y se vuelve mas quebradiza cuando se retira el instrumento radicular

fracturado cuando la lima se encuentra en el tercio medio o apical. (48)

El movimiento vibratorio de los instrumentos ultrasdnicos puede provocar microfisuras
dentinarias, que sirven como puntos desencadenantes de FVR e influyen en el prondstico a
largo plazo. Por lo tanto, aunque la tasa de éxito para la extraccion de instrumentos
fracturados del tercio medio de los canales es alta, se deberia hacer mas esfuerzos para
minimizar eliminacién de dentina para mejorar el prondstico a largo plazo. (9) La extraccion
de un fragmento de instrumento ubicado en el tercio apical del conducto radicular es
particularmente complejay los intentos de hacerlo pueden aumentar los riesgos de formacion

de salientes, perforacion y fractura de la raiz. (25)
La extraccién de los instrumentos de endodoncia requiere mucho tiempo, es arriesgada y no

garantiza el éxito. Los instrumentos fracturados no necesariamente conducen al fracaso del

tratamiento endoddntico. Un estudio muestra que no existe ningun efecto adverso del
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fragmento roto retenido en el sistema de conductos radiculares sobre la curacion de los
dientes tratados endodénticamente. (52) Hay que tener en cuenta que los instrumentos de
endodoncia fracturados pueden no afectar directamente el pronostico del diente, porque los
fragmentos hechos de acero inoxidable o niquel-titanio (NiTi) en si mismos pueden no

provocar directamente una infeccion. (33)

Otros estudios clinicos recientes documentan que el pronostico del tratamiento endoddntico
no se ve afectado significativamente por la fractura y la retencién de un instrumento
fracturado. Sin embargo, el prondstico es menor cuando un instrumento fracturado
compromete la desinfeccion y limpieza profunda del conducto radicular y la conformacién
de este ademas que se encuentre asociado con patologia periapical. (34) (37) Por lo tanto el
prondstico depende del grado de contaminacion del canal en el momento de la separacion
del instrumento. (39) (40) (42)

Dependiendo tanto del momento del tratamiento de endodoncia en el que se produjo el
accidente, como del nivel del conducto radicular donde se rompio el instrumento, se impide
en mayor o menor medida la correcta conformacion y llenado del conducto radicular. (58)
Diferentes analisis demostraron que si el caso se trata bien y no hay evidencia de enfermedad
apical el pronostico no tiene por qué reducir. Por lo tanto, en casos sin enfermedad apical, la
eliminacion del instrumento puede no ser necesaria y se debe considerar su retencion o
derivacion, por lo contrario, si existe enfermedad apical, se reduce significativamente el

prondstico, indicando una mayor necesidad de intentar retirar el instrumento. (46) (47) (59)

Chauhan informo que un instrumento fracturado retenido dentro del conducto radicular sin
una obturacion completa y un sello coronal permite que los microorganismos penetren
dentro del conducto desarrollando una lesién periapical y, por lo tanto, el fracaso del
tratamiento. (23) Una obturacion incompleta del sistema de canales puede provocar el
fracaso del tratamiento endoddntico. Por lo tanto, cualquier cosa que pueda influir en la
adaptacion de la obturacion radicular a la pared del conducto es de gran importancia para
determinar el grado y la extension de la fugay, en Gltima instancia, el pronéstico de la terapia
endodéntica. (36)
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Por otro lado, la evidencia muestra que un instrumento roto que permanece en el conducto
radicular no tiene un efecto adverso significativo en la calidad del sellado del conducto
radicular mediante materiales de obturacion y el éxito del tratamiento endodontico depende
principalmente del sellado coronal y la limpieza de los tercios medio y coronal. (38) Ademas,
cada procedimiento de manejo puede estar asociado con complicaciones que pueden poner
en riesgo el pronostico del diente. En consecuencia, se debera reevaluar constantemente el
progreso de los procedimientos de tratamiento y considerar opciones de tratamiento
alternativas cuando sea necesario. (53)

Los factores que afectan el pronéstico son; si el diente es vital o no cuando ocurre la fractura,
la ubicacion de la pieza rota en el canal (tercio coronal, tercio medio y tercio apical), la forma
conica y el tamafio de la pieza rota y el tipo de instrumento roto. Ademas, dependera de la
presencia de lesion periapical, la carga microbiana del conducto radicular durante el tiempo
de separacion y la calidad de la obturacion. (29) (30) La extraccion del instrumento roto
requiere de un odontologo experimentado, conocedor y con equipo adecuado, en el cual
pueden ocurrir complicaciones como perforacion, formacion de salientes y transporte, por

lo que puede poner en peligro ain mas el prondstico del diente. (31) (43)

El pronostico a largo plazo del tratamiento posterior a la fractura de una lima esta
influenciado por muchos factores como es el estado de la pulpa, la infeccion del conducto
radicular, la anatomia del conducto radicular, la posicion y el tipo de instrumento fracturado
y la cantidad de dafio que se causaria a la estructura dental restante, incluida la etapa de
preparacion del canal, el nivel de contaminacion microbiana y la ubicacion intracanal de la
lima fracturada. (22) Adicional se sabe que este tipo de accidentes pueden provocar el

fracaso del tratamiento de conducto, lo que preocuparia y causaria ansiedad al paciente. (32)
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Gréfico 15

Factores principales que
provocan las fracturas de los

instrumentos endodoénticos

La fractura de un instrumento
endodontico representa un evento
negativo que afecta potencialmente
el prondstico del tratamiento, ya
que dificulta la desinfeccion el
desbridamiento y la conformacién
de los conductos radiculares

Los intentos extraer un
instrumento fracturado de un canal
curvo sin un diagnéstico adecuado

pueden causar complicaciones
como el degaste excesivo de
dentina, fractura secundaria del
instrumento, perforacion radicular
o incluso fractura radicular

. Cuadro Resumen

Los instrumentos fracturados no
necesariamente conducen al
fracaso del tratamiento
endodontico porque los fragmentos
hechos de acero inoxidable o
niquel-titanio (NiTi) no pueden
provocar directamente una
infeccion.

El prondéstico es menor
cuando un instrumento
fracturado compromete la
desinfeccion y limpieza
profunda del conducto
radicular, ademas que se
encuentre asociado con
patologia periapical

Un instrumento roto que
permanece en el conducto radicular
no tiene un efecto adverso
significativo ya que el éxito del
tratamiento endododntico depende
principalmente del sellado coronal
y la limpieza de los tercios medio y
coronal.

Elaborado por: Kelly Samantha Chandi Sanchez
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5.1.5 Otras consideraciones

La decision sobre el manejo de instrumentos endodénticos fracturados debe considerar las
limitaciones del conducto radicular que acomoda el fragmento, la etapa de preparacion del
conducto radicular en la que se separ6 el instrumento, el espesor de la dentina radicular, la
profundidad de las concavidades externas, experiencia del odontdlogo, el armamento
disponible, las posibles complicaciones del enfoque de tratamiento adoptado, la importancia
estratégica del diente involucrado y la presencia o ausencia de patologia periapical. (27) La
experiencia clinica y la comprension de estos factores que influyen, asi como la capacidad
de tomar una decision equilibrada, son esenciales. (39) (52) (53)

De la misma forma la probabilidad de lograr el éxito depende factores adicionales como es
el estado de vitalidad de la pulpa, la posicion y el tipo del instrumento separado, la anatomia
del conducto radicular, la cantidad de dafio que se espera causar a la estructura dental restante
durante el proceso de recuperacion. (20) La recuperacion del instrumento, dependiendo de
la técnica utilizada, puede provocar complicaciones como perforacion de la raiz, formacion
de salientes y el transporte del canal original, asi como el debilitamiento de la raiz afectada
en caso de extraccion excesiva de dentina o fractura de un instrumento adicional, por lo que

es de vital importancia minimizar estas complicaciones asociadas. (26) (40)

Antes de manipular un instrumento separado, ya sea mediante la eliminacion del segmento
fracturado, la derivacion y el sellado del fragmento dentro del espacio del conducto radicular
0 una verdadera obstruccién, debemos evaluar adecuadamente el estado de la pulpa, la
infeccion del conducto radicular, la anatomia del conducto radicular y la posicién. (12) (23)
(47) La falta de conocimiento de la anatomia y los errores iatrogénicos durante la
instrumentacion, pueden provocar errores en el tratamiento. (37) La eliminacion de
instrumentos separados no sélo es un desafio, sino que ninguna de las técnicas de
recuperacion garantiza una tasa de éxito del 100 %. Por lo tanto, “prevenir en lugar de tratar

la rotura” es la maxima entre los odontologos. (55)

La extraccion de instrumentos fracturados puede resultar costosa en términos de tiempo y
equipamiento y, por lo tanto, se debe considerar un analisis costo beneficio del tratamiento
antes de seleccionar un tratamiento definitivo para el paciente. (46) Ademas se debe

considerar que la extraccion de instrumentos fracturados ubicados mas alla de la curvatura
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tiene una tasa de éxito limitada y puede provocar un desgaste excesivo y una resistencia
reducida de dentina remanente, perforaciones radiculares y fractura posoperatoria, por lo

tanto, se debe evaluar su riesgo-beneficio. (47) (48) (51)

Un instrumento puede recuperarse facilmente si se encuentra en la parte recta del canal y si
un tercio de su longitud total queda expuesta. Si el instrumento roto se encuentra apical a la
curvatura del canal, generalmente no es posible para recuperarlo. (28) Las limas de acero
inoxidable se pueden quitar facilmente como en comparacion con las limas NiTi, ya que las
limas NiTi tienden a sufrir mas fractura durante la recuperacion debido a la acumulacion de
calor. En lo que respecta a los instrumentos manuales, las limas Hedstroem son mas
problematicas que las Limas K debido a su morfologia que provoca un mayor compromiso

con la dentina. (30)

Durante los ultimos diez afios, los fabricantes de instrumentos han realizado una serie de
modificaciones a las aleaciones de NiTi, con distintos informes de éxito, en un intento de
reducir la probabilidad de separacion de las limas. se ha demostrado que la habilidad del
operador, las modificaciones del fabricante y la limitacion de la reutilizacion de limas son
importantes para reducir la incidencia de fracturas, lo que indica la importancia de una
estrategia de prevencion. (57) La llegada de los instrumentos de niquel titanio (NiTi) ha
mejorado significativamente la preparacion de los sistemas de conductos radiculares,

minimizando errores durante el procedimiento. (56)
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Grafico 16. Cuadro Resumen

Otras

Consideraciones

Antes de manipular un instrumento
separado se debe evaluar el estado
de la pulpa, la infeccion del
conducto radicular, la anatomia del
conducto radicular y la posicion

La eliminacion de instrumentos
separados no solo es un desafio,
sino que ninguna de las técnicas de
recuperacion garantiza una tasa de
éxito del 100 %. Por lo tanto,
“prevenir en lugar de tratar la
rotura” es la méxima entre los
odontologos.

Elaborado por:

El manejo de instrumentos
endoddnticos fracturados debe
considerar las limitaciones del

conducto radicular que acomoda el
fragmento, la etapa de preparacion
del conducto radicular en la que se
separo el instrumento, el espesor de
la dentina radicular, la profundidad
de las concavidades externas,
experiencia del odonto6logo

La extraccion de instrumentos
fracturados puede resultar costosa
en términos de tiempo y
equipamiento, por lo tanto, se debe
considerar un analisis costo
beneficio del tratamiento antes de
seleccionar un tratamiento
definitivo para el paciente.

Kelly Samantha Chandi Sanchez

66



5.2 DISCUSION.

Las fracturas de los instrumentos utilizados en tratamientos de endodoncia son una
complicacion potencial que pueden surgir durante la preparacion y conformacion de los
conductos radiculares. La manera de abordar esta situacion dependera del momento en que
ocurrid la fractura, de un correcto diagnostico clinico y radiogréfico, del tipo de instrumento
fracturado y de la ubicacion especifica del tercio apical donde se produjo la fractura. De este
modo los autores Ormiga F, Galvan J, Ba-Hattab R y Kaddoura RH en base a esta premisa,
han descrito diversos procedimientos conservadores o no quirdrgicos para el retiro de
instrumentos fracturados que incluyen la derivacion del fragmento, la extraccion y
obturacion del conducto radicular hasta el nivel del fragmento; del mismo modo los autores
Arya A, Shah DP, Frota LMA y Madarati AA concuerdan en que, ciertamente este enfoque
preserva la dentina del conducto radicular aumentando significativamente el pronostico y

evitando la necesidad de una intervencion quirurgica.

Los autores Banerjee S, Vouzara T, Machado R y Dulhani OMM, mencionan que en cuando
exista la presencia de un instrumento endododntico fracturado realizar la derivacion del
fragmento mas conocida como la técnica de Bypass es muy Util ya que conduce a un
resultado favorable. Este procedimiento es viable realizarlo siempre y cuando la extraccion
del instrumento sea imposible 0 no exista visibilidad del mismo; en este caso se puede
utilizar una lima K 006 encajandola entre el fragmento roto y la dentina radicular para de

este modo mediante movimientos retirar el instrumento fracturado.

Por otro lado, los autores Shaik I, Terauchi Y, Pintér L y Sharma K indican que en la
actualidad los instrumentos separados si se pueden retirar gracias a los avances tecnologicos
en vision y métodos e instrumentacion ultrasonica. De este modo describen que el uso de
puntas ultrasonicas presenta resultados favorables gracias a que se activa una vibracion a
una configuracion de potencia mas baja en el conducto radicular y luego en el instrumento
fracturado se hace circular en sentido contrario a las agujas del reloj o en el sentido de las
agujas del reloj, dependiendo en la direccion de los bordes del instrumento. La vibracion
transmitida por esta accion a menudo hace que el fragmento roto del instrumento se afloje y

salga del conducto radicular.
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No obstante, los autores Meidyawati R, Ba-Hattab R y Kaul R mencionan que para que la
extraccion ultrasonica sea exitosa requiere de mayor visibilidad por lo que proponen utilizar
puntas ultrasénicas bajo un microscopio quirtrgico dental (DOM) ya que permite a los
profesionales magnificar y visualizar con gran detalle la mayoria de los instrumentos rotos
dentro del sistema de conductos radiculares, ofreciendo la oportunidad de extraer los
fragmentos rotos, para posteriormente, limpiar mayor eficacia, realizar una valoracion del
secado del conducto antes de obturar y repartir el sellador sobre las paredes del conducto
radicular durante la obturacion logrando de esta forma un resultado favorable.

Los autores Bagheri A, Brito J, Choksi D, Choksi D y Swayangprabha S mencionan que el
uso de puntas ultrasénicas produce una eliminacion de dentina adicional de las paredes del
conducto radicular debilitando de esta forma la raiz, por tal razon recomiendan el uso de Kit
de Masseran ya que contiene fresas trepanadoras para la preparacion de un canal alrededor
de la parte mas coronal del fragmento y un tubo hueco que posteriormente se posiciona
alrededor del fragmento permitiendo su extraccion de una forma conservadora y economica.
De la misma forma el autor Galvan J indica que una forma de preservar la pared dentinaria
es con el uso del anillo ultrasdnico HBW ya que se activa con una potencia minima y se

equipa con limas preserie.

Otros autores Ormiga F, Sandhu DMK y Vouzara T citan que una opcion valida es la
disolucion inducida electroquimicamente del instrumento fracturado del conducto sin dafiar
las estructuras radiculares. Ya que el electrolito que contiende el catodo y anodo son
indispensables para dicha disolucién siempre y cuando el metal tenga susceptibilidad a este.
Sin embargo, los autores Wohlgemuth P, Lima T da S y Cvikl B indican que este proceso
seria demasiado lento para ser utilizado durante el tratamiento de endodoncia, por lo que
proponen el tratamiento con laser Nd: YAG para el retiro de los instrumentos fracturados sin
destruir la sustancia del diente sano ya que es lo suficientemente potente como para fundir

materiales.

Los autores AlRahabi MK, Birklein S y Frota LMA mencionan que este tratamiento con
laser no tiene los estudios clinicos ya que existe la probabilidad que el tejido adyacente
también se derrita, por lo que presentan una técnica alternativa simple, seguray de bajo costo

para extraer instrumentos fracturados de utilizando Unicamente materiales disponibles en la
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clinica, como es una aguja hipodérmica (20 mm x 0,55 mm:; y un adhesivo de cianoacrilato,
retirando la parte activa de la aguja para facilitar la fijacion de la aguja al fragmento, se
procede a tomar una radiografia periapical para confirmar la unién posteriormente insertar
el adhesivo de cianoacrilato en el apertura de la aguja que se gir6 hacia la corona del diente
utilizando limas K y ligeros chorros de aire, una vez transcurrido el tiempo de polimerizacion
de 5 minutos, se giré la aguja hipodérmica en sentido antihorario, permitiendo el

desenroscado del fragmento.

Ademas, los autores Shaik I, Pintér L y Cruz A sefialan que una alternativa valida para la
extraccion es con el uso de limas manuales H, Ky GG ya que al ser de uso comin en
endodoncia presentan diferentes formas, por lo tanto, se pueden adaptar a diversas
situaciones y con de movimientos suaves y controlados dentro del conducto radicular se

puede localizar, enganchar y retirar el instrumento fracturado.

Por ultimo los autores Bagheri A, Penukonda R y Wohlgemuth P sugieren el sistema Gentle
Wave ya que fue investigado en la eliminacion de instrumentos fracturados, y ofrece la
proteccion de la integridad de la dentina cuya tecnologia y mecanismo consiste en la
cavitacion hidrodindmica que forma miles de microburbujas Ilamadas nube de cavitacion los
que posteriormente implosionan y crean ondas sonoras (espectro ultracleancioso
multisonico) y una dinamica de fluidos que permite el aflojamiento de los instrumentos

separados y que no implica desgaste o instrumentacion y en comparacidn con otras técnicas.

Sin embargo, cuando no es posible la derivacion ni extraccion del fragmento los autores
McGuigan MB, Hegde J, Cheeti R, Ucar F y Madarati AA sugieren dejar el instrumento
fracturado in situ, limpiar, dar forma y obturar con hacia coronal logrando de esta forma un
sellado hermético y la prevencion de la penetracion de bacterias y sus subproductos desde la
cavidad bucal, ademas mencionan que esto puede ser aplicable si la separacion ocurre hacia
las etapas finales de la preparacion del conducto radicular o si el fragmento esta ubicado en

el tercio apical.
En cuanto a los factores principales que provocan las fracturas de los instrumentos

endodonticos, los autores Richert R, Galvan J, Machado R y McGuigan MB concuerdan

que este error ocurre por sobrecarga torsional que es cuando el instrumento gira mientras se
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fija dentro del conducto y por fatiga por fatiga ciclica que resulta de ciclos repetitivos de
tension/ compresion al girar en un canal curvo. Ademas, los autores Dulhani OMM, Lakshmi
N, Olczak K y Frota LMA sefialan que las principales causas de la fractura de los
instrumentos es su incorrecto 0 excesivo uso y posterior distorsion que a su vez que provoca

fatiga ciclica y torsional del metal

Por otro lado, los autores Brito J, Meidyawati R, Hegde J y Amza O mencionan que las
fracturas de los instrumentos endoddnticos esta relacionada con varios factores como: acceso
incorrecto al conducto radicular, curvatura acentuada del conducto radicular, habilidad y
experiencia del operador, el uso inadecuado, los defectos de fabricacion, las limitaciones en
las propiedades fisicas, la tecnica de preparacion utilizada, la irrigacion insuficiente, la
dinamica de uso (velocidad y valor de torque), caracteristicas del disefio de los instrumentos,
el nimero de ciclos de esterilizacion a los que ha sido sometido el instrumental y el
conocimiento insuficiente sobre la morfologia del conducto radicular y sus variaciones. No
obstante, los autores Shenoy Ay Nasiri K citan que los instrumentos endodonticos se corroen
al entrar en contacto con el hipoclorito de sodio, lo que provoca su deterioro y finalmente

fractura durante su uso.

Al hablar del pronostico de las piezas dentales que presenten fractura de instrumentos
endoddnticos los autores Wohlgemuth P, Shaik I, Rahman | y Rathi C indican que el diente
puede verse seriamente comprometido provocando el fracaso del tratamiento de conducto
sobre todo cuando la fracturo se produjo en el tercio medio y apical ya que existe el riesgo
que ocurra formacion de salientes, perforacion y fractura de la raiz. Sin embargo, los autores
Dulhani OMM, Kaul R, Cruz A , Pedir SS y Al-Nazhan S mencionan que las probabilidades
de fracaso del tratamiento son mayores cuando existe enfermedad periapical y los
fragmentos impiden una limpieza profunda y la conformacion del conducto, por lo tanto,
cualquier cosa que pueda influir en la adaptacion de la obturacion radicular al conducto es

importante para determinar el prondstico de la terapia endodéntica

En cambio, los autores Ormiga F, Banerjee S, Machado R y McGuigan MB citan que la
presencia de un instrumento fracturado no tiene por qué reducir el prondstico si el caso se
trata bien y no hay evidencia de enfermedad apical, ya que se encuentra ligado al grado de

contaminacion del conducto en el momento de la separacion del instrumento, la evidencia
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muestra que un instrumento roto que permanece en el conducto no tiene un efecto adverso
significativo en la calidad del sellado mediante materiales de obturacion y el éxito del
tratamiento endodontico depende principalmente del sellado coronal y la limpieza de los

tercios medio y coronal.

Otros autores Penukonda R, Saurabh Ry Vouzara T establecen que el prondstico depende
de diferentes factores como la anatomia del conducto radicular, el tipo de instrumento
fracturado, su ubicacién dentro del conducto, la curvatura del conducto radicular, la longitud

y el grosor del instrumento y el nivel de separacién (tercio coronal, medio o apical).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que ante eventos desafortunados como la fractura de instrumentos
endodonticos dentro del conducto radicular se pudo determinar diferentes técnicas
conservadoras para el retiro de dichos instrumentos, estas técnicas incluyen la
derivacion del fragmento “Bypass”, extraccion del fragmento que es posible
realizarla a través de diferentes sistemas y equipos como: Kit Masseran, ultrasonidos,
anillo HBW, disolucidn electroquimicamente, sistema Gentle Wave, laser Nd: YAG,
aguja hipodérmica, Kit de Teruachi y limas H,K 'y GG y por ltimo la obturacion del

conducto coronalmente al fragmento fracturad.

También es posible concluir que la técnica de “Bypass consiste en insertar una lima
fina entre el instrumento fracturado y la pared del conducto radicular, permitiendo
una instrumentacion y la obturacion eficiente. Por otro lado, para el retiro de
instrumentos fracturados el Kit de Masseran prepara el conducto en la parte méas
coronal del fragmento para su extraccion, el uso de puntas ultrasonicas y
microscopios brindan mejor visibilidad y proporciona vibracion permiento su
extraccion , la disolucion electroguimicamente involucra una corriente eléctrica que
disuelve parcial o incluso totalmente el fragmento, el sistema Gentle Wave brinda un
amplio espectro de ondas en el irrigante para el aflojamiento de los instrumentos, el
laser Nd:YAG funde la dentina alrededor del fragmento y se usan limas H para
evitarlo y luego eliminarlo, el uso de la aguja hipodérmica mas adhesivo
cianoacrilato permite la unién con el fragmento para su polimerizacién y posterior
extraccion, el Kit de Teruachi presenta una forma y disefio especifico que permite
desalojar los fragmentos y por Gltimo el uso de limas H, K y GG se adaptan al

fragmento con movimientos suaves y controlados para su eliminacion

Ademas, se concluye que si la fractura del instrumento endodontico ocurrié en etapas
finales de la preparacion del conducto y no hay presencia de enfermedad periapical
una opcion vélida es existe dejar el instrumento fracturado y realizar la obturacion
del conducto radicular hasta el nivel de este, posterior a su limpieza y conformacién

logrando un sellado hermético.
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Una vez realizado el estudio se identificd que la fractura de los instrumentos
endodonticos es causada por la fatiga ciclica y fatiga torsional, la primera ocurre por
los ciclos repetidos de tension y compresion en el punto de méaxima flexién mientras
que, la segunda se da cuando una parte del instrumento queda atrapada en el canal
mientras el vastago continia girando; ademas se reconocio factores principales que
contribuyen a la fractura como el acceso incorrecto al conducto radicular, curvatura
acentuada del conducto radicular, habilidad y experiencia del operador, el uso
inadecuado, los defectos de fabricacion, las limitaciones en las propiedades fisicas,
la técnica de preparacion utilizada, la irrigacion insuficiente, caracteristicas del
disefio de los instrumentos, el nimero de ciclos de esterilizacion a los que ha sido
sometido el instrumental y el conocimiento insuficiente sobre la morfologia del

conducto radicular y sus variaciones.

Finalmente se evaluo el pronostico de las piezas dentales que han sufrido fractura de
instrumentos endodonticos, el mismo indica que la retencion del fragmento no afecta
negativamente siempre y cuando sea posible extraerlo para una desinfeccion
adecuada o si no hay patologia periapical. No obstante, el prondstico empeora cuando
un instrumento fracturado impide la desinfeccion eficaz del conducto, lo que facilita
la penetracion de microorganismos y el desarrollo de una lesion periapical,

resultando en el fracaso del tratamiento.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda brindar informacion, capacitacion y manejo a estudiantes en
formacion odontoldgica sobre métodos, estrategias y técnicas a utilizar en casos de
eventos desafortunados como la fractura de los instrumentos endodonticos con el fin

de garantizar una atencion de excelencia a los pacientes.

Se recomienda que, al existir diferentes técnicas de retiro de instrumentos
endodonticos fracturados, se elija profesionalmente la mas idénea de acuerdo con la
ubicacidon del fragmento separado en los tercios del conducto radicular y al grado de

contaminacion que exista.

Se recomienda al profesional odontoldgico que este previo a realizar tratamientos
endoddnticos, asegurarse que el material e instrumentos que vaya a utilizar sean de
buena calidad, no se encuentren caducados y cumplan con todas las normas de

bioseguridad para evitar complicaciones que pueden llevar a fracaso de estos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.

N Titulo N° Afioc A Re Factor Cuar Lugar Area Publica Colecc

° del citac de cc vist de til de cién ion de
articul iones publi a  impact busqu datos
0 cacio 0 eda
n SJR

Tipo
de
estudi
0

Particip Contexto

antes  estudio

Pais de
publicaci

on

66



Anexo 2. Tabla de metaanalisis utilizada para la revision sistematica.
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