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RESUMEN

El avance tecnoldgico trae consigo el advenimiento de las limas fabricadas con la aleacién
de Niquel Titanio, aleacién que confiere a los mismos super-elasticidad y flexibilidad,
caracteristicas que han permitido mecanizar la instrumentacion, facilitando € tratamiento
endoddntico y mejorando la eficacia de los procedimientos modeladores durante la
instrumentacién. Estas mismas caracteristicas propias de la aleacion NiTi, las hacen
susceptible alafractura, por fatigadel metal, ya sea fatiga ciclicao fatigatorsional.

En caso de ocurrir la fractura de la lima NiTi rotatoria en € interior del conducto
radicular, que es un accidente de procedimiento desagradable, cuya razén principal es de
origen iatrogénico, se constituira en un serio riesgo para la continuidad del tratamiento
endodontico; de ahi la importancia de conocer y comprender las razones de porque se
produce la fractura de estos instrumentos cuya causa principal es la fatiga del metal ya sea
por estrés torsional o fatiga ciclica; para asi entender y evitar este accidente, que en caso
de suceder, actuar con periciay conocimiento en e mango de las mismas eligiendo
conductas clinicas adecuadas que puedan llevar a buenos términos e tratamiento

endododntico.
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SUMMARY

The technological advance brings with it the advent of the files made with the Nickel
Titanium alloy, aloy that gives them super-elasticity and flexibility, characteristics that
have alowed to mechanize the instrumentation, facilitating the endodontic treatment and
improving the efficiency of the modeling procedures during the instrumentation. These
same characteristics of the NiTi alloy, make them susceptible to fracture, metal fatigue,

cyclical fatigue or torsional fatigue.

In the event of the fracture of the NiTi rotatory file inside the root canal, which is an
unpleasant procedure accident, whose main reason is of iatrogenic origin, it will constitute
a serious risk for the continuity of the endodontic treatment; hence the importance of
knowing and understanding the reasons why the fracture of these instruments occurs whose
main cause is the fatigue of the metal either by torsiona stress or cyclical fatigue; in order
to understand and avoid this accident, that if it happens, act with expertise and knowledge
in the management of them by choosing appropriate clinical behaviors that can lead to good
endodontic treatment.
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INTRODUCCION

La endodoncia es una rama de la odontologia que comprende e diagndstico, prevencion y
tratamiento de las patologias o dteraciones de la pulpa dental y sus manifestaciones en los

tejidos periapicales.

La terapia endoddntica como tal, implica una serie de fases que clinicamente impone a
profesional conocimientos bioldgicos basicos, experiencia clinica, equipos e instrumentos
apropiados y conocimientos de las caracteristicas de los mismos, en caso contrario, €
tratamiento aparentemente simple puede tornarse dificil y muchas veces impracticable con el
surgimiento de accidentes y complicaciones, ya sea por la falta de atencién debida a los
detalles o por situaciones totalmente imprevisibles. Por lo tanto la prudencia y € cuidado
durante la terapia endodontica deben ser una constante durante todo e tratamiento, para

prevenir en o maximo éstas complicaciones o sucesos infortunados.

Y en caso que sucedan algun accidente o complicacion, a parte de la responsabilidad que tiene
el odontdlogo de informar debidamente a paciente de lo ocurrido, aclaréandole todos los
aspectos relacionados con los acontecimientos, las dificultades en e mango clinico y las
perspectivas de tratamiento. El odontdlogo general y particularmente el especialista, deben
tener un alto nivel de conocimientos y de experiencia clinica para poder llevar € tratamiento
endodontico a buenos términos ya sea por medio de un tratamiento endodontico especializado

o bien por un tratamiento quirdrgico ©.

En el presente estudio abordaremos el accidente de procedimiento, fractura de instrumento
mas especifico la fractura de las limas NiTi rotatorias en € interior del conducto radicular,
donde la revision profunda de la temética, permitié alcanzar e objetivo principal de esta
investigacion, que es comprender las razones de la fractura de estos instrumentos donde la
razon principal obedece a la fatiga del metal,ya sea por estrés torsional o por fatiga ciclica y
asimismo saber manejo o la conducta a seguir en estos casos.
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El tema investigado adquiere gran importancia para la comunidad odontoldgica a ser un
resumen de conocimientos, que estd a acance de todos, sobre e manejo de este accidente
operatorio, que viene a ser un desafio para € operador, quien perdera un valioso tiempo en
tratar de solucionar € incidentey en base a sus conocimientos, experiencia clinica, e
instrumentosa disposicion, tomara decisiones que puedan llevara buenos términos el
tratamiento endodontico.

Por lo que € lector del presente trabajo encontrard en la primera parte del mismo, la

justificacion y los objetivos que orientaron lainvestigacion.

En la segunda parte del mismo se presenta el marco tedrico acerca de los aspectos clinicos y
mecanicos gque intervienen en lafracturade las NiTi rotatorias en € interior del conducto, para
lo que abordamos la descripcion de las caracteristicas metalograficas y morfolégicas de las
NiTi rotatorias, como también las solicitudes mecanicas a las que son sometidas durante la
instrumentacion del conducto, para poder comprender |as causas de |a fractura del instrumento

y asi poder prevenirlas.

Como también tratamos, de las posibles soluciones o aternativas clinicas que existen en caso
de ocurrir este incidente, procedimientos muy diversos como: sobrepasar e fragmento y
extragrlo a través del conducto, para lo que existen varias técnicas e instrumentos
recomendados para la extraccion del fragmento tales como pinzas o forceps de especiales
(pinzas de Stieglitz),equipos como e Ultrasonidos,Endo Extractor, trépanos como el Masseran
Kit compuesto por extractores capaces de aprehender el fragmento con un dispositivo interno
de tratamiento, y otros trépanos que realizan desgaste de la dentina arededor del fragmento

fracturadoen asociacion con el uso del cianocrilato.

Continuando con las aternativas clinicas tenemos las otras opciones como ser: sobrepasar €l
fragmento y empaquetarlo en la obturacion; no ultrapasar € fragmento y obturar (dependera
sobre todo de la condicién del tegjido pulpar) y, finamente, € abordaje quirdrgico.Obviamente,
el éxito en laremocién de determinados instrumentos fracturados dependera de factores como:
el momento de la preparacion quimico-mecanica que ocurrio la fractura del instrumento, €l
nivel donde se localice fragmento, tipo de instrumento fracturado, tamafio y caibre del

fragmento y de la forma anatdbmica y el didmetro del conducto radicular, ademés de la



retencion friccional del fragmento en la dentina y la cantidad de la dentina remanente.
Y por ultimo € lector encontrard un apartado referido a las conclusiones y recomendaciones

validando la investigacion desarrollada. Como también encontrara la descripcion de un caso

clinico de experiencia propia.



CAPITULO |

1.1 JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabgo de investigacion se lleva a cabo con la finalidad de dar a conocer a la
comunidad odontoldgica,accidentes que pueden ocurrir 'y comprometer € tratamiento
endodontico, como ser la fractura del Instrumento en e interior del conducto radicular, en
nuestro estudio especificamente las NiTi rotatorias,ya que € empleo de estas limas se ha
vuelto tan popular, gracias a las diversas ventgas que presentan, resulta imperiosa la
necesidad de comprender las razones de porque se produce la fractura de estos instrumentos,

paraasi poder prevenir en lugar detratar o dar solucion a este desagradable incidente.

1.2 JUSTIFICACION SOCIAL

En caso de darse este incidente desagradable que es la fractura de las NiTi Rotatorias en €l
interiordel conducto radicular; que este trabgjo esté a acance de todos los universitarios y
profesionales de la Universidad Amazénica de Pando y profesional es odontdlogos en generd
del Dpto., para que sirva como resumen de conocimientos, de las causas de fractura de estos
instrumentos y mango de posibles soluciones clinicas. Para que € profesiona se encuentre
con la capacidad de resolver dicho incidente y llevar a buenos términos € tratamiento
endodontico, con €l cua € paciente pueda sentirse complacido conel tratamiento brindado y

sea debidamente informado de lo ocurrido.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (DESCRIPCION DEL PROBLEMA)

La fractura de las NiTi rotatorias en e interior del conducto radicular, ademéas de ser una
complicacién que pone en riesgo la continuidad del tratamiento endoddntico, se convierte en
una inversion de valioso tiempo, economia y estrés tanto para € profesional como para €
paciente. Por lo que se hace evidente la necesidad de conocer: las causas, factores que
intervienen en  la fractura de estos instrumentos, para poder prevenir este accidente
desagradable y las aternativas de resolucion clinica, que permitan a profesional decidir y

actuar con periciarespecto alaconductaaseguir.

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO
¢Cudles son las causas y € mangjo de la fractura de las NiTi rotatorias en e interior del

conducto radicular?

1.40BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141 OBJETIVO GENERAL
Determinar las posibles causas y el mango de la fractura de las NiTi rotatorias en €l interior

del conducto radicular.

1.4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas morfolégicas y metalograficas de las NiTi rotatorias que
interfieren en lafractura del instrumento.

» Puntuaizarlos principios de la instrumentacion rotatoria y |os esfuerzos mecénicos a tener
en cuenta en la prevencion de lafractura de las NiTi rotatorias.

» Detdlar las consideraciones paraevitar lafracturadelas NiTi rotatorias.

» Especificar los mecanismos de lafracturade las NiTi rotatorias.



1.5 ALCANCES
151 ALCANCE TEMATICO

Areade Investigacion Endodoncia

Tema Especifico Aspectos clinicos y mecanicos de las
fracturas de limas rotatorias de niquel

titanio en € interior del conducto radicular.

Nivel de Investigacion Investigacion aplicada a andlisis con
profundidad.

152 ALCANCE ESPACIAL

La investigacion se realizd en Bolivia, Departamento de Pando, provincia Nicolds Suérez,
ciudad de Cobija, por Docentes especiaistas en Endodoncia y estudiantes de la especialidad

de Endodoncia de la Universidad Amazénica de Pando.

153 ALCANCE TEMPORAL

El presente estudio se realizo entre Diciembre del 2012 a Noviembre del 2015.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

Al revisar la literatura de las distintas bases de datos como libros, articulos de revistas
cientificas y articulos de internet, se logré conseguir antecedentes que se relacionan con las
caracteristicas o propiedades metal ogréficas de la aeacion de Niquel Titanio en la fabricacion
de las limas endoddnticas, uno de los factores importantes para entender las causas de

fracturas de las limas rotatorias (NiTi) en € interior del conducto. Es asi que tenemos.

Queen 1938, MAYNARD cred e primer instrumento endodontico, fue idealizado a partir de
un muelle de reloj y desarroll6, otros para utilizarlos con €l objetivo de limpiar y ensanchar el

conducto radicular.

Las primeras limas de endodoncia fueron fabricadas en acero de carbono, a partir de 1901
cuando la casa Kerr introdujo a mercado la primera lima K. En esta etapa muchos de los
errores cometidos durante la instrumentacion de los conductos radiculares, en especia en
conductos curvos, estaban relacionados con la rigidez de este tipo de aleacion de acero. Los
fabricantes han intentado solucionar dichos inconvenientes a través de la creacion de
variaciones en € disefio de las limas, que generalmente requieren modificaciones del area de
la seccion transversal, del angulo y la profundidad de las espiras cortantes, y € disefio de la

punta -

Hasta hace poco € empleo de los metales y aeaciones en la fabricacion de instrumentos de
uso endoddntico merecieron muy poca atencion. Hasta la década de |os sesenta donde aparece
la innovacion del niquel titanio (NiTi) desarrollado en los laboratorios de la marina
estadounidense por WILLIAM J, BUEHLER (Metallrgico del laboratorio Naval de



Ordnancede USA), quien nombré su descubrimiento NITINOL (Metal astuto o inteligente).
Esta innovacion proporciond ala odontologia un novedoso material con una gran utilidad para
su uso en endodoncia, ya que comparada con |las aeaciones de acero inoxidable, poseia mayor

flexibilidad y mayor resistencia ala fractura por torsion 2.

En odontologia la aeacion de NiTi fue primeramente utilizada en ortodoncia por
ANDREASEN & HILLEMAN, en 1971, para la confeccién de alambres de ortodoncia. En
endodoncia fue en 1998, donde Walia, Gerstein y Bryant realizaron la primera serie de
ensayos comparativos que demostraron |os aspectos ventgjosos de las limas de endodoncia
fabricadas a partir de la aleacién de niguel-titanio sobre las de acero inoxidable. Estos autores
describieron € potencial de la aleacion de niquel-titanio en endodoncia, originariamente
empleada para adambres de ortodoncia, e informaron que —en instrumentos con igual
morfologia de esta aeacion presenta entre dos y tres veces mas flexibilidad que el acero

inoxidable.

En 1991, la NT Company (Estados Unidos) introdujo las primeras limas comerciales de
niquel-titanio manuales y mecanizadas. En 1994, present6 el sistema McXim, primera serie de
instrumentos rotatorios de niquel-titanio. Se trata de una serie de seis unidades con
conicidades que van de 0,2 a 0,05, disefiadas para limitar el contacto con la pared del
conducto, disminuir lafriccion y reducir e estrés del instrumento durante la conformacién por

instrumentacion rotatoria de giro continuo. ® ©.

La liga més cominmente utilizada para la confeccion de instrumentos endodonticos es la

denominada equiatémica. Esta conformada por 49 a51% de niquel y 49 a51% de titanio © ©.

22 ACCIDENTES O COMPLICACIONES DURANTE LA TERAPIA
ENDODONTICA

La Instrumentacion y desinfeccion de los conductos radiculares es una de las etapas mas
importantes del tratamiento endodontico, ya que tiene 2 objetivos principales: la modificacion
de su morfologia de los conductos radiculares respetando a méximo la anatomia interna

originad (se le da una forma conica a conducto); e segundo objetivo es la limpieza y



desinfeccion completa del contenido del conducto radicular, por lo tanto la correcta

realizacion de esta etapa posibilitara una perfecta obturacion 2.

Y esta etapa pueden ocurrir accidentes, y son los conductos radiculares con curvatura que
merecen especial atencién, yaque pueden detectarse tres puntos donde existen tensiones de la
lima endoddntica contra las paredes dentinarias, tensiones que pueden llegar a provocar un
desgaste excesivo o accidentes y complicaciones que dificultan e incluso pueden impedir la
conclusion del tratamiento endodontico. Entre estos accidentes tenemos: la formacion de
escalén, perforacion dental, sobreobturacion, fracturas coronarias y radiculares, fractura de

instrumento, etc. ® ©,

Referente a los lugares donde existen tensién de la lima endodontica tenemos. en € tercio
cervical (c), que se ubica en la entrada del conducto volteando hacia la pared cdncava, en las
proximidades del tercio medio (b) en la pared convexa del conducto y anivel apical (a) donde
la punta del instrumento es forzada contra la pared concava. Estos 3 lugares se observa en las
(figuras 1A y 2B) ® (1)

Figura 1 A): Esguema que representalas &reas de tension del instrumento

endoddnticoen un conducto con curvatura (a) tercio apical, (b) tercio medio y () tercio
cervica .Figura 23 B) Areas de tension del instrumento endodontico.
Fuente:Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N. Brandao-
Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en e Tratamiento Endodéntico-Soluciones
Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora.Pag. N° 61.




Por lo tanto con € objetivo de mejorar y facilitar la instrumentacién de los conductos
radiculares especiamente los curvos y estrechos, sin causar la deformacion del mismo y
minimizando los riesgos de producir accidentes, que se ha sugerido la utilizacion de
instrumentos fabricados con la aeacion niquel titanio (NiTi), por sus propiedades ventgosas
como ser:  un bajo modulo de elasticidad (superelasticidad) propiedad que les confiere
recorrer mejor las curvaturas radiculares disminuyendo la posibilidad de deformacion del
conducto (mejorando la conformacién), mayor flexibilidad y superior resistencia a la fractura
por torsion que las limas de acero inoxidable.

Estas caracteristicas han permitido mecanizar la instrumentacion de los conductos radicul ares,
permitiendo simplificar e tratamiento endoddntico, mejorando la calidad del resultado, al
reducir € tiempo de trabgo operatorio, riesgos operatorios, fatiga del instrumento y el
esfuerzo fisico del operador; en comparacion con las técnicas manuales ©.

Pero para el éxito o €l fracaso de la utilizacion de las NiTi rotatorias, asi como la prevencion
de accidentes iatrogénicos, como lo es la fractura de lalimaen € interior del conducto, van a
depender del conocimiento de factores como ser: conocimiento de las caracteristicas
morfologicas y propiedades metalogréficas de las Niti rotatorias, las prestaciones de los
diferentes disefios morfoldgicos y fundamentalmente las solicitudes o esfuerzos mecanicos a

las que serén sometidas en cada caso, de acuerdo con la mecanizacion utilizada ®.

Razon por la cual pasamos arealizar la descripcion de cada uno de estos factores.

2.3CARACTERISTICASDE LOS NITI
2.3.1 CARACTERISTICASMETALOGRAFICASDE LASNITI

Laligamas cominmente utilizada de NiTi, para la confeccion de instrumentos endoddnti coses
la denominada, equiatdbmica. Esta conformada por 49 a 51% de niquel y 49 a 51% de titanio
esta aleacion presenta varias ventgjas entre ellas, una elevada resistencia a la corrosion y una
buena biocompatibilidad, ademas y sobre todo, dos propiedades fundamentales que son €l

efecto memoria de formay superelasticidad® ©.
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El niquel-titanio es considerado un material exotico, que posee las siguientes caracteristicas
metal ogréficas:

2.3.1.1 Fase Austenitay Martensita

Las NiTi al ser una aeacion con memoria de forma, tienen una particular estructura cristalina
(estructura molecular en granos o cristales) tiene 2 formas o fases cristalograficas:  “Fase
austenita”, corresponde cuando la lima NiTi esta en reposo, es una fase méas resistente y
estable por su estructura molecular cubica(figura 2A) y, otrafase cuando lalima NiTi estaen
movimiento rotatorio y sometida a esfuerzo, presenta una transformacion termoeléstica que
corresponde a la “fase martensita” (figura N° 2B), fase molecular hexaédrica més flexible
pero también mas inestable, por la cua las limas rotatorias NiTi son mas susceptibles a la
fractura o a la deformacion en relacion a las limas fabricadas con acero inoxidable. Con la

liberacion del esfuerzo, 1a aleacion recupera su forma estable austenitica® 99,

A) @n @ k B )

Figura2: Transformacion espacia de austenita en martensita en € Niquel Titanio
Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada:
conceptos, recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag.
111
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En la (figura 3) podemos observar este cambio atdmico reversible, producto de lafriccién o la
deformacion del instrumento, ocurre de forma gradual, por 1o que ambas fases coexisten

entremezcladas en la estructura.® 910

Caloar -

[Frio

FAS E R
Deformaclon
Merteaneits defarmads Miaruansit de baP

= I

Figura 3: Esquema que demuestra la deformacion de la aeacion NiTi con e aumento de
latemperatura.

Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 111.

2.3.1.2 Memoria deforma

Es decir que lalima es capaz de recuperar su forma original después de haber sido deformada
(figura 4). Este aspecto es relevante en empleo clinico de las NiTi rotatorias, dada a la

imposibilidad del instrumento de ser Pre-curvado para abordar anatomias que asi 1o requieran
8 (9)
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Figura. Flexibilidad lima NiTi

Figura4 .: Flexibilidad delalimade NiTi manual.

Fuente: Burgos, F. (2013). Aleacion Niquel- Titanio en Endodoncia. Postgrado de
Odontol ogia.Universidad de Val paraiso. [02 de julio de
2017].http://www.postgradosodontol ogi a.cl/endodonci a/i mages/Especi alidadEndodoncia/ Semi
narios/2013-2014/DocSeminarioNI T1.pdf.

2.3.1.3Velocidad de Respuesta

Debido a que se contraen cuando llega a cierta temperatura de aceleracion predefinida de
fébrica, alambres muy delgados son capaces de contraerse en una décima o centésima parte de
segundo. Sin embargo, para relgarse de nuevo necesitan enfriarse, 1o cual depende de la
temperatura del ambiente. Se puede llegar a tener varios ciclos por segundo con alambres
delgados ® ©.

2.3.1.4 Super€elasticidad o alto rango de defor macion

Se Presenta cuando € NiTi es deformado mecanicamente a una temperatura determinada y
una vez que e esfuerzo es retirado la transformacion se invierte y el material recupera su
forma original. Las aeaciones de NiTi, cuando son sometidas a deformacion de 8 hasta 10%,
pueden retornar a su forma normal, siendo, por lo tanto, recuperables; mientras que las limas
de acero inoxidable solamente retornan a su estado inicial cuando la deformacién no es
superior a 1 %.

La superelasticidad de esta aleacién hace que los instrumentos endodonticos sean mas

flexibles que los de acero inoxidable, permitiendo asi una mejor instrumentacion de los

13



http://www.postgradosodontologia.cl/endodoncia/images/EspecialidadEndodoncia/Semi

conductos radiculares curvos, como también minimizando el transporte del barrillo dentinario

hacia el foramen ®©,

2.3.1.5 Resistencia a la defor macion

Es lafuerza que se encarga de estirar otravez € alambre cuando ya se ha enfriado. Estafuerza
es cas siempre arededor de una sexta parte de lafuerza que realiza e aambre cuando se
contrae ® )10

2.3.1.6 Bajo Modulo de Elasticidad

Eslamediday lafirmeza del material, o su capacidad eléstica. Mientras mayor es e modulo,
més rigido es el material. A la inversa los materiales con valores bajos son mas féciles de
doblar bgjo carga. Esta propiedad le confiere su principa caracteristica a las Niti, que es su
ataflexibilidad® 9,

232 CARACTERISTICASMORFOLOGICASDE LASLIMASNITI ROTATORIA

Las caracteristicas morfoldgicas como se observan en la (figura 5) son conceptos que se
deben conocer ampliamente a fin de tomar decisiones operativas, de acuerdo a cada caso
clinico como también para la prevencion de accidentes indeseables, como la fractura del

instrumento. A continuacién mencionamos las caracteristicas méas rel evantes.

e o i [ —.
| I W -

* {Eanicidad. seccion, angulu de corte, + ¢

Parte activa angulo helicoidal, profundidad de las Tape de Mantura
- egniras, repetitividad de las espiras, :

ilicon:
conicidad del alma silicona

Pinita Codificacion dal
Codificacidn de  calibre, conicidad
las longitudes 0 secuencia

Figura 5: Componentes generales de unalima mecanizada.
Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag.71.
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2.3.2.1 Puntay guia de penetracion
Corresponde a la punta del instrumento, que es e extremo de la parte activa; que en la
instrumentacioén mecanizada NiTi, la mayoria de los instrumentos, presentan una punta de

penetracion inactiva, tal como se observa en la (figura 6)®@Y.

Figura 6: Imagenes d MEB de las puntas correspondientes a los instrumentos MTwo,
K3XF, ProTaper Universal, K3, NiTi TEE, PathFile, Tilos ProTaperNext. Fuente:
Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos, recursos
y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag.76.

Este tipo de punta cumple basicamente 2 funciones:

v' Ampliar e conducto (guia de penetracion inactiva con movimiento de picada)

v' Guiar € instrumento a través de la luz del conducto (gracias a angulo grande de
transicion, que se forma entre la punta inactiva y e cuerpo del instrumento (que no
determina zona de desgaste en |as paredes dentinarias).

Pero cuando se presentan areas de calcificacion o conductos muy atrésicos y curvos, para

ultrapasarlo existen instrumentos con punta activa (SC) del Sistema Quantec Series 2000 que

poseen un peguefio angulo de transicion, por lo que deben usarse con mayor cuidado que lo
habitual, pues facilmente se desvian del conducto radicular original.

Acerca de la punta de las limas rotatoria NiTi, es necesario recordar que: Se trata de la parte

maés fréagil del instrumento sobre todo en las limas de escaso calibre y alavez, es la parte que

sufre mayor estrés torsional durante la preparacion mecanizada en conductos con curvaturas,

15



alin més s esta se traba en la pared dentinaria, aumentando el riesgo de producir la fractura

por torsion®@,

2.3.2.2 Taper o conicidad

Taper, término inglés que representa la medida de aumento del diametro de la parte activa.

En las NiTi rotatorias, que poseen una conicidad variable es para permitir que solamente una
porcion de la parte activa del instrumento (plano de contacto) entre en contacto con la pared
dentinaria, gerciendomenor presion y proporcionando undesgaste mas efectivo del conducto
radicular por accién de ensanchamiento.

Por |o tanto hay menor riesgo de fractura ya que el instrumento no queda totalmente abrazado
y justo en e conducto radicular, como ocurre con |os instrumentos con conicidad constante,
donde existe mayor riesgo de fractura.

Pero cabe hacer notar que los instrumentos con mayor diametro son menos resistentes a la
fatiga por flexion, ya que parecen tener mayor acumulacion de estrés interno, pero son mas
resistentes a la fatiga torsional. Por € contrario los instrumentos con menor didmetro son
menos resistentes a la fatiga por torsion pero pueden girar més en € interior del conducto sin
sufrir fatiga flexural ®9@,

A continuacion mostramos la diferencia entre un instrumento con conicidad constante (figura
7) y conicidad variable (figura8) .

16



1.21 | 0.25

Figura 8: Instrumento S1 dela serie ProTaper Universal (Dentsply-Maillefer), giemplo de

conicidades variables.

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015).Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 80.

2.3.2.3 Superficie Radial o guia lateral de penetracion (Radial Land)
Radial Land, término inglés que significa en espariol, superficie radial, esla superficie o plano
de contacto (figura 9), que corresponde a la guia lateral de penetracién, se encuentra entre las

acanaladuras, paralelas al ejelargo del instrumento ©.
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Figura 9: Microfotografia en la que se observa un gemplo de radial land caracteristico de
los instrumentos ProFile y GT (Dentsply). En la segunda imagen, puede apreciarse la
superficie de contacto radial (zonaazul) y €l borde cortante del instrumento (linea blanca).
Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursosy conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 85.

Es una caracteristica propia que poseen las limas rotatorias NiTi, que les permite reducir: la
tendencia del atornillado del instrumento, €l transporte del conducto durante la preparacion, la
tendencia a la propagacion de las microfisuras en su superficie que son causada por €l estrés,
y los defectos de fabricacion. Y a la vez favorece € deslizamiento del instrumento por las
paredes dentinarias, durante la rotacion del mismo, proporcionando una funcion de

enasanchamiento y no de limaje concurriendo para un menor riesgo de fractura .

2.3.24 Espiras

Se definen como la vuelta de una espira o de una hélice arrollandose arededor de un ge. En
las NiTi rotatorias se trata de los bordes cortantes que rodean el ama del instrumento, donde
la constancia del espirilado(figura 10-A) aumenta la tendencia del atornillado del instrumento
en el conducto radicular, generando mayor estrés de torsion.

Para evitar este efecto contraproducente y por consiguiente el estrés torsional se crearon

disefios con repetitividad variable del espirilado (figura 10-B) .
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B: Instrumento WaveOne (Dentsply-Maillefer), ejemplo de pitch variable

Figura 10: A) Instrumento RBS, B) Instrumento WaveOne.
Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia M ecanizada:conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo Guia S.A. Pag. 90.

2.3.2.5 Angulo de Corte

Es e angulo de incidencia, o angulo real del instrumento sobre la pared dentinaria,
corresponde a la pequefia porcion de lahojade lalima,que determinalaaccion o corte ©.

El surgimiento de la superficie radial hace con que, el angulo de corte de las limas rotatorios
NiTi, sealevemente negativo (es decir que giraen sentido de las manecillas del reloj- figuras
11A y 10B), con esto hacen que e desgaste no sea tan intenso, donde |a compensacion de la
pérdida del poder de corte, se hace con € aumento de la velocidad que los instrumentos

rotatorios realizan Y.

Figura 11-A: Angulo de corte del instrumento K ENDO visto lateramente.100X. Figura 11-
B: a b, y, angulos de corte del instrumento KENDO vistos transversamente. Fuente:
Leonardo, M.R. De Toledo, Leonardo, R. (2002).Sstemas Rotatorios en Endodoncia.
Instrumentos de Niquel Titanio. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas Ltda. Pag.31.

2.3.2.6 Aliviodela superficieradial
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Alguno de los instrumentos rotatorios NiTi poseen un alivio (figura 12) observado através de
Su seccion transversal. Este alivio permite un d&rea de menor contacto con la dentina,

disminuyendo lafriccién del instrumento con la pared dentinaria®®.

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Figura 12: Alivio delasuperficie radial del instrumento KENDO. 100x.

Fuente: Leonardo,M.R. De Toledo, Leonardo, R. (2002).Sstemas Rotatorios en
Endodoncia. Instrumentos de Niquel Titanio. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas Ltda
Pag.31.

2.3.2.7 Angulo helicoidal
Estaformado en relacion con lalineatransversal del gelargo del instrumento (figura 13). Este
angulo de las NiTi rotatorias influye en dos cuestiones. la velocidad de atornillado y la

facilidad parala evacuacion de desechos producidos durante lainstrumentacion®.

HELICRDIDAL

Figura 13: Angulo helicoidal del instrumento K ENDO visto lateramente.
Fuente:Leonardo,M.R. De Toledo, Leonardo, R. (2002).Sstemas Rotatorios en
Endodoncia. Instrumentos de Niquel Titanio. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas Ltda. Pag.32.
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Teniendo en cuenta que cuanto mayor es e angulo helicoidal, a misma velocidad, mas rapido
€l desgaste de la dentina; por € contrarioangulo helicoida pequefio, a misma velocidad, €l
instrumento debera actuar mas tiempo para tener la misma eficacia de desgaste. No obstante,
cuando este &ngulo es mayor de 45°, hay mayor riesgo de que el instrumento se atornille en las
paredes dentinarias, facilitando la fractura. Por lo que las limas rotatorias NiTi poseen angulos
helicoidales de 35° aproximadamente, que es una graduacion que compensa velocidad con
efectividad, e incluso algunos poseen angulo variable a fin de disminuir e efecto de

atornillado, regular laflexibilidad y facilitar el descombro de los restos Y,

v’ Cabe recordar y resaltar que: un angulo helicoidal variable, mayor profundidad de las
canaladuras y repetitividad variable de las espiras son los 3 factores importantes para
disminuir e efecto atornillado de un instrumento en e conducto radicular ©.

2.3.2.8 Distribucion de la masa metélica

Hacemos referencia a la secciéon transversal del instrumento, que corresponde a corte

perpendicular a ee largo del instrumento. En algunos de las limas rotatorias NiTi, como

ProTaper Universal, WaveOne (Denstply) y OneShape (Micro-Mega) presentan secciones

cambiantes o variables alo largo del instrumento como se observa en la (figura 14) tal hecho

permite, que & instrumento se acomode meor en e conducto radicular manteniendo la
flexibilidad y distribuyendo mejor las fuerzas aplicadas en la dentina 0 que € propio

instrumento recibe @Y.

Figura 14: Desde arriba hacia abajo, esquemas de las secciones de instrumentos de
seccién cambiante a lo largo de la parte activac WaveOne, ProTaper Universal
(Denstsply-  Mayllefer) 'y OneShape  (MicroMega).  Fuente:Lopreite,G.
Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos, recursos y
conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 81.
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Este disefio permite al odontélogo, reducir € contacto (figura 15), entre instrumento y la
dentina para prevenir € atornillamiento del instrumento, lo que se traduce en una mayor
eficacia en la accion de corte y, permite reducir la fatiga torsional asi como la presién

necesaria paraampliar el conducto, con lo que se reduce e riesgo de fracturatorsional © ©.

DISTRIBUCION \

DE LA MASA /
/S

Figura 15. Distribuciéon de la masa metdlica a través del conducto
radicular.Fuente:Leonardo,M.R. De Toledo, Leonardo, R. (2002).Sstemas Rotatorios
en Endodoncia. Instrumentos de Niquel Titanio. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas Ltda.
Pag.32

2.3.2.9 Area de escape
Las limas rotatorias de NiTi ofrecen a través de su seccion transversal surcos y ranuras que
actlan como area de escape (figura 16-A, 16-B) son espacios que sirven para recibir las

limallas dentinarias, provenientes de lainstrumentacién del conducto radicular.

AREA DE ESCAPE

Figura 16 A-B: Areade escape del instrumento K ENDO vista transversal mente.
Fuente: Leonardo,M.R. De Toledo, Leonardo, R. (2002).Sstemas Rotatorios en
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Endodoncia. Instrumentos de Niquel Titanio. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas Ltda
Pag.33.

2.3.2.10 Proceso defabricacion

Durante el proceso de fabricacion de las Niti rotatorias se forman algunas irregularidades, que
actlian como zonas concentradores del estrés y tension; son € limite de donde se inicia la
propagacion de las grietas en € instrumento. Estas irregularidades pueden ser: pequefios
huecos que se  forman por € atrapamiento de pequefias cantidades de oxigeno en la
superficie de las NiTi rotatorias, precipitaciones que se forman por la incorporacion de
nitrégeno, carbono e hidrégeno y ranuras, grietas, fisuras, como se observan (figura 17 A-
B), producidos por € fresado del instrumento durante el tallado. Por lo tanto es en éstos sitios

donde seinicialafalladel instrumento, pudiendo elevarse €l riesgo de fractura del mismo.

Una observacién interesante por Alapati € a. Fue € aparente ensanchamiento origina de
surcos 'y grietas por la incrustacién de dertritusdentinarios después del uso clinico de las NiTi
rotatorias y, a la vezla acumulacion de estos dertritusdentinarios aumentan la friccion del

instrumento con la pared dentinaria®®.

Figura 17 A-B: Imagen al MEB (50x y 600x) del instrumento con microestrias proximas
al filo, generados por € tipo de fabricacién por torneado. Esta zona alo largo de la hoja
son particularmente susceptibles a concentrar estrés.

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursosy conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 123.
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23.2.11 Acabado superficial

Es & proceso que se redliza para refinar la microestructura del instrumento ymejorar  sus
propiedades mecanicas, éstos pueden ser: por pulimento fisico o desoxidacién (aumenta la
dureza de los cristales) y € barfio &cido o quimico (electropulido), que da e abrillantamiento.
Ambosprocesos, disminuyen los defectosde e irregularidades de la superficie del
instrumento,como son los poros, ranuras y microfisuras(figura 18).Por lo tanto e acabado
superficial es importante para mejorar la resistencia a la fatiga ciclica de instrumentos
tratados'?.

Figura 18: Instrumento de niquel/titanio donde se observa el deficiente acabamiento
superficial. Fuente:Leonardo,M.R. De Toledo, Leonardo, R. (2002).Sstemas Rotatorios
en Endodoncia. Instrumentos de Niquel Titanio. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas Ltda.

Pag.33.

A continuacion les mostramos el proceso de desoxidacion (figura 19) y electropulido (figura
20) @,

Figura 19: Imégenes microscopicas de los acabados superficiales de los instrumentos
K3XF y TF por proceso de desoxidacion. Aungue € resultado sea antiestético, este
proceso presenta la ventgja de mantener la dureza de los cristales de la aleacion sin

disminuir € filo del instrumento.
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Fuente:Lopreite, G. Basilaki, J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursosy conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag 95.

Figura 20:Instrumentos quepresentan un tratamiento de la superficie por electropulido
que le da el abrillantamiento.
Fuente:Lopreite, G. Basilaki,J.(2015). Claves de |la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursosy conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag 95.

24 CONSIDERACIONES DURANTE LA INSTRUMENTACION DE LAS NITI
ROTATORIAS
Haremos referencia a comportamiento del instrumento ante los esfuerzos mecanicos y a los

esfuerzos mecanicos en si.

241 COMPORTAMIENTO DEL INSTRUMENTO ANTE LOS ESFUERZOS
MECANICOS

Son definidos por términos especificos, que refieren a la cuantificacion de las acciones y las

reacciones ante estas fuerzas. A continuacion se definen los més comunes;®® .
2.4.1.1 Limite elastico
Representa la maxima tension, esfuerzo o carga aplicada sobre € instrumento que, una vez

liberada, permite que el instrumento pueda volver a sus dimensiones originales .

2.4.1.2 Deformacion elastica reversible
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Cambio morfoldgico o deformacion que sufre e instrumento, que no supera e limite eléstico
©)

2.4.1.3 Deformacion plastica permanente

Sellamaasi a desplazamiento estructural o deformacion permanente que sufre € instrumento,

que no alcanza alaruptura, pero que si superael limite elastico del instrumento®.

2.4.1.4 Limite pléstico
Punto en el que ladeformacion plasticallevaal instrumento alafallay lafractura®.

242 ESFUERZOSMECANICOS

Durante la instrumentacion mecanizada, las NiTi rotatorias son sometidas a ciertos esfuerzos

mecanicos que intervienen en lafractura del instrumento.

Estos esfuerzos corresponde a la fuerza o tensiéon que tienden a deformar € instrumento, ya

sea por traccion, compresion, flexion y torsion @

2421 Estrés
En lo que refiere especificamente a las condiciones de trabgjo de las limas NiTi rotatoria, €
estrés sobre esta, se entiende como la tension o deformacion que sufre lalima por la aplicacion

de fuerzas, cargas externas o por expansion térmicano uniforme ©.

v Punto de concentracion de estrés

Se define como una zona de la lima que sufre un cambio marcado en las caracteristicas
estructurales o superficiales (muesca, poros, grietas o fisuras) del instrumento, que al no ser
una superficie lisa, las fuerzas externas tiendes a generar sobrecargas en ese sitio y por

consiguiente son puntos que influyen en e inicio delafallao fracturade lalima (figura 21)®.
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Figura 21. Obsérvese la zona delgada en e inicio del espirilado, generada
intencionalmente, a fin de provocar una zona de menor resistencia (concentracion de
estrés) para que, en caso de producirse una fala, se genere en ese

punto.Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada:

conceptos, recursosy conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 122.

2.4.2.2 Fatiga

Lafatiga del metal es @ resultado de aplicaciones repetidas de estrés, que provocara cambios
irreversibles y acumulativos dentro del metal, por e crecimiento de las grietas que se
encuentran en la estructura del instrumento y terminan por debilitarlo. Puede ser provocada

por traccion, compresion, o fuerzas de tension ©.

2423 Torsion
El instrumento estd sometido a un esfuerzo por torsion, cuando existen fuerzas sobre € que

tienden a hacer girar una seccién con respecto aotra, s decir, cuando tienden aretorcerlo .

2.4.2.4 Flexion
El instrumento es sometido al esfuerzo por flexién cuando las cargas que soportan tienden a
doblarlos .

2.4.2.5Friccion

La friccion es la resistencia d movimiento relativo entre dos superficies. Siempre que éstas
estén en contacto y, alavez, unade ellas se mueva con respecto ala otra, existira friccion. Por
lo tanto, para mover dos superficies entre si, sera necesario mas 0 menos un esfuerzo.

En € caso particular de las NiTi rotatorias, la friccion aumenta con e contacto exagerado
entre éstos y la pared dentinaria (figura 21 A), como también por la acumulacién de

dertritusdentinarios producidos durante el corte mecanizado (figura 22 B)®.
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Fig. 22 A) Esguema de la relacion entre un instrumento y la pared dentinaria. B)Iméagen
MEB, puede observarse la relacion entre las microrrugosidades de un instrumento y la
pared del conducto. A pesar de parecer pulidas, dos superficies siempre realizan esfuerzo
de friccion, que es producto de las micromorfologias
superficiaes.Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada:

conceptos, recursosy conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag 124.

2.4.2.6 Abrasion

Es e desgaste que se da en la lima NiTi rotatoria, provocado por la friccion exagerada que

ocasionan los dertritusdentinarios acumulados contra la pared del conducto, este desgaste

disminuye la efectividad del instrumento y hace que se enganche en la pared dentinaria,

aumentando el estrés de torsion y con é la posibilidad de su fracturaa cualquier nivel ©.

24.2.7 Torque

En la instrumentacién mecanizada, el torque es la cantidad de fuerza gercida durante la

rotacion de la lima NiTi dentro del conducto radicular (figura 23), € torque esta relacionado

con la conicidad del instrumento, a mayor masa metalica, soportara mayor torque de rotacion

y asi alainversa a menor masa metalica soportara menor torque. Esto permite seleccionar un

torque o fuerza adecuada de acuerdo al nlimero de instrumento usado ©
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Figura 23: Esquema de la descomposicion de la fuerza de torque necesaria para girar €
instrumento.

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015).Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,
recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A.Pag. 127.

Tedricamente la eficiencia de corte, de un instrumento es mejor, cuando éste es utilizado con
un torgue ato, pero también habra mayor probabilidad de separaciéon y deformacion de la
lima. A diferencia de lo que ocurre cuando se utiliza un torque bgjo, que reduce la calidad de
corte, volviéndose muy costosa la progresion de la lima dentro del conducto radicular, ya que
se dltera la efectividad del instrumento para ensanchar €l conducto o cortar la dentina. Es en
ese momento, que el operador tiende aforzar y aumentar la presion hacia apical, lo cua puede

producir deformacion y por consiguiente la separacion del instrumento.

Debemos resdltar que el torque minimo requerido para la rotacion de la porcion de mayor
conicidad de lalima, puede ser més que suficiente para romper la punta, mas pequefia, si ésta

se atascaen € conducto @,
25 FRACTURA DE LAS LIMASNITI ROTATORIAS

La fractura metdlica ssimple, viene a ser la separacion de un cuerpo en dos 0 mas trozos como
respuestas a una tension excesiva, que puede ser por traccién, compresion, torsion o de corte.
En nuestro caso lafractura de las limas NiTi rotatorias en € interior del conducto radicular, se

da como respuesta a tensiones o fuerzas excesiva de la lima, que producen fatiga del
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instrumento,cuyo incremento conlleva a la fractura del mismo tal como podemos observar en

el esquemadela(figura 24).

Deterioro
del material

Deformaciones
plasticas

® Cargas
variables

FRACTURA FINAL

Figura 24: Esquema general de lainfluencia del incremento progresivo de la fatiga sobre
un elemento.
Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires:. Grupo GuiaS.A. Pag.131.

La fractura de la lima en € interior del conductoradicular,es un accidente operatorio
desagradable del que todo profesional tiene alguna experiencia, ya que es un riesgo que
siempre esta presente durante la instrumentacidn, especialmenteen los conductos atrésicos y
con curvaturas, queen caso de darse este accidente,se constituye en un obstéculo o dificultad

parala continuidad del tratamiento endodéntico®®.

Y aunque las razones para que ocurra la fractura de las limas NiTirotatorias en € interior del
conducto radicular, son complgas y multifactoria, la razdon principa es de carécter

iatrogeénico.

En general se debe e uso incorrecto del instrumento, por desconocimiento de sus
caracteristicas metalograficas y su cinemética recomendada, el abuso y empleo repetitivo del
instrumento y finalmente la poca habilidad del profesional que dan como resultado la fatiga
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del metal y por consiguiente la fractura y que ocurre mas cominmente en e tercio apical del

conducto radicular © 2,

251 CAUSAS PRINCIPALES DE LA FRACTURA DE LAS LIMAS NITI
ROTATORIAS.

Como ya hemos mencionado la fractura de la lima NiTi rotatoria en e interior del conducto
radicular es generalmente ocasionado por el mismo odontdlogo (origen iatrogénico), donde las

causas pueden ser clinicas o metalogréficas 2.
2.5.1.1 Causasclinicas

v' Mada preparacion del acceso a conducto radicular, hace que € instrumento sea sometido
aun estrés y esfuerzo mayor, con la gran posibilidad del atornillamiento del instrumento.

v' Ausencia de permeabilidad intraconducto previa (ausencia de patencia previa), refiere al
sondaje, cateterismo y ensanchamiento previo (limas k manuales de acero inoxidable) que
es requisito indispensable para calcular la diferencia entre el diametro de la punta del
instrumento y & del conducto.

v' Falta de alivio de tensiones en las curvas de radio pequefio, que incrementan la fatiga
ciclica del instrumento (alivio anticurvatura).

v Faltade Lubricacién, que ayuda al deslizamiento sin friccion del instrumento.

<

Presion apical excesiva que puede provocar €l atornillamiento del instrumento.

v Faltadeirrigacion constante y abundante %,

2.5.1.2 Causas metalogr &ficas

Refiere alafatigadel metal que se puededar por flexién o por torsion'.

A) Fracturapor torsion

Ocurre cuando la punta de lalima o cualquier parte del instrumento se prende en el conducto
radicular, mientras su ge contintia en rotacion (figura 25-A), en esta situacion, se sobrepasa e
limite de elasticidad del metal, Ilevando € mismo a la deformacion pléstica y |a subsecuente

fractura (figura 25-B) & @Y,
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Figura 25A: Esquema de esfuerzo de torsion. Figura 25 B: Instrumento Rotatorio de
nigquel-titanio que presenta superficie de fractura generada por torsion con caracteristicas
fragil. Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada:
conceptos, recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires. Grupo GuiaS.A. Pag. 124
y 136.

La torsion esta directamente relacionada con la cantidad de superficie del instrumento que
entra en contacto con la pared del conducto. De modo que € esfuerzo de torsion es
directamente proporcional a la friccién entre €l instrumento y las paredes dentinarias. Como
también cabe resdtar que la resistencia torsional va a depender del calibre y seccion

transversal del instrumento ©.
B) Fracturadeflexion ofatigaciclica

Este tipo de fractura se da cuando el instrumento gira libremente en un conducto radicular
acentuadamente curvo, en lamisma longitud de trabajo, generando en lalimaciclos de tension
y compresion, por 1o que estos esfuerzos acumulados mas la propagacion rapida de las fisuras
llevan a metala un limite de estrés (limite pléastico) superior a soportable, en € punto de

méxima flexion, con la consecuente fractura de lalima (figura 26) © @Y,
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Figura 26: Fractura originada por fatiga ciclica con poco o ningun tipo de deformacion.

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 133.

Por lo tanto este tipo de fractura por flexion se da por la propia fatiga del metal, cuando €l
metal ya ha sido debilitado, por la acumulacion de estrés (figs. 27A, B, C, D) ® @Y.

Figura 27-A: Figuras imperceptibles macroscopicamente sobre la hoja y € filo del
instrumento, claramente visibles al MEB (200X y 350X).Figura 27-B.C,D: Instrumento
sometido a fatiga ciclica que no presenta dafios macroscopicos. En e andlisis a MEB,
pueden observarse la manifestacion del dafio generado por la fatigaen € empleo (600X) y
las extrusiones del meta iniciadoras de fractura (5000X).Fuente Lopreite,G.
Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos, recursos y conductas
clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 132.
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252 CONSIDERACIONES PARA EVITAR LA FRACTURA DE LAS NITI

ROTATORIAS

2.5.2.1 PRINCIPIOSDE LA INSTRUMENTACION ROTATORIA

Refiere algunos tdpicos a tener en cuenta para la realizacion de tratamiento de conductos

radiculares, principalmente en conductos atrésicosy curvos.

v
v

Estudio analitico de las radiografias.

Exploracién y cateterismo del conducto radicular que en el caso de los molares se rediza
con limas manuales K de pequefio didmetro y conicidad de poca flexibilidad para permitir
unamejor sensibilidad tactil del operador.

Variacion de las conicidades, Gtil para disminuir la presion en e instrumento y para
preparar €l conducto radicular por tercios primero € cervical (gran conicidad), luego €
tercio medio (conicidad media) y por ultimo tercio apical (pequefia conicidad).

Cinematica de Movimiento de las NiTi rotatorias (Movimiento en picada- progresion y
alivio).

Repeticion de la técnica en caso de anatomias complejas a veces es necesario repetir la
secuencia.

Mantener la vel ocidad recomendada para cada instrumento.

Ejercer presion solo para laintroduccion del instrumento en el conducto radicular y no asi
en direccion apical, por lo tanto aplicar una presion compatible con larelacion a plano de
contacto con € didmetro y conicidad del instrumento.

Dejar € instrumento en rotacién dentro del conducto radicular no més de 5 a 10 segundos.
Para la reutilizacion del instrumento examinarlo cuidadosamente con ayuda de aumento
(lupa), para detectar posibles distorsiones del instrumento.

Conocer las particularidades del instrumento.

2.5.2.2 Consideraciones para evitar e estrésdetorsion (fractura por torsion)

v

Para proteger la punta contra e estrés torsiona se recomienda redlizar un
preensanchamiento o glidepath (permeabilidad previa) con un instrumento de accién
manual, o en el caso de la instrumentacién rotatoria se puede utilizar instrumentos como

las limas PathFile o Proglider.
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v" No gercer presion hacia apical durante la instrumentacion rotatoria, para evitar la fractura
delapuntadelalima, que eslaparte mas fragil.

v' Tratar con mayor cuidado aquellos conductos que presenten luz circular, ya que en éstas
circunstancias, € instrumento contacta todo su perimetro contra las paredes del conducto,
generando un alto compromiso de friccion y esfuerzo extremo como podemos observar en
la (figura 28). Esto sucede con mayor frecuencia en la zona apical de la anatomia de los
conductos y corresponde a la punta de la lima, mecanicamente menos resistente a los

esfuerzos de torsion

Figura 28: Un instrumento que trabaja comprometiendo toda su circunferencia contra
la pared del conducto sufre un mayor esfuerzo de torsion. Si los conductos son
acintados, la posibilidad de sufrir torsion disminuye, dado que se libera el contacto en
uno 0 més puntos. En & esgquema se representan |os puntos de contactos para una luz
circular (flechas rojas) y los puntos de contactos dentro de una luz acintada, en dos
posiciones del instrumento (flechas azules y amarillas).

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada:
conceptos, recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag.
125.

v' Andizar la secuencia de la técnica respecto a la anatomia del conducto radicular,
utilizando limas con perfiles variables, con la finalidad de reducir el segmento del

instrumento que contacta con las paredes del conducto radicular, ya que cuanto menor sea
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esta &rea de contacto, mayor serd la eficiencia de corte de la lima, se gercera menor
presion y se podra emplear mayor velocidad en la mecanizacion,esto también ayuda a
minimizar la acumulacion de dertritusdentinario. Por lo tanto se evita la friccidn entre la
limay las paredes dentinarias.

v Utilizar lubricaciéon continGa e irrigacién abundante durante la instrumentacion, para
disminuir la friccion y e bloqueo del conducto por acumulacion de los
dertritusdentinarios.

v' Limpiar constantemente los detritos dentinariosque se acumulan en € instrumento, para
evitar la abrasion del mismo, que se puede producir durante la rotacién,por
acumulaciénde estos desechos contra la pared dentinaria, disminuyendo la efectividad de
lalimay corriendo el riesgo de que se enganche en la pared dentinaria.

v Utilizar motores con control de torque que permiten calibrar cada instrumento (segin su
masa). Para no utilizar un torque elevado, donde hay mayor riesgo de fractura del
instrumento ni un torque muy disminuido, donde € operador tiene a forzar la lima 'y
aumentar la presion hacia apical.

v' Tener en cuenta que la fatiga del instrumento aumenta con el nimero de rotaciones que
éste sufre en € interior del conducto radicular y con € grado de curvatura. Por lo tanto €
uso repetitivo, curvatura acentuaday €l bloqueo por dertritusdentinarios aumentan el estrés

torsional @),

En sintesis el control del estrés de torsién implica: la regularizacion de la presion manual, la
utilizacion de instrumentos con buenos filos, e empleo de instrumentos con disefios mas
resistentes, lairrigacion y la lubricacién abundante y la disminucién de las éreas de contacto
circular. A continuacion le mostramos (figura 29) la deformacion pléstica de lalimatras sufrir

unatorsion excesiva ®.
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Figura 29: Imégenes correspondientes a un instrLir'hentho ProTer (DentspIyMaiIIefer)
tras sufrir una torsion excesiva por bloqueo de su punta, la cual generé una deformacion
plastica. Obsérvese la inversion de la orientacion en € espirilado y, en las imégenes a
MEB, las estrias y las fisuras producidas en su estructura. Fuente: Lopreite,G.
Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos, recursosy conductas

clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 126.

2.5.2.3 Consideraciones para evitar € estrésde flexion (fractura por flexion)
El estrés por flexion vaa depender de:

v' Laanatomiadel conducto tratado.
v' De grado, radio y angulo de curvaturadel conducto (curvo).

v' De la cantidad de fatiga previamente acumulada o nimero de rotaciones, ya que a mayor

uso, menor resistenciade lalimaNiTi rotatorias.
Por lo tanto,lafractura por fatiga flexura se puede prevenir teniendo en cuentalo siguiente:

v No aumentar la velocidad recomendada para cada lima.

v" No dgar rotando € instrumento en las curvaturas, € uso de cada instrumento no debe

exceder de 5 a 10 segundos dentro del conducto radicular.

v Nunca permanezca con €l instrumento girando en la misma posicién (longitud), pues eso

llevara al stressy consecuentemente a la fractura del instrumento. Si 1alima no avanza, no
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debe ser presionado hacia apical para evitar la fractura del instrumento, se recomiendo
volver a instrumento previamente usado o sustituirlo por una lima de acero inoxidable
manual, lo mismo si e conducto radicular en su tercio apical es excesivamente atrésico y
ofrece una curvatura abrupta se debe continuar con instrumentos manual es.

v El instrumento debe entrar girando siguiendo su propio trayecto y salir girando, no gjercer
presion en caso de que e instrumento no avance o se detenga.

v En curvaturas de radio pequefio utilizar diametros y conicidades bajas

v No sobrepasar |0s didametros criticos sugeridos para curvas de 45 y radio 8 y menores.

v' Controlar la integridad de los instrumentos, revisandolos constantemente en busca de
defectos que puedan aertar a profesional de una posible fractura.

v' Redizar la permeabilizacién intraconducto, para evitar € blogueo apical que pueden

causar |las limas con puntas inactivas donde es dificultosa su progresion 3 D),

Hay que tener en cuenta que, cuanto menor sea el didmetro de un instrumento, mas tiempo
puede girar en € interior de una curvatura sin fallar por fatiga. Laresistenciaalafatigaciclica
disminuye con e aumento de los diametros de las limas, por o tanto € uso de un instrumento

de menor didmetro o conicidad representa menor riesgo.

En conclusion el operador debe tener en cuenta el nimero de rotaciones de lalima, e diametro
del instrumento, laformacodnica, € disefio y e grado de curvatura en la que trabagjarg, afin de

minimizar lainfluencia de lafatiga ciclica®.
253 MECANISMOSDE FRACTURA DELASLIMASNITI ROTATORIAS

Haciendo referencia ala naturaleza o mecanismo de la fractura metdlica, esta puede serdictil o
fragil; en e caso la fractura de las NiTi rotatorias también tienen la misma naturaleza o la

combinacion de ambas

Y esatravés dd andlisis microscopico de la fractura (MEB- andlisis fractogréfico), que se
realiza mediante la observacion de la superficie,que podemos identificar e mecanismo de

propagacion de la fisura, para asi determinar si la fractura tiene caracteristicas ductil o
frégi |17 (18) (22).

2.5.3.1 Fractura Ductil
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Este tipo de fractura se origina en las micro-cavidades que se forman en el interior del metal
(fatiga interna del metal), estas grietas van creciendo y coa esciendo lentamente hasta debilitar

el metal y producir lafracturatal como se observa en la (figura 30).

Figura 30: Esquema que muestra las etapas de formacion ductil. Adaptado de: Dieter, G.
Mechanicalmetallurgy. 2da ed., Nueva Y ork McGraw-Hill, 1976.

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,
recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires. Grupo GuiaS.A. Pag.134.

Este tipo de fractura ocurre después de una intensa deformacion plastica donde la superficie

tiene unatexturafibrosata como podemos observar en la (figura 31).

Figura 31: Superficies que muestran estrias concéntricas con la propagacion de la
fractura, y detalle de la zona central con signos caracteristicos de final ductil.

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag.134.
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2.5.3.2 FracturaFragil

Mientras que en la fractura frégil, lafala seiniciaen las grietas o fisuras de la superficie del
metal, siendo estas € limite de inicio de la propagacion répida de la grieta o fisuraalo largo

de los planos cristal ogrréficos tal como se observa en lafigura (figura 32).

ESTADIO | i ESTARIO NI

Figura 32: Fracturafragil. Esqguema de elemento sometido a esfuerzo, y direccién de la
grieta de fracturaFuente Lopreite,G. Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia
Mecanizada: conceptos, recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires. Grupo
GuiaS.A. Pag.133.

Este tipo de fractura ocurre con una escasa 0 ninguna deformacion plastica, la superficie tiene
una textura quebradiza o granular (figura 33) y se consideran fracturas peligrosas ya que

ocurren de manera repentina 7 8 22)

B 70 1200 w100 idum ——

Figura 33: Fracturafragil. Aspecto del Instrumento fracturado sin deformacion aparente

Fuente: Lopreite,G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag.134.
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26 RESOLUCION CLINICA DE LA FRACTURA DE LAS LIMAS NITI
ROTATORIASEN EL INTERIOR DEL CONDUCTO RADICULAR.

Glikman et al. 24 refiere que e problema real con la fractura de los instrumentos, es que
bloquean |la posibilidad de una adecuada limpieza, preparacion y obturacion del conducto.
Aungue algunos pueden ser removidos, otros no pueden ser retirados debido ala presencia de
curvaturas o € total bloqueo del lumen del conducto, evitando sobrepasar e segmento

fracturado.

Es asi que ante la sospecha de la fractura de la lima endodéntica, éste debe ser inspeccionado
a momento de retirarla del conducto, observando su integridad y la disminucion en su
longitud. El impedimento para acceder alalongitud de trabgjo con un nuevo instrumento y la
sensacion de obstéculo rigido, aumenta la sospecha de fractura, donde una radiografia del

diente en cuestion confirmard o descartara este accidente .

Ante la situacién de recibir un paciente para tratamiento endodéntico en situaciones como
esta, debe informéarsele lo ocurrido anteriormente, respecto a la fractura del instrumento,

porgue no siempre el profesional que provoco € problemaleinformalo ocurrido.

Cuando ocurre la fractura de un instrumento la decision por un determinado tratamiento

dependera de algunos factores a saber:

v' Estado emociona del profesional: Contraindica momentaneamente cualquier intento de
resolucién, es mejor realizar en otra sesion con més tranquilidad y mejor planificacion.

v Tipo de instrumento fracturado: instrumentos barbados son mas dificiles de ser removidos
en comparacion con los lisos.

v' Tamafio del fragmento: fragmentos grandes muchas veces se fracturan a nivel de la
entrada del conducto, siendo de més facil remocion, contrario a esto los instrumentos
pequefios tienen predileccion por aojarse a nivel apical, consecuentemente con mayor
dificultad paralaremocion.

v' Cadlibre del instrumento: fragmentos mas gruesos tienden a enroscarse mas en € conducto,

siendo dificil de ser ultrapasados y removidos.
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v' Localizacion del diente: en los dientes anteriores por la amplitud y direccion de los
conductos, la remocion es mas facil que en los posteriores por la posicion de los mismos 'y
lafuerza de gravedad, tienden afacilitar su remocion.

v" Tipo de conducto: Conductos curvos y estrechos exigen siempre mas trabajo, en la
tentativa de remocion y con grandes posibilidades de que puedan ocurrir otros accidentes.
Esto depende de una serie de factores y no siempre se consiguen resultados satisfactorio.

v" Nivel delafractura: El nivel en que lafractura ocurrié también tienen influencia directa en
su remocién. Aquellas que ocurren a nivel cervical propician una mayor oportunidad de
resolucion de aguellas que ocurren en tercio medio o apical.

v" Presencia de curvaturas: Si € fragmento se localiza antes de una curvatura radicular, la
posibilidad de remocidn es mayor de que s se encuentra a nivel de la curva o mas ala de

lacurva® @2

Por lo tanto antes de iniciar cualquier procedimiento, se deben evaluar cuidadosamente las
radiografias preoperatorias en diferentes angulaciones horizontales y tratando de revelar e

grosor de |as paredes de dentina ® 2.

Para la resoluciéon clinica de un instrumento fracturado en € interior del conducto existen 4

aternativas;

2.6.1 ULTRAPASAREL FRAGMENTOY REMOVERLO ViA CONDUCTO

Inicialmente se debe procurar ampliar el conducto hasta e nivel del fragmento. Con unalima
tipo K n° 10 o 15, se busca encontrar un espacio entre e metal y la pared del conducto
radicular, 1o que permitird una sensacion de que la punta del instrumento se prendi6 en €l
conducto (figura 34 A, B, C). Con movimientos de cateterismo cuidadosa y lentamente se
intenta ultrapasar € fragmento. En esta maniobra es importante que conforme el instrumento
accede a una cierta distancia en el conducto, éste sea removido. Esto crea un espacio mayor,
alivia las tensiones sobre el instrumento, propicia un nuevo acceso y disminuye €l riesgo de
fractura. En € intento por ultrapasar €l fragmento de un solo movimiento, forzando a

instrumento, podria ocasionarse un escalon, una perforacion o lafractura de otro instrumento.
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La radiografia en este momento es muy importante para poder detectar posibles desvios del
instrumento y en el caso de haber ultrapasado €l fragmento, dicha imagen servira para definir
lalongitud del diente y de trabajo.

Una vez que se ha ultrapasado el fragmento, e conducto debe ser instrumentado con extremo
cuidado (figura 34 D), de modo que e fragmento no sea forzado mas apicalmente

complicando lasituacion ©.

Lairrigacion auxiliar esimportante, porque el fragmento fracturado puede ser removido por €
reflujo del liquido (figura34 Ey F)®.

Figura 34: Secuenciade laremocién de un instrumento fracturado.

Fuente: Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N.
Brandao-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en & Tratamiento
Endoddntico-Soluciones Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 93
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A continuacion le mostramos e caso de un retratamiento de un incisivo lateral superior donde
se pudo ultrapasar y retirar e fragmento quebrado (figura 35).

Figura 35: Retratamiento de un incisivo latera superior con un instrumento
fracturado.Fuente: Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N.
Brandao-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en e Tratamiento Endodéntico-
Soluciones Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 93

Al intentar contornear un fragmento, no es recomendable el empleo de EDTA, en virtud que
reblandecera la dentina, facilitara € desvio del instrumento, posibilitando inclusive la

formacion de un escalén y en ocasiones hasta de una perforacion.

Algunos recursos pueden ser adicionados en la tentativa de remover los instrumentos
fracturados, destacandose entre ellos € Ultrasonido, Cana Finder, Masseran Kit y € Endo
Extractor ©.

2.6.1.1 Remocion del fragmento fracturado con el auxilio del Ultrasonido

Es un excelente auxiliar para la remocion de los cuerpos extrafios del interior del conducto
(Figs. 36 A, B, C).Laprimera opcién pararemover un instrumento fracturado,es e empleo de
instrumental ultrasdnico. Se selecciona el instrumento ultrasonico, segun la profundidad a la
gue se encuentra el fragmento y el espacio disponible (figura 36 D). Este instrumento se activa
a la potencia minima y se utiliza en seco, para obtener una vision constante de la punta

funcionando y del instrumento roto. El instrumento seleccionado se mueve ligeramente
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alrededor del instrumento en sentido contrario de las agujas del reloj. Estd accion ultrasonica
expulsa € polvo de dentina y trepana unos pocos milimetros coronales alrededor del
instrumento. Por |o general durante el uso del ultrasonido e fragmento comienza a aflojarse,
desenroscarse y girar. Si se g erce una suave accion de palanca con la punta entre lalimay la
pared del conducto (figura 36 E), en ocasione € instrumento salta del interior del mismo
(figura36 F) 9.

Fig. 36: Ultrasonido paralaremocién de un instrumento fracturado.
Fuente:Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N.
Brandao-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en € Tratamiento
Endoddntico-Soluciones Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 94.

La mayoria de los instrumentos de acero inoxidable y carbon se desplazan en direccion
corona s se establece alrededor de ellos un plano de socavamiento de 1,5-2mm y a

continuacion se activa el fragmento con energia ultrasonica
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Cuando no resulte seguro continuar trepanando alrededor del instrumento fracturado, debido a
falta de vision o restricciones anatdmicas, limas manuales pequefias en conjunto con gquelantes
acuosos 0 Viscosos pueden emplearse para sobrepasar parciamente o por completo el
fragmento y tratar de removerlo. Se puede irrigar alternando el hipoclorito de sodio con
peréxido de hidrogeno, ya que la efervescencia creada puede desalojar e instrumento

haciéndolo flotar coronalmente ¥,

Los fragmentos del instrumento de niquel -titanio suponen un reto especia para € odontélogo.
Debido a las propiedades termodinamicas del niquel-titanio, la vibracion ultrasonica de estos
instrumentos produce un rgpido calentamiento y una desintegracion espontanea del metal. De
ahi que e procedimiento de socavamiento se deba llevar a cabo con gran precisiéon con € fin
de no contactar con el metal. Una vez completado este Ultimo, se puede extraer e fragmento
reduciendo € nivel de potencia ultrasbnica a minimo e intentando hacer vibrar en sentido
coronal € fragmento expuesto; para ello es preciso aplicar agua con € fin de reducir al
minimo la acumulacién de calor. La irrigacién con agua durante la vibracion impide la
visibilidad, con lo cua la extracciéon de fragmentos de instrumentos de niquel -titanio resulta
mas dificil que la de instrumentos de acero inoxidable, que no precisan irrigacion con agua. La
técnica para extraer los depdsitos de Thermafil de niquel-titanio es idéntica a la utilizada para

extraer limas de niquel titanio ®4.

Ward d al. Readlizaron una investigacion para evaluar € uso de la técnica ultrasonica para
remover instrumentos rotatorios de niquel titanio fracturados de conductos curvos y estrechos,
utilizando la técnica propuesta por Ruddle 9, donde reaiz6 € uso de puntas ultrasonicas
realizando una plataforma de acceso combinadas, con € uso del microscopio quirdrgico, fue
exitoso y seguro cuando alguna parte del instrumento fracturado estaba localizado en la
porcion rectadel conducto. Cuando el fragmento estaba localizado completamente en la curva,
el indice de éxito disminuyo significativamente y con frecuencia ocurrié gran dafio d

conducto 4@,

A continuacion mostramos en la (figura 37) la remocion de un fragmento fracturado con la

ayuda del ultrasonido.
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de un istrumento fracturado.Fute: Monteiro-
Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N. Brandéo-Garcia,R.(2009)
Accidentes y Complicaciones en € Tratamiento Endodontico-Soluciones Clinicas (12 ed.)
Bauru-SP: Santos Editora Pag. 94.

Figura 37: Ultrasonido para la remocion

2.6.1.2 M étodos de Remocion por Microtubos

Si e fragmento no se desplaza en sentido corona tras el socavamiento y la vibracion
ultrasonica, después de realizar la técnica descrita anteriormente, se puede seleccionar una
microsonda paraasir € fragmento y eliminarlo mecénicamente.

Existen varios métodos de remocion por microtubos, disefiados para trabar mecanicamente €l
instrumento fracturado. Sin embargo, debemos comprender que la mayoria de esos métodos

requieren con frecuencia una excesiva remocion de dentinay a menudo resultan inefectivos.

Para el clinico que considera estos métodos de remocion, es importante considerar el didmetro
exterior del dispositivo. Este diametro indica cuan profundo puede introducirse e dispositivo
dentro del conducto radicular de una manera segura .

A) Remocién del fragmento fracturado con € auxilio del Masseran Kit

Es un sistema para la remocién de instrumentos fracturados compuestos por una fresa Gates

Glidden, un trépano vacio y un dispositivo de aprehensién (figura 38).
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Figura 38: Sistema Masseran Kit

Inicialmente con las fresas Gates Glidden se amplia e trayecto del mismo hasta la proximidad
del fragmento. Con € trépano vacio tiene forma de canula dentada, en una de sus
extremidades, se busca desgastar alrededor del fragmento exponiéndolo a una longitud tal que
permita su aprehension se introduce en e conducto con e objeto de tomar el fragmento, en
este momento e conjunto de dispositivos de aprehension y fragmentos son removidos por

rotacion en sentido antihorario(figs. 39 A-F) ©.
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Figura 39: Secuencia para la remocion de un instrumento fracturado con e auxilio del

Masseran Kit. Fuente. Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,l.
Bernardineli,N. Brandéo-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en e Tratamiento
Endoddntico-Soluciones Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 97.
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A continuacion le mostramos las imagenes correspondientes a un caso clinico donde se

empled el Masseran Kit paralaremocién de un instrumento fracturado (figura 40)

Figura 40: Secuencia para la remocion de un instrumento fracturado con el auxilio del
Masseran Kit. Fuente: Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,l.
Bernardineli,N. Brandao-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en € Tratamiento
Endodontico-Soluciones Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 97.

B) Remocién del fragmento fracturado con € auxilio del InstrumentalCancellier

Esta técnica requiere 2 milimetros de fragmento expuesto. El instrumental Cancellier consiste
en una serie graduada de canulas, que pueden unirse a un porta canulas roscado manual. Hay
gue estimar € perimetro aproximado del fragmento expuesto y seleccionar la canula
Cancellier del tamafio adecuado. Debe el egirse una canula que permita un maximo de nivel de
contacto entre ellay € instrumento con €l fin de aplicar pegamento de cianocrilato sobre €
extremo distal del instrumento Cancellier mediante una lima manual. El instrumento
Cancellier se coloca a continuacion sobre € fragmento expuesto del instrumento roto y se
mantiene en posicion mientras el ayudante aplica una gota de monémero de metilmetacrilato a
lo largo del instrumento Cancelliery dirige e monémero alo largo del instrumento Cancellier.
Después de fraguar €l pegamento, se desenrosca el portacanula manual de la canulay se aplica
auna suave presion coronal para extraer € fragmento roto. El socavamiento, lamedicion y la

aplicacion del instrumento Cancellier sellevan acabo agran aumento ©.
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C) Remocion del  fragmento fracturado con € auxilio de Instrumental
Removal System (IRS):

Esta opcién constituye un gran avance para la recuperacion de instrumentos fracturados y
alojados en las zonas mas profundas del conducto radicular. El IRS esta indicado cuando los
esfuerzos con ultrasonido no resultan exitosos y puede emplearse para retirar instrumentos
rotos alojados en la porcion recta del conducto o parciamente en la curvatura. Este sistema
esta formado por microtubos de diversos tamafios con fiadores a modo de cufias. El microtubo
posee un mango pequefio para aumentar la vision, y su extremo distal esta fabricado con un
angulo de 40 grados biselado y una ventana lateral. Antes de utilizar € IRS se deben realizar
los pasos descritos anteriormente, acceso corona y radicular, y exponer con € uso de

instrumentos ultrasonicos 2 a 3mm del fragmento, o si es posible un tercio de su longitud total .

Luego se selecciona la microcanula que pueda deslizarse pasivamente dentro del conducto y
sobre €l instrumento expuesto. Se introduce la microcanula, en los casos de curvatura del
conducto, la porcion larga del extremo biselado se aplica ala pared externa del conducto para
recoger e extremo del instrumento roto y guiarlo hacia € interior de la luz. Luego se
introduce @ tornillo a través del extremo abierto del tubo y se desliza hacia abajo hasta que
entra en contacto con e instrumento. El fragmento se engrana y fija girando e tornillo del
mango del fiador en e sentido de las agujas del reloj. La rotacion progresiva afirma 'y con

frecuencia desplaza |la cabeza de lalima, rotando através de la ventana de la micro-canula ®.

26.2 ULTRAPASAR EL FRAGMENTO ENVOLVIENDOLO CON LA MASA
OBTURADORA

En algunas situaciones en que se consiguid ultrapasar € fragmento y a pesar de todos los
esfuerzos no se logré desenroscarlo de la pared del conducto y tomando en cuenta que €
ensanchado excesivo puede ser perjudicial, principamente en raices finas y con curva
acentuada, el conducto puede ser obturado englobando a fragmento con la masa obturadora.
(figs. 41 A - F).
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Figura 41. Secuencia para englobar con e material obturador e fragmento del
instrumento. Fuente:  Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,l.
Bernardineli,N. Brandao-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en € Tratamiento
Endoddntico-Soluciones Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 101.

El uso de un cemento con una buena radiopacidad puede enmascarar la presencia del
fragmento, siendo que la presencia de ese fragmento englobado en la masa obturadora no
traera inconveniente alguno o secuelas para e diente, tejidos periapicales o megjor dicho, para
el paciente (figs. 42). La secuencia de técnicas es la misma descrita anteriormente. Cuando €l
conducto se encuentra ensanchado se lleva a cabo la obturacién con gutapercha y cemento
sellador ©.

[ ‘4 ‘i\ |

Figura 42: Instrumento fracturado en € premolar superior, siendo envuelto con €
material obturador. Fuente: Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|.
Bernardineli,N. Brandao-Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en € Tratamiento
Endodontico-Solucione. Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 101.
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2.6.3 DEJAR EL FRAGMENTO FRACTURADO EN EL CONDUCTO RADICULAR
Y OBTURAR

Dependiendo de la forma de cdmo fue fracturado el instrumento, puede obstruir total mente un
conducto dificultando €l ultrapasado y consecuentemente tornando imposible su remocion. En
latentativa de ultrapasado del fragmento, realizada sin éxito se observa radiograficamente una
tendencia o un principio de desvio de la direccién del instrumento utilizado para la remocién,
gue en la insistencia puede conducir a una perforacién. En este caso, el conducto es
instrumentado hasta e nivel del fragmento y luego se realiza la obturacién. En los casos de
necrosis es conveniente emplear por agunos dias una medicacion intraconducto,

principalmente a base de un antiséptico fuerte, antes de realizar la obturacion del conducto®.

Paralarealizacion de este procedimiento algunos factores deben ser considerados:

2.6.3.1 Condicion del tgido pulpar y momento delafractura

Si la fractura ocurre durante la biopulpectomia, €l conducto puede ser preparado y obturado
hasta el nivel del fragmento, sin inconveniente alguno y tomando en consideracion Unicamente

e momento de lafractura como se indica a continuacion.
En € caso delapulpaviva

v'Si la fractura ocurre en € inicio de la instrumentacion, sin que haya pasado del punto
donde se fractur6 € instrumento, € prondstico es més favorable por €l hecho de que €
remanente pulpar no hasido violado.

v S en esa misma situacion la pulpa ha sido afectada por €l instrumento fracturado, e
prondéstico no sera tan bueno porque dicha pulpa tiende a sufrir una reaccion inflamatoria,
pudiéndose desintegrar con todas las secuelas de una necrosis.

v En caso de ocurrir en un conducto instrumentado, €l prondstico es favorable sobre todo s

fue préximo ala extension final del trabajo ©.

Ahoras lafractura ocurrié durante una necropul potomia, las condiciones en el segmento del

conducto y e fragmento, tendran unainfluencia directa en € resultado del tratamiento.
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En la condicione anteriormente citada, la posibilidad de éxito es menor, principamente s
existe alin infeccion en el conducto radicular y ain mas si hay lesion periapical. Siendo asi si
e instrumento se fracturé después de que € conducto fue instrumentado, € prondstico es mas
favorable de que si la fractura ocurrié a inicio de lainstrumentacion del conducto radicular.A
continuacion mostramos en las (figuras 43 A-F) la secuencia de obturacion del conducto hasta

el nivel del fragmento®.

Figura 43: Secuencia de obturacion del conducto hasta el nivel del fragmento.

Fuente: Monteiro-Bramante, C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N. Brandéo-
Garcia, R.(2009) Accidentes y Complicaciones en el Tratamiento Endodéntico-Soluciones
Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 102.

2.6.3.2 Nivd delafractura

En cualquier circunstancia el nivel de obturacion del conducto, serd € nivel en que esta e
fragmento. En caso de que ocurra un fracaso en el tratamiento cuando €l fragmento esta
ubicado a nivel apical, ser4 posible la realizacion de un tratamiento quirdrgico mas

conservador.

Es importante recordar que en cuaquier situacion, la obturacién del conducto debe ser

realizada por la técnica clasica, es decir, € relleno de todo €l conducto con cemento seguido
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de la colocacion del cono de gutapercha y vigorosa condensacion lateral (figs. 44 a, b, ¢)®.

pudiendo inclusive utilizar técnicas termo-plastificadoras .

Figura 44: Instrumento fracturado en e conducto mesiovestibular del primer molar
superior que no fue posible ultrapasarlo.

Fuente: Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N. Brandao-
Garcig,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en el Tratamiento Endodontico-Soluciones
Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 101.
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2.6.3.3 NUmero de conductos.

Se destacan las raices que presentan dos conductos terminando en un mismo foramen, como
en el caso de las raices mesiales de los molares inferiores, mesiovestibular de los molares

superiores y las de algunos premol ares.

Si lafractura ocurre, por ggemplo en el conducto mesiovestibular del molar inferior, en el cual
no fue posible ultrapasar € fragmento, € conducto mesiolingual permitira alcanzar el foramen
instrumentandolo y obturdndolo. Obturado e foramen, & segmento del conducto
mesiovestibular que no fue instrumentado dejara de presentar una situacién complicada parala

reparacion. (figs. 45y 46).
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Figura 45. Raiz exibiendo dos conductos terminados en foramen Unico y con un
instrumento fracturado en uno de éstos.Figura 46: Instrumento fracturado en e conducto
mesiolingual de un primer molar inferior, siendo contorneado y obturado a través del
conducto mesiovestibular.

Fuente: Monteiro-Bramante,C.Berbert, A. Gomes de Moraes,|. Bernardineli,N. Brandao-
Garcia,R.(2009) Accidentes y Complicaciones en e Tratamiento Endodéntico-Soluciones
Clinicas (12 ed.) Bauru-SP: Santos Editora Pag. 103.
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Es importante recordar que, a remover € fragmento de un conducto, éste puede caer en €l
otro, conduciendo de esta forma a los mismos problemas para la remocion. Por tal motivo,
siempre es conveniente que en las entradas de los conductos que no estan siendo trabajados,
sean selladas temporalmente con una lamina de gutapercha o con una pequefia torunda de

algodon.

En realidad, una vez comprobada la fractura de un instrumento en un diente que presenta mas
de un conducto, es conveniente realizar la instrumentacion y la obturacion de los conductos
gue no estdn comprometidos en ese accidente, para después encargarse del que esta con €l

instrumento fracturado ©.

2.6.4 REMOCION QUIRURGICA

Este tipo de accidente con buenos y aln mas con malos prondstico, exigen control clinico y
radiografico en mayor o menor espacio de tiempo; en caso de darse un fracaso endoddntico
por esta causa, se caracterizara por la presencia de lesiones, dolor localizado, muchas veces
edema, fistulay la no regresion de las lesiones. En éstas circunstancias son recomendados |os
procedimientos quirargicos, como la apicectomia, obturacion retrogada, cirugia con

obturacién simultanea del conducto, hemiseccion, etc. ©.

2.7 PRONOSTICO

En cuanto al prondstico Crump et a. 13 basados en |os resultados de su estudio, concluyeron
gue, aunque la fractura de instrumentos pueda aumentar €l riesgo a un fracaso, no es un factor
determinante hacia el mismo; por lo tanto, generalmente la fractura de un instrumento no tiene

efecto adverso en el prondstico .

Por su parte Torabingjad 89 refiere que el prondstico depende de la magnitud del conducto no
desbridado ni obturado en sentido apical. El prondstico meora cuando se fractura un
instrumento de mayor didmetro en la fase final de la limpieza y preparacion del sistema de
conductos, cerca de la longitud de trabgjo y es desfavorable en conductos que no han sido

preparados y, €l instrumento se fracturalejos del dpice o fueradel foramen apical .
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Spili et a. Publicaron € resultado de su investigacion, sobre la influencia que tienen en €
pronéstico del tratamiento endodontico, la fracturas de las NiTi rotatorias, cuyo resultado
mostré una tasa elevada de curacion de 91.8%; y a la ves demostraron que ese porcentaje
disminuyo, ante la presencia de radio-transparencia periapical preoperatoria, con un porcentaje
de 86.7%. Este estudio confirma que en e caso de la fractura de la lima NiTi rotatoria en €
interior del conducto radicular, con la presencia de radiotransparencia periapical preoperatoria,
es clinicamente importante ya que demuestra una gran influencia negativa en el pronéstico.Por
lo tanto los factores que afectan € prondstico son: lesion periapical, fase de preparacion del

canal, posible debilitamiento de laraiz, perforacion y riesgos procesales 2.

Asi mismo hay que recordar un factor importante que es el paciente, € cual eslaparte vivade
este proceso, a quien se debe el mayor respeto, consideracion y explicaciones posibles sobre
lo que ocurra; por parte del profesional responsable del paciente, o bien si |o hubiese recibido
por indicacion de otro profesional.

Es fundamental que € paciente esté enterado de lo ocurrido. Aclararle todos los aspectos
relacionados con los acontecimientos, dificultades en el mangjo clinico, las perspectivas de
tratamiento y las posibilidades quirdrgicas, son aspectos esenciaes que deben ser del

conocimiento del paciente ®.
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CAPITULO 111

A continuacién se presenta el presente reporte de un caso clinico, que describe un caso de
seguimiento de 2 afios, en un molar superior con un instrumento endodonticoNiTi rotatorio
(ProTaper universal-DentsplyMaillefer) fracturado en e conducto disto vestibular, que no
afectd de forma adversa el resultado del tratamiento, antes de abordar el caso clinico haremos
una breve descripcion de las caracteristicas del sistemaProTaper Universal-
DentsplyMayllefer, que se emplearon en la instrumentacion de los conductos radiculares de

dicha pieza dentaria ® © 19,

3.1. SSISTEMA PRO TAPER UNIVERSAL

El sistema ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza- figura 47) representa un adelanto
incomparable en la generacion de las limas de niquel -titanio, fue desarrollado por un grupo de
venerados endodoncistas: el Profesor Pierre Machtou (Universidad de Paris Francia); €
DrCliffordRuddle (Santa Bérbara, Cdifornia, Estados Unidos); y € Prpfesor John West
(Universidad de Washignton, Segttle y la Universidad de Boston, Boston Massachusetts,
Estados unidos), en cooperacion con DentsplyMaillefer. Aparecidé en € mercado en e afio
2001 @ © (10

Entre las caracteristicas del sistemarotatorioProTaper Universal Dentsply-Maillefer tenemos:

Fabricante: Dentsply-Maillefer (Ballaigues, Suiza)

Metal y método de fabricacion: Aleacion de NiTi convencional, torneado.
Seccion triangular convexa, triangular concava.

Conicidad: variable

Angulos de corte: tres simétricos negativos.

Angulo Helicoidal: variable.

Repetitividad de Espiras: variable

Punta inactiva.
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Alma: centrada variable.
Cantidad de Instrumentos: 8
Cinemética de empleo: movimiento rotatorio continuo horario.

Indicacion: por tercios corono-apical.

i'
b
¥
’
&
[
[
[}
§
a
-

Figura 47:A) Presentacién comercial del sistema ProTaperUniversal .B) instrumentos.

Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,

recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 194.

La serie ProTaper Universal consta de 8 instrumentos divididos en dos series la primera
corresponde a las limas de conformacion S (Shaping Files), y la segunda serie corresponde a
las limas de terminacién F (Finishng Files), confeccionados por torneado a partir de un
alambre en adeacion de NiTi convencional. Son empleados en técnicas mecanizada de giro

continuo horario, parala preparacion en sentido coronoapical.

Los instrumentos de la serie s se indican parala preparacion quirdrgica de los tercios cervical
y medio del conducto, mientras que los de la serie F estan destinados a abordaje y la
preparacion del tercio apical.

En cuanto a las caracteristicas morfologicas destacadas, poseen monturas de 13 mm de
longitud, punta inactivay son variables en su conicidad, € angulo helicoida, la repetitividad
de espiras y la seccion alo largo de la parte activa tal como podemos apreciar en las (figuras
48y 49).
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La serie S esta compuesta por 1os instrumentos SX,S1y S2 y la serie F por las limas F1, F2,
F3, Fay F5©),

Figura 48: Imégenes d MEB de la punta, angulo helicoidal y de perfiles proximos a la
puntay a vastago, de un instrumento ProTaper Universal (Denstply- Maillefer).

Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada: conceptos,
recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires: Grupo GuiaS.A. Pag. 195.
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|I {tud bra d iy Velocidad | Torgque
Lo Longitud [Calibre de (%) e eloci
nstumento Codificacian 9 Seccion X ;
{mm) la punta 3 mm {rpm) (M)
apicales
18 19 3,5 . 300 z
e
N
21; 25; 31 18 2 . 350 3.5
T——
21125 31 20 5 . 300 1
21; 25; 31 20 7 . 250 2
21; 25; 31 25 2 . 250 2.6
2l; 25;31 30 9 : 250 2,6
21; 25; 31 40 4] .I 250 2.6
21; 25; 31 50 5 . 250 2,6

Figura 49: Caracteristicas morfoldgicas y cinematicas de |os instrumentos del sistema
ProTaper Universal.

Fuente: Lopreite, G.Basilaki,J.(2015). Claves de la Endodoncia Mecanizada:
conceptos, recursos y conductas clinicas (12 ed.) Buenos Aires:. Grupo GuiaS.A. Pag.
195.

3.2 REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 17 afios de edad, acude a la clinica de odontologia de la

Universidad Amazonica de Pando por motivo de realizarse un tratamiento y rehabilitacion
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en la pieza No 16, El paciente se quejaba de dolor espontaneo, localizado en la regién
molar superior derecha méas especificamente en la pieza dentaria N° 16, que llevaba
padeciendo como 4 dias.

L os antecedentes médicos del paciente no revelaron informacion pertinente a caso

Los antecedentes odontol 0gicos revelaron presencia de dolor intermitente provocado por
estimulos de calor, frio y a comer, por espacio de 1 mes.

El examen clinico revel6 un primer molar superior derecho con una caries ocluso- mesia
pieza (16), sensible a la percusion. La palpacion de la region vestibular y lingual de la
pieza dentaria no revel0 sensibilidad. El diente no presentaba movilidad dentaria y el
sondeo periodontal alrededor del mismo se encontraba dentro de los limites fisiol dgicos.

El examen radiografico revelé una camara pulpar amplia sin presencia de nédulos,
conductos radiculares en mesio- vestibular estrecho y curvo, conducto disto-vestibular
amplio y curvo y conducto palatino amplio y recto (figura 50).

Lazona perirradicular no se observa radiolucidéz apical (figura 50).

Figura 50: RADIOGRAFIA PREOPERATORIA 1IMS

Con base en los hallazgos clinicos y radiogréficos, se emitio un diagnéstico de pulpitis

irreversible sintomética sin patologia apical, por 1o que se indica y explica a paciente que

necesita realizarse un tratamiento de endodoéntico en la pieza N° 16, por lo que se determina

realizar una pulpectomia.

3.2.1. TRATAMIENTO ENDODONTICO
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ler Paso: Después de redizar la antisepsia de la zona y e enjuague bucal respectivo del
paciente, se administra anestesialocal por vestibular y palatino con (lidocaina 2%) 1.8 ml.

2do Paso: Se procedio aredlizar € aislamiento absol uto.

3er Paso: Se procede a redlizar € retiro de todo € tejido cariado y la respectiva apertura
cameral, donde se observo que e piso de la camara pulpar mostraba la entrada de 3 orificios,
gue correspondian alos 3 condcutos radiculares: mesio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV)
y paatino (P).

4to paso: La manipulacion del sistema de conducto radicular fue inicialmente realizada con
limask, # 6, #8y #10 (Dentsply-Maillefer).

5to Paso: Se procede a tomar la longitud de trabajo con el Localizador apical (propex Il-
Denstsplymaillefer) y se corrobora con una radiografia periapical. Donde se establece que
conducto palatino mide 20mm., e conducto mesio-vestibular (MV) mide 20.2mm. y €
conducto disto-vestibular mide también 20.2mm.(Radiografia- figura51).

Figura51: LONGITUD REAL DE TRABAJO 1IMS

6to Paso: Preparacion biomecénica: Para los 3 conductos se usaron instrumentos rotatorios de
Nique Titanio marca ProTaper Universa (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza). Se siguieron
las indicaciones del fabricante de la manera siguiente: lalima Sx se usd hasta llegar ala mitad
delalLT; seusolalima Sl hastallegar a1mm. Del apice dentario; se usaron laslimas S1y S2
hasta llegar a la totalidad de la L.T, y se usaron las limas F1, F2 y F3 de conformacion y
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modelado hasta llegar al total de la L.T. Redlizando bastante irrigacion y desinfeccion con
hipoclorito de sodio a 3.6 % (clorito-olade 3.6¢/L)

Al redlizar la instrumentacion del conducto disto-vestibular notamos que disminuye la
longitud de trabajo 2mm, entonces se verifica la longitud de la lima F2 donde evidentemente
falta 2 mm, se procede a tomar laradiografia apical de confirmacién y se constatala fractura
lalima F2 en €l tercio apica. Se le informo al paciente sobre € incidente de la fractura del

instrumento.

Analizando todos los procedimientos ya realizados y teniendo en cuenta que la fractura del
instrumento fue de la lima F2 que es lima de conformacion fina y la localizacion del
fragmento separado que es en €l tercio apical, lugar muy inaccesible para su retiro, se tomo la
decision de dejar e fragmento del instrumento como prevencion de otro posible accidente que

comprometa alin mas el prondstico del tratamiento.

Entonces se trata € conducto en posicion coronaria con respecto a fragmento separado, con
copiosairrigacion de hipoclorito de sodio al 3.6% como se menciond anteriormente, luego una
irrigacion intermedia con solucion salina estéril, EDTA  soluciona 17% (&cido
etilendiaminotetrécico) y por uUltimo nuevamente con solucion salina estéril. EI mismo
acondicionamiento se realizé en los otros 2 conductos €l mesio- vestibular y palatino con la

diferenciaque & conducto palatino se realizo lainstrumentacion hastalalima F3.

7mo. Paso: Al terminar la preparacidn quimica mecanica, se secaron |os conductos con conos
estériles de papel, se tomo la conometria (figura 52) y se procedié a obturar siguiendo la
técnica del cono unico (figura 53), obturando & conducto mesio- vestibular y conducto disto-
vestibular con cono F2 y conducto palatinos con F3 mas 2 conos accesorios. A este efecto se
usaron conos de gutapercha ProTaper (Denstsply- Maillefer), asi como cemento Sedler 26
(Denstply). El acceso ala cavidad fue sellado con obturacién tempora de lonémero de vidrio

de obturacion.
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Figura 52: CONOMETRIA Figura53: OBTURACION
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CAPITULO IV

4.1. CONCLUSIONES

» Las razones para que ocurra la fracturas de las NiTi rotatorias en €l interior del conducto
son de carécter complgo y multifactorial, pero la razén més habitual es de carécter
iatrogénico, donde & odontdlogo es e responsable de dicho accidente, por € uso
incorrecto y excesivo del instrumento, poca experienciay habilidad operatoria, lafatade
conocimiento sobre la anatomia dental y la falta de atencién debida a los detalles
operatorios.

» La Responsabilidad del profesional de informar debidamente al paciente del incidente
ocurrido.

» Laaplicacion cuidadosa de principios de la instrumentacion rotatoria permitira minimizar
laocurrencia de lafracturadel instrumento.

» En la mayoria de los casos donde ocurre este accidente, especialmente en los conductos
curvos y atrésicos resulta muy dificil y a menudo ineficaces, los diferentes métodos que
existen para € retiro del fragmento fracturado del interior del conducto, por lo que es
mejor conocer las razonesy los factores que intervienen en la fractura del instrumento para
poder prevenir este incidente.

» Lafracturadelas NiTi rotatorias puede ocurrir de 2 formas que son: la fractura por torsion
y lafractura por flexion o por la combinacion de ambasy pueden presentar caracteristicas
de fracturaductil o fragil.

» Lafractura por torsiéon se va a producir por que la punta de la lima o cualquier parte del
instrumento se prende o0 se traba en e conducto radicular, mientras su ge continda en

rotacién produciendo deformaciones, en € interior del conducto radicular.
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» Lafracturapor flexion se produce cuando € instrumento gira libremente en una curvatura
y genera en lalima ciclos de tensién y compresion y estos esfuerzos acumulados en
punto de méaximaflexioén llevan al instrumento ala fractura.

e Existen 4 dternativas para la resolucién clinica de un instrumento fracturado que son:
Ultrapasar € fragmento y removerlo via conducto, ultrapasar €l fragmento envolviéndolo
con lamasa obturadora, no ultrapasar € fragmento y obturar y laremocion quirdrgico.

» Entre los factores que afectan e pronostico del tratamiento endodontico en caso de
fractura del instrumento estén: la lesion periapical presente, la fase de la preparacion del
canal (faseinicial), posible debilitamiento de laraiz y otro accidentes como la perforacién

gue puede ocurrir en € intento del retiro del fragmento fracturado.

4.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que e profesiona redlice e andlisis minucioso del caso a tratar, para
determinar la mejor terapéutica a seguir, y la correcta seleccion de los instrumentos a utilizar

segun €l caso.

Tomar todas las precauciones debidas antes de utilizar estos sistemas rotatorios, como conocer
los principios de la instrumentacion rotatoria, la cinematica del sistema rotatorio a utilizar,
caracteristicas morfolégicas y metalogréficas de los instrumentos que va a utilizar asi como

susventgjasy desventgjas.

Referente alos actos operatorios realizar una correcta apertura de la camara, que seaampliay
eliminar de manera correcta cualquier interferencia que pueda provocar e estrés de

instrumento.

Utilizar quelantes, lubricacidon e irrigacion copiosa para disminuir la friccion del instrumento

y asi evitar € estrés por fatiga o por torsion.

Tener la precaucion de que e instrumento entre girando y salga girando del conducto en forma

de picoteo, paraevitar € atornillamiento del instrumento.

No aplicar  mucha presion a momento de introducir € instrumento en e interior del

conducto.
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