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RESUMEN
Introduccion: Cuando se produce la fractura de un instrumento

durante el tratamiento de conductos, el objetivo principal permanece
inalterado: lograr la desinfeccidon completa del conducto y prevenir su
recontaminacion. Para ello, es fundamental considerar el grado de
infeccion presente en el 6rgano dental en el momento de la fractura.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 62 aios, presenta pulpitis
irreversible en 6rgano dental 12, requiere tratamiento de conductos en el
cual ocurre fractura del instrumento en el tercio apical, por consiguiente,
se optd por dejar el fragmento del instrumento en el interior del conducto
ya que el diagndstico aseguraba un prondstico favorable del tratamiento.

DISCUSION: Tarek y Mohsen sefialan que la fractura de instrumentos
durante la endodoncia, antes de completar la instrumentacion y
desinfeccion del conducto, afecta negativamente el prondstico del
tratamiento. Por otro lado, McGuigan, Louca y Duncan afirman que, si
se utilizan técnicas adecuadas durante la fractura de un instrumento en
el procedimiento endodontico, el prondstico puede ser favorable.

Conclusién: En nuestro caso, se pronostica un éxito a largo plazo
debido al diagndstico inicial de pulpa vital irreversible sin evidencia
de infecciéon. Ademas, a un afno y medio de seguimiento, el paciente
permanece asintomatico y sin signos de patologia periapical.

Palabras clave: Lima fracturada, Endodoncia, Infeccion, Pulpitis
irreversible, Pronostico.
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ABSTRACT

Introduction: When an instrument fracture occurs during root canal
treatment, the primary objective remains unchanged: achieving complete
disinfection of the canal and preventing its recontamination. It is essential
to consider the degree of infection present in the dental organ at the time
of the fracture.

Case presentation: A62-year-old male patient presented with irreversible
pulpitis in tooth 12, requiring root canal treatment. During the procedure,
an instrument fractured in the apical third of the canal. Consequently, the
decision was made to leave the instrument fragment within the canal, as
the diagnosis indicated a favorable treatment prognosis.

Discussion: Tarek and Mohsen state that instrument fractures during
endodontic treatment, prior to completing canal instrumentation and
disinfection, negatively affect the treatment prognosis. In contrast,
McGuigan, Louca, and Duncan assert that if appropriate techniques are
employed when an instrument fracture occurs, the prognosis can be
favorable.

Conclusion: In this case, long-term success is predicted due to the
initial diagnosis of irreversible vital pulp without evidence of infection.
Furthermore, at one and a half years of follow-up, the patient remains
asymptomatic and shows no signs of periapical pathology.

Keywords: Fractured file, Endodontics, Infection, Irreversible pulpitis, Prognosis.
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INTRODUCCION

En odontologia, se realizan diversos tratamientos, siendo uno de los
mas comunes el tratamiento de conductos (endodoncia), especialmente
en pacientes que presentan dolor, traumatismo o infecciéon. En el ambito
de la endodoncia, pueden surgir complicaciones en cualquier etapa del
procedimiento de tratamiento de conductos radiculares. Entre estas, la
fractura de una lima intracanal representa un desafio significativo, ya que
es un error de procedimiento frecuente durante este tipo de tratamiento.«

Las causas comunes de la fractura de limas intracanal incluyen diversos
factores, como la experiencia y destreza del operador, la técnica de
instrumentacion empleada, el numero de usos del instrumento, la cantidad
de ciclos de esterilizacion, la dinamica de uso, el tipo de instrumento, la
anatomia radicular, la calidad del instrumento y el material del que esta
fabricado. 2

Por consiguiente, al momento de retirar una lima fracturada, existen
diversos procedimientos para extraerla del conducto. Uno de ellos es el
uso de ultrasonido, que emplea un disefio de contraangulo con puntas
de aleacién de diferentes longitudes. Este método facilita la creacion de
espacio entre la pared del conducto y la lima, permitiendo su extraccion
de manera mas eficiente. s

Otra técnica emplea una aguja hipodérmica, cuya punta biselada se
puede recortar para formar un surco alrededor de la parte coronal del
fragmento. Este procedimiento se realiza aplicando una ligera presion
apical y rotando la aguja en sentido antihorario. Adicionalmente, existe
la técnica del tubo, que consiste en retirar instrumentos fracturados del
conducto radicular mediante la fijacion del fragmento en una canula
adaptada, utilizando diferentes tipos de adhesivos o cementos.

Ademas de estas técnicas, se pueden emplear métodos complementarios
como el uso de EDTA para ablandar ligeramente la dentina circundante

(29
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al fragmento, o el uso de mini pinzas especializadas, como las Steiglitz,
que facilitan la extraccion del instrumento fracturado. 4

Cuando se presenta un instrumento fracturado, el objetivo del tratamiento
de conductos sigue siendo el mismo: lograr la desinfeccion del conducto
y prevenir su recontaminacién. Sin embargo, es importante considerar
el grado de infeccion presente en el érgano dental en el momento de la
fractura.s Si el proceso de instrumentacion y desinfeccidn se ha realizado
una vez ocurrid la fractura de la lima, se procede a obturar de manera
convencional. s

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 62 afos, con antecedentes de epilepsia,
aparantemente controlado, acude a consulta odontolégica molestias en
un diente.

Durante la primera consulta, el paciente referia como sintoma
subjetivo dolor intenso al ingerir cosas frias y signos objetivos como
desgaste incisal del organo dental (od) #12; se hicieron pruebas
diagnésticas al frio con cloruro de etilo (coltene), obteniendo respuesta
positiva por 7 segundos, presentando pulpitis irreversible, tomamos
radiografia (rx), Imagen 1, inicial para observar el conducto y descartar
presencia de lesion apical.

IMAGEN 1. RADIOGRAFIA INICIAL DEL OD NO.12 CON DIAGNOSTICO DE PULPITIS IRREVERSIBLE.

(30
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Como parte de la intervencion, comenzamos anestesiando al paciente
mediante técnica supraperiostica, utilizando lidocaina al 2% con
vasoconstrictor de epinefrina. Posteriormente, colocamos aislamiento
absoluto y procedimos a realizar el acceso con una fresa de bola de
carburo #2. Luego, medimos la longitud de trabajo con una lima FKG
Kerr calibre 20. Al continuar, notamos que la lima estaba incompleta, por
lo que tomamos una radiografia (Imagen 2) para confirmar la fractura del
instrumento. Teniendo en cuenta lo angosto del conducto y el calibre de
la lima, decidimos dejar el fragmento del instrumento en el conducto, ya
que el diagnéstico fue pulpitis irreversible, o que indicaba un prondstico
favorable. Informamos al paciente sobre la fractura de la lima para que
estuviera al tanto de la situacion.

IMAGEN 2. RADIOGRAFIA CON FRAGMENTO DE LIMA 20 FRACTURADA EN EL TERCIO APICAL.

Continuamos con la instrumentacion del conducto utilizando la técnica
step back, comenzando con la lima 15 hasta la lima 50 (lima maestra), y
luego avanzamos dela55ala 70 enretroceso. Posteriormente, utilizamos
un cono maestro 45, colocamos 8 gutaperchas FF y cemento Sealapex.
Para finalizar, tomamos una radiografia de prueba de obturacién (Imagen
3), cortamos las gutaperchas, limpiamos la cavidad y colocamos algodén
seguido de una curacion temporal.

=
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IMAGEN 3. RADIOGRAFIA FINAL DEL ORGANO DENTAL OBTURADO CON FRAGMENTO DE LIMA
FRACTURADO.

DiscusION

Fors y Berg s sugieren que los instrumentos alojados en el tercio apical
deben dejarse en su lugar, ya que intentar desalojarlos puede causar
perforaciones en la raiz, lo que disminuye el pronostico del tratamiento.
De manera similar, Souter et al. 7 reportan una menor tasa de éxito en
la extraccion de instrumentos alojados en el tercio apical del conducto
radicular.

Por otro lado, Chandak y et al. s afirman que limas fracturadas en el
conducto comprometen el éxito del tratamiento, debido que dificulta
los procesos de desinfeccidon y obturacion. Asimismo, Madarati et al.
s Mencionan que se requiere una gran experiencia profesional para
la remocién de instrumentos fracturados, a fin de no comprometer el
prondstico del tratamiento.

Tarek y Mohsen 10 sefalan que los instrumentos fracturados en
endodoncia, antes de completar la instrumentacion y desinfeccion del
conducto, afectan negativamente el prondstico del tratamiento. Por otro
lado, McGuigan et al. 2 afirman que, si la fractura de un instrumento
durante la endodoncia se maneja con las técnicas adecuadas, el
pronostico sera favorable. Mei et al. s concluyen en su investigacidn sobre

(32



REVOUAS

Revista Odontolégica UAS
ISSN (en tramite)

Casos CLINICOS

la extraccién de limas fracturadas en el tercio medio utilizando el método
de ultrasonido, que este enfoque aumenta el éxito del tratamiento, con
un alto indice de remocion. Por su parte, Olczak et al. 4 sugieren que la
técnica de ultrasonido complementa la técnica del tubo, y afirman que
es fundamental iniciar con la técnica de ultrasonido para lograr un éxito
superior.

CONCLUSION

Cuando ocurre la fractura de un instrumento, los factores a considerar
son el diagnostico del organo dental, la ubicacion y el calibre del
instrumento fracturado. En nuestro caso, se pronostica un éxito a largo
plazo debido al diagnodstico de pulpa vital irreversible sin evidencia de
infeccion. Ademas, a un afio y medio de seguimiento, el paciente se
encuentra asintomatico y sin signos de patologia periapical.
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