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RESUMEN

La endodoncia ha avanzado significativamente en
técnicas para la preparacion y desinfecciéon de con-
ductos radiculares, mejorando los resultados clini-
cos incluso en casos con severo compromiso apico-
periapical. Sin embargo, la fractura de instrumentos
durante la técnica endododntica afade complejidad
a la terapéutica, con posibilidad de fracaso en el
caso de que el tratamiento no pueda ser ejecutado
correctamente. Este reporte de caso describe la re-
solucion endoddntica de una paciente de 14 afios de
edad con lesidn apical en las piezas 2.1y 2.2, y con
fractura de una fresa en el conducto radicular de
la pieza 2.1. Se realizé una tomografia cone-beam
para evaluar la lesién y el instrumento fracturado,
seguido de un tratamiento endoddntico que incluyd
la remocidn exitosa de la fresa fracturada utilizando
maghnificacion y microinstrumentos. Luego de esto,
ambas piezas fueron tratadas convencionalmente, y
en el control a dos afios la paciente se encontraba
asintomatica, con curacion 6sea de la lesion apical.
Este caso resalta la importancia de una planificacion
meticulosa y el uso de magnificacion en endodoncia
para alcanzar resultados clinicos 6ptimos, incluso en
situaciones complejas y desafiantes desde el punto
de vista técnico y biolégico.

Palabras clave: endodoncia; fractura de instrumen-
to; microscopio operativo odontolégico; tratamiento
de conducto; reparacion désea.

ABSTRACT

Endodontics has significantly advanced in techniques
for the preparation and disinfection of root canals,
improving clinical outcomes even in cases with
severe periapical involvement. However, the fracture
of instruments during endodontic procedures adds
complexity to the treatment, with a possibility of
failure if the treatment cannot be correctly executed.
This case report describes the endodontic resolution
of a 14-year-old female patient with an apical lesion
in teeth 2.1 and 2.2, and with a fractured bur in
the root canal of tooth 2.1. A cone-beam computed
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tomography scan was performed to assess the
lesion and the fractured instrument, followed by
endodontic treatment that included the successful
removal of the fractured bur using magnification
and micro-instruments. After this, both teeth were
conventionally treated, and at the two-year follow-
up, the patient was asymptomatic, with complete
bone healing of the apical lesion. This case highlights
the importance of meticulous planning and the use
of magnification in endodontics to achieve optimal
clinical outcomes, even in technically and biologically
challenging situations.

Keywords: endodontics, instrument fracture, dental
operative microscope, root canal treatment, bone
healing.

INTRODUCCION

Desde sus inicios como especialidad, la endodoncia
ha avanzado significativamente en la adopcion de
conceptos, estrategias y técnicas para la prepara-
cién y desinfeccidon quimico-quiridrgica de los con-
ductos radiculares (Patel, 2015). Estas innovaciones
buscan prevenir o tratar la periodontitis apical en las
piezas dentarias, la cual es una condicién que pue-
de comprometer la conservacion de las mismas en la
cavidad bucal (Garg y Garg, 2010). La importancia de
estos avances comprende la utilizacion de técnicas
e instrumentos para mejorar los resultados clinicos,
aunque la presencia de compromiso apical sigue
siendo un desafio para el clinico, ya que puede influir
negativamente en el éxito del tratamiento endoddnti-
co (Imura et al., 2007).

La preparacion completa del sistema de conductos es
un factor importante para el control del compromiso
apical. En este sentido, una complicacion cominmen-
te reportada durante la preparacion quirdrgica del
conducto radicular es la fractura de instrumentos,
que puede involucrar limas endoddnticas, espacia-
dores, lentulos y fresas de Gates-Glidden (Spili et al.,
2005). La mayoria de los estudios sobre este tema se
centran en el analisis de limas endoddnticas fractu-
radas (Eskibaglar et al., 2023), pero también se han
reportado casos extraordinarios de fracturas de
otros instrumentos, como las fresas utilizadas para
la preparacion cameral (Brito-Junior et al., 2015).
Este reporte de caso tiene como objetivo exponer
la resolucion endoddntica por via ortégrada y el se-
guimiento a dos afios de una paciente con una lesion
apical relacionada con las piezas dentarias 2.1y 2.2,
ambas con tratamientos endoddnticos previamente
iniciados. De manera particular, la pieza 2.1 presen-
taba una fresa fracturada en el conducto radicular,
lo que ahade complejidad y singularidad al caso.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 14 afos de edad sin antece-
dentes meédicos de relevancia concurridé deriva-
da por su odontdlogo a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires, con motivo de
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finalizar dos tratamientos endoddnticos comenzados
en el sector anterosuperior. Al acudir a la Catedra
de Endodoncia para su atencion, se realiz6 el anali-
sis clinico, y se observaron restauraciones proviso-
rias por palatino de las piezas 2.1y 2.2, y, ademas,
la 2.1 presentaba una restauracion de composite en
mesial y vestibular. Ninguna de estas piezas presen-
taba dolor a la percusién ni a la palpacidn, y a nivel
de fondo de surco vestibular se observé un trayec-
to fistuloso. Se tomdé una radiografia periapical con
radiovisiografia y se constatd que en ambas piezas
se habia realizado un abordaje endoddntico parcial
previo y, ademas, la pieza 2.1 tenia un instrumento
endoddntico localizado en el tercio medio del conduc-
to. A nivel apical, una lesién osteolitica involucraba
los apices de las piezas 2.1y 2.2. Debido a la comple-
jidad del caso, se realizé una tomografia cone-beam
de la zona comprometida que permitié mensurar el
tamafo de la lesidn apical, y determinar la naturale-
za del instrumento alojado en la pieza 2.1, compatible
con una fresa de preparacion cameral del conducto
(Figura 1). Se determind un diagndstico de tratamien-
to endodontico previamente iniciado en las piezas 2.1
y 2.2 con absceso alveolar crénico. El plan de trata-
miento propuesto incluyo el tratamiento endoddntico
para ambas piezas dentarias, con remocion del ins-
trumento fracturado en la 2.1, restauracién plastica
y seguimiento a mediano y largo plazo.

Luego de explicarle el plan de tratamiento a los pa-
dres de la paciente y de la autorizacién para la aten-
cion con el consentimiento informado, se comenzo
con la terapia propuesta. Para comenzar con la aten-
cion, se le solicitd a la paciente que realice un en-
juague para lograr la antisepsia bucal con 10 mL de

A

FIGURA 1. A. Radiografia periapical preoperatoria. B. Tomografia
cone-beam, corte sagital de la pieza 2.1. En la pieza 2.1 se
identifica el instrumento endoddntico localizado en el conducto
como imagen radiopaca. C. Tomografia cone-beam, corte sagital
de la pieza 2.2.




digluconato de clorhexidina al 0,12% durante un mi-
nuto (Plac out colutorio, Laboratorio Bernabo, CABA,
Argentina). Aplicada la anestesia infiltrativa en fondo
de surco (Clorhidrato de articaina 4% L Adrenalina
1: 100.000, Totalcaina Forte, Bernabd Laboratorio,
CABA, Argentina), se procedid con la aislacion abso-
luta de ambas piezas dentarias. Bajo el uso de mag-
nificacion con microscopio odontolégico operativo
(Newton Microscopios, Bernal, Argentina), se remo-
vieron las restauraciones provisorias de ambas
piezas dentarias. Una vez que se logré el acceso en-
doddntico, el tratamiento se centrd en retirar el ins-
trumento fracturado en la pieza 2.1. Observando el
conducto con alta magnificacion, se confirmé la pre-
sencia de un fragmento de parte activa de fresa Endo
Z, retenida sin movilidad aparente en el tercio medio
del incisivo central. Se eligié utilizar una punta de
ultrasonido (E4T Woodpecker, China) para vibrar el
fragmento dentro del conducto hasta lograr destra-
barlo. Una vez que el fragmento se libero en el tercio
medio, se colocd una lima Hedstroém #50 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) en el espacio generado
entre la fresa fracturada y la pared del conducto
radicular para evitar que la misma se deslice nue-
vamente hacia el tercio apical en el intento de remo-
cion. En ese momento y con el uso de una micropinza
(Dental Tweezer, Zumax, China) se tomo el extremo
accesible de la fresa, y se pudo traccionar hacia el
exterior del conducto radicular. El total de la manio-
bra desde la aislacion de las piezas hasta la remocién
de la fresa involucrd 19 minutos (Figura 2 A-F).

CONSOLILIZZIET AL

A partir de este momento, ambas piezas dentarias
fueron tratadas endododnticamente de forma con-
vencional. Se realizd la preparacion de accesos de
la pieza 2.2, y luego del cateterismo, se tomé la con-
ductometria electrénica con corroboracién radio-
grafica de ambos incisivos. En la pieza 2.1 se utilizé
una lima K#80 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
mientras que para la pieza 2.2 se empled una lima K
#25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). La prepa-
racion quimica involucro el uso de lavajes con NaOCI
al 2,56% (Tedequim SRL, Cérdoba, Argentina) en am-
bas piezas. Mientras que en la pieza 2.1 se enfatizé
en la eficacia del irrigante y en su activacion, la pie-
za 2.2 fue instrumentada con el sistema WaveOne
Gold hasta el instrumento 35.06 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza). El volumen total de NaOCI al 2,5%
utilizado fue de 20 mL y se activd durante 1 minuto
con el sistema de activacion sénica EndoActivator
(Dentsply, Tulsa, OK) en cada pieza. El anteultimo la-
vaje se realizé con 5 mL de EDTA al 17% (Tedequim
SRL, Cérdoba, Argentina), y su activacion se realizo
durante un minuto con el mismo sistema sénico antes
mencionado. Para finalizar la preparacion quimica,
el ultimo lavaje se realizé en ambas piezas con NaOCl
al 2,5%, y se prosiguié con el secado de los conduc-
tos con conos de papel estériles. Se colocaron conos
de gutapercha principales que llegaban a longitud
de trabajo con ajuste correcto para tomar la radio-
grafia de conometria, correspondientes a #80 en la
pieza 2.1y #35.06 en la pieza 2.2. El cemento sellador
seleccionado fue a base de resina (Ad-Seal, META

FIGURA 2. A. Localizacién de instrumento fracturado. B. Vibracidon con punta de ultrasonido. C. Instrumento movilizado dentro del
conducto. D. Instrumento trabado con lima Hedstroém. E. Instrumento tomado con micropinza. F. Instrumento retirado. G. Radiografia

periapical posoperatoria inmediata.
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FIGURA 3. Control a dos
afos. A. Imagen clinica
frontal. B. Radiografia
periapical. C. Tomografia
cone-beam, corte sagital de
la pieza 2.1. D. Tomografia
cone-beam, corte sagital de
la pieza 2.2.

BIOMED, Corea) y la obturacién se llevé a cabo con
técnica hibrida de Tagger, utilizando conos de guta-
percha accesorios y gutacondensor #45 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza). Se realizo el corte de los
conos con fresa redonda a alta velocidad por debajo
del limite amelocementario en ambas piezas denta-
rias y se condenso la obturacion con condensadores
manuales en frio. Se colocaron restauraciones pro-
visorias con iondmero vitreo (Ionofil Molar, VOCO,
Alemania) y se tomo la radiografia posoperatoria in-
mediata (Figura 2G). Se indicé medicacion analgésica
por 48 horas y se dieron las indicaciones habituales
para los cuidados inmediatos posendoddnticos. Se
recitd a la paciente para realizar las restauraciones
plasticas correspondientes y se indicaron controles
a mediano y largo plazo.

En el control a dos afnos, la paciente se encontraba
clinicamente asintomatica. Ninguna de las piezas tra-
tadas presenta sintomatologia a la percusion, ni a la
palpacion. Al realizar el analisis radiografico, se ob-
servo la reparacion de la lesion apical, hecho que se
evidencid en el control de la tomografia cone-beam,
donde se denotd la curacién ésea con remision de la
lesion osteolitica previa (Figura 3).

DISCUSION

El presente caso clinico resalta la importancia de
una planificacidon meticulosa y una ejecucion preci-
sa para alcanzar el éxito en endodoncia, incluso en
situaciones de alta complejidad, tanto desde el pun-
to de vista biolégico como técnico. Con respecto al
diagnodstico y eventual plan de tratamiento, en cada
caso es imperioso realizar una deteccion precisa de
la pieza dentaria causal de patologia apicoperiapical,
sobre todo en aquellos casos con lesiones dseas ex-
tensas. La visualizacidén en imagenes radiograficas
y tomograficas de lesiones que abarcan a piezas
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adyacentes a la pieza que evidentemente tiene la
afeccion y la posibilidad de que estas piezas involu-
cradas en la lesion respondan negativamente al test
de sensibilidad no seria un parametro indicativo de
necesidad de tratamiento endoddntico de las mis-
mas. En este sentido, si es necesario el control clini-
co, radiografico y tomografico del resto de las piezas
involucradas en la lesidn, luego de completado el tra-
tamiento de la que origind la patologia, considerando
la posibilidad de reorientar el plan de tratamiento.
Casos descriptos en los cuales las lesiones abarca-
ban varias piezas dentarias y en los que solo se tra-
to a la causal con resultado exitoso en la resolucion
sustentan esta indicacion (Decanini et al., 2024). En
este caso, al ya tener la apertura realizada la pieza
2.2 al momento de la consulta, sélo quedd la opcion
de realizar la terapia endoddntica correspondiente.
Aunque la presencia de instrumentos fracturados en
el conducto radicular puede influir negativamente en
la realizacion de una terapia endoddntica conforme
a los estandares adecuados, la literatura no propor-
ciona evidencia concluyente sobre la correlacion
entre la disminucion de la tasa de éxito y la presen-
cia de dichos instrumentos fracturados. Ademas, en
casos con compromiso apical, se ha reportado que
el factor predictivo de fracaso seria la presencia de
una lesion osteolitica previa, mas que la presencia de
un instrumento fracturado en el conducto radicular
(Spili et al., 2005).

En la literatura se menciona principalmente la frac-
tura de limas en el conducto radicular, no siendo
habitual el reporte de fresas fracturadas que se en-
cuentren en posicion media o apical, como en el pre-
sente caso. En el reporte aqui presentado, se infiere
que luego la fractura de la fresa y tras el intento de
remover el fragmento sin la magnificacién adecua-
da, éste se deslizé involuntariamente hacia el tercio



final del conducto. Como consecuencia, la maniobra
resulté en que la fresa se ubicara en la posicion mas
apical posible, y quedara trabada en la porcién mas
estrecha del conducto.

Es importante identificar el momento de la fractura
del instrumento endododntico durante la preparacion
del conducto, ya que si éste no es retirado, puede
influir negativamente en el resultado final del trata-
miento. Las fracturas ocurridas al inicio de la pre-
paracion, en comparacion con aquellas ocurridas al
final, después de la limpieza y conformacion, pueden
tener un efecto diferente en la resolucién del caso
debido al poco grado de desinfeccion que se tiene
al comienzo del tratamiento (Rotstein e Ingle, 2019).
Por ello, en este caso era esencial realizar la extrac-
ciéon del fragmento fracturado para asegurar un
abordaje endoddntico completo. Como en todos los
casos donde se decide retirar un instrumento frac-
turado, el uso de un microscopio operativo que per-
mita la visualizacion precisa del instrumento y de mi-
croinstrumentos para su manipulacion, son crucia-
les para el éxito del intento de remocion (McGuigan
et al.,, 2013). Es por este motivo que se destaca la
importancia del uso de magnificacion, que en este
caso permitié identificar el fragmento fracturado, su
liberacion y la prevencion de su deslizamiento hacia
apical, mediante el uso de una lima como traba en el
espacio generado. La posibilidad de tomar y retirar
el fragmento con una micropinza especifica permitio
que el resto de la terapia endodontica se realizara
conforme a los estandares apropiados, logrando asi
una resolucion técnica adecuada.

CONCLUSION

La resolucion exitosa de este caso clinico destaca la
importancia de una planificacion cuidadosay del uso
de magnificacidn en la terapia endoddntica. A pesar
de la complejidad afadida por la presencia de un ins-
trumento fracturado, la intervencion adecuada per-
mitié superar este desafio y alcanzar un resultado
clinico 6ptimo. La paciente permanecio asintomatica
durante el seguimiento a dos afos, evidenciando la
reparacion de la lesion apical y la curacion dsea.
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