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Resumen

El tratamiento de conductos radiculares ha experimentado avances significativos con la
incorporacion de las técnicas actuales de instrumentacion y obturacion, orientadas a mejorar
las tasas de éxito y la longevidad del tratamiento endodontico. A pesar de estos avances, ciertos
accidentes o errores de procedimiento continGan siendo prevalentes. Los accidentes mas
comunes asociados con estas técnicas actuales incluyen la separacion de instrumentos, la
formacion de escalones, creacion de nuevo conducto, trasporte apical, perforaciones
radiculares y la extrusion de materiales de obturacién. Durante la instrumentacion los
accidentes que ocurren con mayar frecuencia son el transporte apical y la fractura de
instrumento debido a la incorrecta manipulacion y a la continua fatiga ciclica del instrumental
rotatorio, mientras que en la obturacién el accidente que mas prevalece es la sobreobturacion.
Es fundamental realizar una evaluacion inicial exhaustiva, crear un acceso adecuado al
conducto para evitar la formacion de escalones y. la creacion de nuevos conductos, también
conocer la anatomia dental y guias radiograficas ayuda a prevenir perforaciones radiculares.
Para evitar la extrusion de materiales de obturacion, es esencial controlar la longitud de trabajo
con precision y seguir técnicas adecuadas de obturacion, verificando radiograficamente el
resultado. La educacion continuay la mejora de las habilidades para los profesionales dentales
son esenciales para minimizar estos accidentes y poder mejorar los resultados en los pacientes.
Reconocer estos accidentes de procedimiento y comprender sus causas subyacentes es
fundamental para que los profesionales perfeccionen sus técnicas y eleven la calidad general

de los tratamientos del sistgma de conductos radiculares.

Palabras clave: accidentes, instrumentacion, obturacion, sistema de conductos

radiculares, técnicas actuales.



Abstract

Root canal treatment has experienced significant advances with the incorporation of
current instrumentation and obturation techniques, aimed at improving the success rates and
longevity of endodontic treatment. Despite these advances, certain accidents or procedural
errors continue to be prevalent. The most common accidents associated with these current
techniques include instrument separation, ledge formation, new canal creation, apical
transportation, root perforations, and extrusion of obturation materials. During instrumentation,
the accidents that occur most frequently are apical transportation and instrument fracture due
to incorrect handling and continuous cyclic fatigue of the rotating instruments, while in
obturation the most prevalent accident is overfilling, because the use of thermoplasticized
gutta-percha causes deficiencies in creating an apical stop and establishing the working length.
It is essential to carry out a thorough initial evaluation, create adequate access to the canal to
avoid the formation of ledges and the creation of new canals, also it is important to know dental
anatomy and radiographic guides to help prevent root perforations. To avoid extrusion of filling
materials, it is essential to precisely control the working length and follow appropriate filling
techniques to verify the result radiographically. Continuing professional development and skill
enhancement for dental professionals are essential to minimize these accidents and improve
patient outcomes. Recognizing these procedural accidents and understanding their underlying
causes is critical for practitioners to refine their techniques and elevate the overall quality of

root canal system treatments.

Keywords: accidents, instrumentation, obturation, root canal system, current

techniques.
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1. Introduccién

La endodoncia se define como la cienciay el arte de tratar el diente y los tejidos periapicales
desde un punto de vista morfoldgico, estructural, fisiol6gico y patoldgico, para tratar de manera
integral el diente y los tejidos que lo rodean. Durante la realizacion del tratamiento de
conductos, pueden ocurrir circunstancias inesperadas y no deseadas, conocidas como
accidentes o errores de procedimiento. Estos accidentes durante la terapia endodontica se
definen como eventos desafortunados que tienen lugar durante el tratamiento, algunos debido

a la falta de atencion y/o habilidades, y otros que son totalmente imprevisibles.?

El objetivo de las técnicas actuales de instrumentacion y obturacion de conductos
radiculares es mejorar la predictibilidad, la eficiencia y la seguridad del procedimiento
endoddntico. Estas técnicas incluyen nuevos instrumentos rotatorios y métodos de obturacion
tridimensional. El uso de técnicas de obturacion termoplastica y limas termomecéanicas de
niquel-titanio son ejemplos de estas técnicas. Estas innovaciones tienen como objetivo
principal mejorar la conformacion y obturacién de los conductos radiculares, lo que resulta en

un mayor éxito en el tratamiento endodéntico.?

Con el nacimiento de estas nuevas tecnicas se espera mejorar el desempefio del
endodoncista, asi como el margen de error o posibilidad de accidentes durante el tratamiento.
Estos accidentes, para simplificar su entendimiento, pueden dividirse en accidentes antes,
durante y despues del procedimiento. La mayoria de los accidentes o errores de procedimiento
se producen durante la fase operatoria, que incluye, la fractura de instrumentos, perforacion
radicular, extrusion del material de obturacion, transporte apical, creacion de nuevo conducto,
asi como la obturacion insuficiente o excesiva del conducto radicular. Las técnicas actuales de
instrumentacion de conductos radiculares han reducido significativamente los accidentes

durante los procedimientos endodonticos. Estos avances incluyen la magnificacion con el uso



de lupas y microscopios; la fabricacion de limas de niquel-titanio mas flexibles y resistentes,
lo que reduce el riesgo de fractura del instrumento. Por otro lado, las técnicas de obturacion
tridimensional reducen la probabilidad de filtraciones y reinfecciones de manera mas
predecible. Estas mejoras juntas han aumentado la seguridad y la eficacia del tratamiento y han

disminuido el nimero de complicaciones durante los procedimientos de endodoncia.

Dada la importancia de lograr tratamientos endodonticos exitosos a largo plazo es esencial
mejorar la préctica clinica y reducir complicaciones. Identificar y comprender los accidentes
de procedimiento impulsa la prevencion, promueve la innovacion y garantiza una atencion méas

efectiva y segura para los pacientes.



2. Planteamiento del problema

La clave para un tratamiento de endodoncia exitoso radica en la eliminacion efectiva de
bacterias del sistema de conductos radiculares.* 2 Un factor determinante para lograr este
objetivo y prevenir futuras invasiones bacterianas es la aplicacion de una técnica minuciosa y
meticulosa.®>* Se ha demostrado que al seguir estas medidas, la tasa de éxito puede alcanzar
hasta el 94%.> % Especialmente en casos de infeccion periapical, la correcta ejecucion de la
técnica adquiere una importancia particular. Esto fue evidenciado en un estudio realizado por
Chugal et al.’, quienes encontraron que por cada milimetro de pérdida en la longitud de trabajo

en dientes con periodontitis apical, la tasa de fracaso aumentaba en un 14%.

Una técnica inadecuada puede manifestarse de diversas maneras, incluyendo errores o
accidentes en la medicién de la longitud (sobre-extension o sub-extensidn), accidentes en la
limpieza y conformacién del conducto (como formacion de escalones, transporte apical,
perforaciones, fractura de instrumentos y creacion de nuevos conductos) y accidentes en la
calidad de la obturacién (como presencia de espacios vacios, falta de uniformidad y
continuidad, asi como falta de conicidad y homogeneidad). La presencia de los cuales puede

tener consecuencias graves.8

Ciertos accidentes o errores han demostrado tener un impacto notablemente negativo en el
resultado final del tratamiento. Por ejemplo, se ha encontrado que una obturacion insuficiente
reduce la tasa de éxito a tan solo el 68%.° De manera similar, la sobreobturacion también
contribuye al fracaso, reduciendo la tasa de éxito hasta un 76%. Asimismo, la fractura de
instrumentos ha demostrado reducir la tasa de éxito hasta un 14% en comparacion con casos

en los que no se produjo la fractura.©

Cuando se comparan las técnicas de instrumentacion y obturacion de conductos radiculares

actuales y tradicionales se muestra una notable reduccion en la incidencia de eventos adversos
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durante procedimientos endoddnticos. Estos problemas pueden causar complicaciones como
infecciones prolongadas y extracciones dentales. Las nuevas técnicas utilizan limas rotatorias
y reciprocantes de niquel-titanio mas resistentes y flexibles, lo que reduce el riesgo de fractura
de instrumentos. Ademas, los sistemas de irrigacion activa, como la irrigacion ultrasonica y
laser, limpian los conductos mejor y reducen la probabilidad de infecciones persistentes. Los
procesos de obturacion tridimensional utilizando materiales como la gutapercha termoplastica

y los sistemas de obturacion caliente ofrecen sellados mas completos y predecibles.t? 12

Este estudio ofrece aportes claves ya que podria contribuir a la actualizacién de los
protocolos clinicos en el campo de la endodoncia, incorporando recomendaciones especificas
para prevenir accidentes o errores y mejorar la seguridad de los pacientes. Aunque las técnicas
actuales mejoran la eficiencia, también presentan nuevos riesgos, por lo que la comparacion de
las técnicas tradicionales y actuales orienta al odont6logo en formacion, asi como a los que ya
se encuentran en la practica clinica, en la eleccion de métodos mas seguros para la

instrumentacién y obturacion de conductos radiculares.

11



2.1 Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son los factores contribuyentes a los accidentes o errores de procedimiento

empleando las técnicas actuales de instrumentacion y obturacion de conductos radiculares?

2. ¢Cudl es el impacto de las técnicas actuales de instrumentacion y obturacion en la

frecuencia de accidentes comparado con métodos tradicionales?

3. ¢Cuales protocolos y mejores practicas pueden implementarse para minimizar los

accidentes durante la instrumentacién y obturacion de conductos radiculares?

12



3. Objetivos del estudio

3.1 Objetivo general

Determinar los accidentes y errores de procedimiento ma&s comunes a partir de la
implementacion de las técnicas actuales de instrumentacion y obturacion del sistema de

conductos radiculares.

3.2 Objetivos especificos

1. Analizar los factores contribuyentes a los accidentes empleando las técnicas actuales

de instrumentacion y obturacién de conductos radiculares.

2. Evaluar el impacto de las técnicas actuales de instrumentacion y obturacién en la

frecuencia de accidentes comparado con métodos tradicionales.

3. Proponer protocolos para minimizar los accidentes durante la instrumentacion y la

obturacién de conductos radiculares.

13



4. Marco Teorico

4.1 Accidentes o errores de procedimiento que pueden ocurrir durante la
instrumentacion y obturacion de conductos. Antecedentes historicos.

En la préactica de la terapia endodontica, varios errores o accidentes se han registrado a lo
largo de la historia. Estos se debian principalmente a la limitacion en las técnicas y herramientas
disponibles, asi como a una comprensién limitada de la anatomia y fisiologia del sistema de
conductos radiculares. Uno de los problemas mas frecuentes era la fractura de limas y otros
instrumentos dentro del conducto radicular. Esto ocurria debido a la fatiga del metal, la rigidez
de los instrumentos de acero inoxidable, y a técnicas inadecuadas de manejo de los
instrumentos manuales. Las perforaciones, o la creacion de una via no deseada entre el
conducto radicular y el exterior del diente, eran comunes debido a una mala localizacién del
conducto o una técnica inapropiada. La falta de tecnologia avanzada para la visualizacion del
conducto contribuia a este problema. La incapacidad para limpiar y obturar completamente el
sistema de conductos radiculares es un error comun.® Estos errores reflejan las limitaciones de
las técnicas y conocimientos de épocas pasadas. Aunque hoy en dia, estos accidentes o errores
aun se cometen, las probabilidades son muy bajas, debido a que, con el avance de la tecnologia,
la mejora de los materiales y una mayor comprension de la anatomia dental, muchos de estos
problemas han sido mitigados, permitiendo tratamientos mas seguros y efectivos en la practica
endodontica moderna.’Estos fracasos han hecho evidente la necesidad de mejoras significativas

en las técnicas y materiales endodonticos.

Segun estudios anteriores, como el presentado por Hassani et al. %° los errores mas
frecuentes ocurrieron en la fase de obturacion, como, por ejemplo, sobreobturacion, espacios
vacios y limpieza deficiente. Los autores recomendaron el uso de la radiovisiografia para

determinar la frecuencia con que ocurrian perforaciones laterales debido a la
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sobreinstrumentacion, y el transporte apical. También recomendaron que, a los dientes
extraidos, que se les haya realizado un tratamiento endodontico previamente, se les realizara
un estudio microscopico o una tomografia computarizada para poder estudiar mejor el

tratamiento realizado.

Scarlatescu et al. 2, destacaron en sus estudios que los errores mas frecuentes de
procedimiento en los dientes tratados endodonticamente fueron realizados durante la limpieza
y conformacién del sistema de conductos radiculares, debido a que en varios casos no se
tuvieron en cuenta la correcta longitud de trabajo y la anatomia del conducto. También

evidencio, que la sobreinstrumentacion disminuyo la resistencia de la raiz.

El estudio presentado por Pinheiro et al.”®, concluyd que la utilizacion del instrumental
manual con movimientos lineales sin precurvarlo fue una de las causas mas frecuentes de
escalones, perforaciones y deformaciones, que causaron el desbridamiento insuficiente del

conducto.

Khawaja et al. >*, sefialaron en su estudio que aunque los avances en las aleaciones metalicas
y en los disefios de las limas manuales, ayudan a predecir el tratamiento endodéntico. La
fractura del instrumento durante la preparacion biomecanica sigue siendo un accidente muy
comun, debido a que en su mayoria, estas fracturas son debido a un uso erréneo o fuerza

excesiva.

El desarrollo de las limas de acero inoxidable y la introduccion de la técnica de obturacion
de Schilder marcaron un avance significativo de la Endodoncia en la década de 1960. Este
método implicaba preparar el conducto con limas manuales y obturar con conos de gutapercha
y cemento endoddntico.** No obstante, la practica endoddntica ha cambiado con el tiempo
gracias a la introduccion de nuevas tecnologias, como los instrumentos de niquel-titanio (NiTi),

que mejoran la flexibilidad y la resistencia a la fractura, asi como sistemas avanzados de

15



irrigacion y obturacion. El uso de métodos de diagnostico avanzados como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) y técnicas como la obturacion térmica y el uso de
selladores bioceramicos han permitido superar muchas de las limitaciones de las técnicas
tradicionales, mejorando significativamente los resultados clinicos y reduciendo los indices de

fracaso en los tratamientos endodénticos.®
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4.2 Revision de la literatura

4.2.1 Técnicas actuales de instrumentacion de conductos radiculares

La instrumentacion en endodoncia es el proceso de preparacion y limpieza de los conductos
radiculares dentro de un diente afectado que requiere tratamiento endodontico. El objetivo
principal de la instrumentacidn es eliminar completamente el tejido necrético, los detritos, las
bacterias y otros irritantes que se encuentran en el sistema de conductos radiculares. Los
instrumentos utilizados incluyen limas manuales y rotatorias, fresas y sistemas de irrigacion.

Las limas se introducen en el conducto y se utilizan con movimientos de limado y rotacion.®

Los disefios de los instrumentos han cambiado para maximizar la eliminacién del tejido
pulpar y la conformacién de los conductos, ademas de mejorar las aleaciones. La introduccion
de nuevas aleaciones de niquel-titanio (NiTi) en la fabricacion es una de las principales

innovaciones en este campo.?3

Con el transcurso de los afios, se introdujeron numerosas innovaciones en los instrumentos,
dando lugar a varias generaciones de estos. La primera generacién surge en la década de 1990
donde se incorporaron los instrumentos rotatorios de NiTi. EI principal avance de esta
generacion fue la conicidad del instrumento. Ejemplos de esta primera generacion son ProFile
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), LightSpeed, Quantec y las limas Greater Taper
(Dentsply Maillefer). En la segunda generacion se redisefiaron los instrumentos y los angulos
de inclinacion positivos permitieron el corte activo, lo que resultd en menos instrumentos
necesarios para lograr los objetivos de la preparacion del conducto radicular. Instrumentos que
pertenecen a esta segunda generacion son el sistema K3 (Kerr), EndoSequence (Brasseler
USA) y RaCe (FKG Dentaire). La tercera generacion se enfoco en realizar avances en la

aleacion. Los cambios en tratamientos termomecéanicos aplicados a alambres en bruto de NiTi

17



mejoraron la microestructura tanto en términos de flexibilidad como de durabilidad. Como
ejemplos de instrumentos en esta tercera generacion se encuentran ProFile GT (Great Tapers),
Series X, Vortex, Protaper Next (NiTi ,M-Wire). El sistema de la cuarta generacion tiene
aleaciones de niquel MC titanio. EI cambio se enfocé en establecer los &ngulos apropiados para
las direcciones en sentido horario y antihorario necesarios para un corte eficiente. Como
ejemplos de estos instrumentos Hyflex Coltene System, Easy Pro Design System. La quinta
generacion se centrd en la incorporacion de secciones transversales descentradas permitiendo
al instrumento el avance asimétrico dentro del conducto radicular. Ejemplos de instrumentos
de esta generacion son Revo-S, One Shape (Micro-Mega) y ProTaper Next. La sexta
generacion se centr6 en la incorporacion de instrumentos que proporcionan una mejor
preservacion de la morfologia original del conducto radicular. Ejemplos en esta generacion son
ProTaper Retreatment kit (Dentsply Maillefer) , XP Finisher (FKG Dentaire). En la séptima
generacion se desarrollaron métodos de produccion diferentes al método tradicional, como

torsion, ajuste de forma y mecanizado por descarga eléctrica (fig 1y 2).4°

Figura 1: Ejemplo de instrumentos primera generacién  Figura 2: Ejemplo de instrumentos cuarta generacion
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Fuente: Arias A, Peters O. Present status and future directions: Canal shaping. Int Endod J.

2022:55(Suppl.3):637-655.
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4.2.1.2 Instrumentacion rotatoria

El desarrollo de nuevas aleaciones y disefios que han cambiado la forma en que se preparan
los conductos radiculares en los ultimos afios ha impulsado un notable avance en los sistemas
de instrumentacion rotatoria en endodoncia. Estos avances mejoran la eficiencia del
procedimiento y garantizan la seguridad del paciente y la predictibilidad del tratamiento. Se
denomina instrumentacién rotatoria por el tipo de conformacion que se realiza con
instrumentos capaces de rotar 360° dentro del conducto radicular, impulsadas por un motor
endodontico. Algunas de sus ventajas es la capacidad mejorada de eliminar residuos del sistema
de conductos, reduccién del tiempo necesario para instrumentar el conducto, y produce mayor
conicidad en la preparacion.'® Las limas Protaper, Mtwo, entre muchas, son ejemplos de

sistemas rotatorios.
4.2.1.3 Instrumentacion Reciprocante

La instrumentacion reciprocante ha emergido como una técnica revolucionaria en el campo
de la endodoncia, ofreciendo una alternativa efectiva y eficiente para la preparacion de
conductos radiculares. Este método se basa en el movimiento alternante de las limas, que rotan
en una direccion durante un angulo y luego revierten su rotacion. Esto permite cortar y retirar

el tejido pulpar de manera mas eficiente y controlada.?®

Estas limas reciprocantes son ideales para lidiar con los desafios inherentes a la preparacion
de conductos, como la calcificacion, la curvatura variable y la complejidad anatomica, debido
a su disefio Unico. Estas limas pueden sortear curvas con mayor facilidad y reducir el riesgo de
transporte o perforacion del conducto al girar en un movimiento pendular.?® Los sistemas

Reciproc y WaveOne son ejemplos de limas reciprocantes.
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4.2.2 Técnicas actuales de obturacion de conductos radiculares

La obturacién es el proceso en el que sella el sistema de conductos radiculares después de
que se haya limpiado, conformado y desinfectado. El objetivo principal de la obturacion es
evitar la reinfeccion del diente tratado al cerrar herméticamente el espacio del conducto
radicular y evitar la entrada de bacterias y otros irritantes al tejido periapical. La gutaperchay
los cementos endoddnticos son los materiales mas usados para lograr este sellado

tridimensional .2 2

Actualmente contamos con diferentes métodos para realizar la obturacion del sistema de
conductos radiculares, dependiendo de la forma de compactacion de la gutapercha (lateral o

vertical) y la temperatura requerida, ya sea fria o caliente (plastificada).?

La obturacién termoplastica implica el uso de gutapercha, material extremadamente flexible
y biocompatible, junto con dispositivos de calentamiento que permiten manipular y adaptar el
material de obturacion de manera éptima a la compleja morfologia de los conductos

radiculares.
4.2.2.1 Técnicas de obturacién de obturador Unico

Estas técnicas consisten en sellar el conducto radicular con un solo cono obturador

preformado o dispositivo de obturacion.

Los conos preformados de gutapercha termopléstica se calientan a una temperatura
especifica mediante dispositivos de calentamiento especialmente disefiados para este propdsito.
La gutapercha se vuelve maleable y facil de manipular una vez que alcanza la temperatura
deseada, lo que permite su insercion en el conducto radicular y su adaptacion a la forma y

tamario del mismo.%
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El sistema GuttaCore es un ejemplo de este tipo de sistemas de obturacion termoplastica.
Este sistema utiliza un cono de gutapercha termoplastica encapsulado en un ndcleo metalico,
lo que aumenta la resistencia y la estabilidad durante la insercién y compactacion del conducto

radicular (fig 3).34

Figura 3: Obturador GuttaCore y horno de calentamiento.

Fuente: Estrada M, Lopez B. Do Thermoplastic Materials Improve the Obturation of the
Root Canal? Bibliographic Review of the Different Techniques Available in the Market. J

Dent Health Oral Disord Ther. 2018;9(1):32-45.

El sistema de obturacién de condensacién vertical también es un método efectivo. Este
sistema utiliza un dispositivo de obturacion, como los pluggers de McSpadden, para compactar
verticalmente un cono de gutapercha preformado dentro del conducto radicular. Esta técnica
permite que el material de obturacion se adapte de manera precisa a la morfologia del conducto

y proporciona un sellado apical hermético.tt 22 27

Ambos métodos de obturacion con un solo cono tienen muchas ventajas sobre los métodos
de obturacidn tradicionales. En primer lugar, el uso de un solo cono de gutapercha preformado
reduce significativamente el tiempo de trabajo y simplifica el proceso. Ademas, garantizan un

sellado tridimensional adecuado y una adaptacién precisa del material de obturacion a la
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anatomia del conducto radicular, estas técnicas ofrecen una mayor predictibilidad en la

obturacion del conducto.?®
4.2.2.2 Técnicas de obturacién onda continua

El sistema de obturacion onda continua es otro ejemplo destacado de obturacion
termopléastica. Este sistema utiliza una punta de calentamiento que se introduce en el conducto
radicular para calentar y compactar continuamente la gutapercha termoplastica a lo largo del
conducto. Seguido se utiliza la técnica de backfill que es un extrusor ergondmico disefiado para
una obturacion en 3D del sistema de conducto radicular. Es preciso y se utilizan cartuchos de
gutapercha de un unico uso. EI material de obturacion se adapta perfectamente a la morfologia
del conducto con esta técnica de obturacion, lo que reduce los espacios vacios y garantiza un

sellado apical hermético (fig 4).%°

Figura 4: Obturador de onda continua

-~
4

Fuente: Oguntebi B, Shen C. Effect of different sealers on thermoplasticized Gutta-percha

root canal obturations. J Endod. 2022; 18(8):363-6
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4.2.3 Accidentes durante la instrumentacion y obturacion

El éxito del tratamiento de la endodoncia puede verse afectado por una variedad de
accidentes o errores de procedimiento que pueden ocurrir durante la instrumentacion y

obturacion de los conductos. Los accidentes mas frecuentes incluyen:3®
4.2.3.1 Perforaciones radiculares

Una perforacién del conducto radicular puede suceder durante la preparacion biomecanica.
Una instrumentacion excesiva, una curvatura severa del conducto o una técnica inadecuada
pueden ser los factores causales (Fig 5). EI manejo de las perforaciones depende de la ubicacion
y tamarfio, empleando materiales biocompatibles para el sellado inmediato, como por ejemplo
el agregado de triéxido mineral (MTA), que ayuda a evitar la contaminacion bacteriana y

fomenta la rehabilitacion de los tejidos (fig 5). *°

Figura 5: Perforacion del conducto radicular durante endodoncia.

Fuente: Hernandez A, Salinas B, Delgado I, Martinez F. Causas de retratamiento endodéntico

en la clinica de pregrado. Revista Mexicana de Estomatologia.2020;3(2):150-152.
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4.2.3.2 Fractura de instrumentos

Los instrumentos de NiTi, aunque son muy resistentes y flexibles, pueden llegar a
fracturarse dentro del conducto si la anatomia de este es muy compleja o si se extiende su uso
maés all& de su limite. No existe un dato especifico que nos indique la cantidad de uso que se le
puede dar a un instrumento, sin embargo, para poder evitar una separacion de este se debe tener
en cuenta la anatomia del conducto, el estrés al cual se sometera, el estado actual del
instrumento, y ademas saber en qué casos utilizar una lima gruesa y resistente o una lima fina
y flexible. Si ocurre una fractura del instrumento, se puede intentar la extraccion mediante
pinzas o ultrasonidos, pero a veces es necesario sobrepasarlo y encapsularlo dentro del material
de obturacion (fig 6). *°

Figura 6: Fractura instrumental de lima durante instrumentacion del conducto radicular.

Fuente: Jorgensen B, Williamson A, Chu R, Qian F. The Efficacy of the WaveOne
Reciprocating File System versus the ProTaper Retreatment System in endodontic retreatment

of two different obturating techniques. Journal of endodontics.2022;43(6), 1011-1013.
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4.2.3.3 Transporte apical

El transporte apical es un accidente endoddntico que ocurre durante la instrumentacion del
conducto radicular y se caracteriza por la desviacion de la trayectoria original del conducto,
particularmente en la region apical. El uso de instrumentos rigidos como las limas de acero
inoxidable, la aplicacion excesiva de fuerza, curvaturas severas del conducto y técnicas
inadecuadas, como una medicién incorrecta de la longitud de trabajo, pueden causar este
problema. Las consecuencias del transporte apical incluyen una obturacién deficiente,
perforaciones apicales, inflamacion periapical y, en Gltima instancia, un fracaso del tratamiento

endodontico, lo que puede requerir la extraccion del diente afectado (fig 7). >

Figura 7: Transporte apical

Fuente: Mantri SP, Kapur R, Gupta NA, Kapur CA. Type Ill apical transportation of root

canal. Contemp Clin Dent. 2012;3(1):134-136.

4.2.3.4 Creacion de un nuevo conducto

Durante la instrumentacién del conducto radicular, puede ocurrir la creacién de un nuevo

conducto, también conocido como "falsa via". Este problema ocurre cuando los instrumentos

25



perforan la pared del conducto original, creando un trayecto artificial en el tejido dental
circundante. Las razones detras de este accidente son diversas. El riesgo de perforar la pared
del conducto aumenta con instrumentacion inadecuada, como el uso de instrumentos rigidos y
mal seleccionados o demasiada fuerza. Este riesgo aumenta en dientes con curvaturas severas,
donde es mas dificil mantener el instrumento en su trayectoria original. Ademas, la desviacion
del instrumento puede ser causada por técnicas incorrectas y la falta de control de la longitud
de trabajo. Los conductos radiculares con variaciones anatdmicas complejas también son mas

dificiles de manejar, lo que aumenta la probabilidad de que se produzcan falsas vias.*
4.2.3.5 Formacion de escalones

El escaldon se define como una irregularidad artificial en la superficie de la pared del
conducto radicular, que impide la colocacién de los instrumentos a la longitud de trabajo. Las
principales causas de la formacion de escalones incluyen acceso inadecuado en linea recta al
conducto, irrigacion o lubricacién inadecuada. En los conductos mas largos es mas propensa la
formacion de escalones que en conductos cortos. La prevencion del escalon comienza con el
examen de la radiografia preoperatoria en busca de curvaturas, longitud y tamafio de los
conductos. También influye la seleccion de la técnica de instrumentacion adecuada. El fracaso
del tratamiento de conducto asociado a formacién de escalones depende de la cantidad de
desechos que quedan en la porcion del conducto. Las limas de niquel-titanio reducen las

probabilidades de que se formen escalones, gracias a su flexibilidad y conicidad (fig 8). %°

Figura 8 : Formacion de escalon
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Fuente: Yousuf W, Khan M, Mehdi H. Endodontic Procedural Errors: Frequency, Type

of Error, and the Most Frequently Treated Tooth. Int J Dent. 2015;2015:673914.
4.2.3.6 Extrusion del material de obturacion

Unos de los factores decisivos del éxito de la terapia endodontica es la correcta obturacién
del conducto radicular. EI material de obturacion debe restringirse al espacio del conducto
radicular, si llegara a extruirse mas alla del apice radiogréfico, puede deberse a la falta de
constriccion apical debido a la reabsorcion inflamatoria de la raiz apical o de un &pice radicular
sin formarse completamente, también a una sobreinstrumentacion al evaluar erroneamente la
longitud de trabajo. Cuando hacemos referencia a extrusion de material de obturacion, se debe
tener en cuenta la sobreobturacion y la sobreextension. Definimos sobreobturacion a la
obturacién en tres dimensiones, pero con una extrusion del material excedente a través del
foramen apical, mientras que en la sobreextension de igual forma el material sobresale mas alla
del foramen apical, pero sin llenar ni sellar todo el espacio del conducto radicular. Para evitar
la extrusién del material el odont6logo debe tener en cuenta la longitud de trabajo, la amplitud
de los conductos y la presencia de reabsorcion radicular. En caso de sobreobturacion, el manejo
operatorio se dificulta debido a que al intentar retirar el cono, este puede fracturarse y dejar
fragmento en el tejido periapical por lo que se recomienda en caso de ausencia de dolor o
inflamacién, un seguimiento periddico, sin embargo, en la sobreextension al no existir una
correcta obturacion tridimensional facilita la recolonizacién bacteriana, por lo que se debera

realizar un retratamiento (fig 9).42

Figura 9: Extrusion del material de obturacién.
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Fuente: Malagnino VA, Pappalardo A, Plotino G, Carlesi T. The fate of overfilling in root
canal treatments with long-term follow-up: a case series. Restor Dent Endod. 2021;46(2):e27.

Published 2021 Apr 29.
4.2.3.7 Errores en la obturacion tridimensional

Si la obturacion del conducto no se realiza correctamente y no se obtiene un sellado
tridimensional completo, puede haber espacios vacios dentro del conducto que permitan la

recolonizacion bacteriana.*®

Las técnicas de obturacién modernas, como la obturacion termoplastica y la inyeccion de
gutapercha, permiten un sellado tridimensional mas completo del conducto radicular. Esto
reduce el riesgo de dejar espacios vacios que podrian resultar en reinfeccion del conducto (fig

10) 45

Figura 10 : Errores en la obturacion tridimensional

Fuente: Malagnino VA, Pappalardo A, Plotino G, Carlesi T. The fate of overfilling in root
canal treatments with long-term follow-up: a case series. Restor Dent Endod. 2021;46(2):e27.

Published 2021 Apr 29.
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5. Marco metodoldgico

5.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptiva, ya que se realizé una revision de la bibliografia
con el fin de obtener una seleccion detallada y critica de informacién sobre los accidentes con

las nuevas técnicas de instrumentacién y obturacion de conductos radiculares.

5.2 Criterios de busqueda de informacion

Ademas de utilizar EBSCO como base de datos, se utilizaron buscadores de salud como
Redalyc, PubMed y Scielo para la basqueda de literatura. La obturacion, la instrumentacion,
los accidentes de endodoncia y el conducto radicular fueron algunas de las palabras clave
utilizadas. Ademas, las palabras clave mencionadas anteriormente se buscaron utilizando
Descriptors of Health Sciences (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), asi como los

operadores booleanos: and, or, not.

Los articulos seleccionados cumplieron con lo siguiente:
e Articulos de investigaciones originales, revisiones de literatura.
e Articulos de investigacion publicados entre el 2018 y 2023.
Se descartaron los articulos de la busqueda de tipo:
e Meta-anélisis.
e Reportes de casos clinicos.

e Revisiones sistematicas.
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6. Discusion

La terapia endodontica, conocida como tratamiento de conductos, es esencial para preservar
dientes severamente comprometidos por caries profundas o infecciones. No obstante, su
ejecucion esta sujeta a diversos riesgos como accidentes o errores de procedimiento que pueden
afectar el desenlace clinico. Para mitigar estos riesgos, es imperativo que los profesionales
odontolégicos adquieran una formacion rigurosa y adopten tecnologias avanzadas,
optimizando asi la precision del tratamiento y mejorando los resultados clinicos. La
identificacion y prevencion de estos errores es fundamental para incrementar la tasa de éxito
de la terapia endodontica y garantizar una mayor satisfaccion del paciente. A pesar de todos
los obstaculos inherentes a la lucha contra la infeccion en el sistema de conductos radiculares,
los estudios realizados por Santos et. al 1 muestran una alta tasa de éxito del tratamiento

endodontico: entre el 85y el 95%, esto también dependera de cuan extendida esté la infeccion.

El porcentaje de éxito de las terapias endodonticas oscila entre el 70 % y el 95 % cuando
son realizadas por odont6logos especialistas. Estos profesionales poseen la practica,
conocimientos y habilidades necesarias para brindar los mejores resultados posibles en los
tratamientos endoddnticos. Sin embargo, a pesar de estos altos porcentajes de éxito, todavia se
observan casos de fracaso endodontico, que suelen atribuirse a problemas especificos en la

técnica de obturacion.®®

En su investigacion, Avoaka et al. %, sefialan que entre las complicaciones que se presentan
con frecuencia durante la terapia endodontica se encuentran subextensiones del 7,9%,
conductos subobturados del 14,2%, obturaciones sobreextendidas del 19,7% y conductos
sobreobturados del 3,4 %. Ademas, menciona que las complicaciones deben ser identificadas
y tratadas tan pronto como se manifiesten los sintomas, utilizando la terapia o solucién

adecuada para cada una, lo que garantiza una recuperacion de alta calidad para el paciente.
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Hernandez et al.?®, encontraron en sus estudios diferentes tipos de complicaciones al realizar
los procedimientos de acceso a la cavidad, exploracion e instrumentacion del conducto
radicular y obturacion. Evidenciaron que las complicaciones mas comunes fueron la fractura
de instrumentos con un 72.58%; la sobreobturacion con un 55.47 %, y la perforacion radicular
con un 54.68 %. Mientras que, el estudio de Haji et al.>>, concluyeron que los errores o
accidentes de procedimiento mas frecuentes, fueron en la fase obturacion, incluyendo

sobreextensién y sobreobturacion.

El transporte apical, la formacién de escalones y la perforacion apical son errores o
accidentes que conllevan a un debilitamiento de la raiz y a una pérdida de longitud de trabajo.
Actualmente, existen numerosas investigaciones que comparan el uso de instrumentos
rotatorios y manuales de niquel-titanio. Esta aleacion metalica super elastica causa menos
deformaciones y preparaciones mas centradas comparadas con los instrumentos tradicionales
de acero inoxidable. Estos estudios demostraron que la tecnologia de niquel-titanio sola o en
combinacion con el uso conservador de instrumentos de acero inoxidable permiten la

conservacion de la dentina y de las posiciones originales del conducto. *

SegUn investigaciones realizadas por Khawaja et al. °*, el uso de instrumentos rotatorios
durante el tratamiento endododntico produjo una incidencia significativamente mayor de
sobreobturacion y fractura de instrumentos, sin embargo, el uso de las técnicas convencionales
mostré una mayor frecuencia de subobturacién, demostrando que el uso de los sistemas
rotatorios no es tan facil como se especulaba inicialmente. No podemos recomendar el uso de
sistemas de limas rotatorias sobre sus homologos convencionales basandose en los errores de
procedimiento producidos, pero es innegable que los sistemas rotatorios son mas rapidos, mas

convenientes y comodos tanto para el paciente como para el dentista.

Por otro lado, los estudios realizados por Yousuf et al. *® en el afio 2015, evidenciaron que
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las limas de acero inoxidable son mas resistentes a la fractura y proporcionan sefiales facilmente
identificables antes de la fractura. Los autores informaron sobre una separacion de instrumentos
del 5,5 % en instrumentos de NiTi, y de solo el 1,1 % en instrumentos de acero inoxidable,
concluyendo que los instrumentos de NiTi son mas propensos a fracturarse en comparacion
con sus homdlogos de acero inoxidable. Sin embargo, el estudio realizado por Ortiz et al. %8 en
el afio 2020 afirmé que el empleo de las limas NiTi durante el tratamiento de conductos redujo

la frecuencia de las separaciones de instrumentos y transporte apical.

Para Moradas ®, la fractura de instrumentos constituye el 90 % de fracaso del tratamiento
endoddntico, indicando que la mayor fractura ocurre con el empleo de instrumentos de niquel-
titanio mientras se utilizan en rotacion continua. Relaciona este tipo de error o accidente a la
incorrecta manipulacion por parte del odontologo, y a la posible fatiga del instrumento

ocasionada por la rapida instrumentacion en un conducto de complicada morfologia.

Jiménez et. al %, realizaron un estudio donde emplearon el Sistema ProTaper Universal, que
consisten en tres limas conformadoras (SX, S1y S2), tres limas de acabado (F1, F2 y F3), asi
como dos limas accesorias de acabado (F4 y F5). Este sistema rotatotio de NiTi, esta disefiado
especificamente para preparar un area determinada del conducto, debido a que como son mas
conicas, aumentan la flexibilidad, reducen las cargas torsionales, fatiga de instrumentos y
fracturas potenciales. En esta investigacién se evidenci6é que el instrumento F3 de la marca
ProTaper fue mas propenso al fracaso debido a la fatiga ciclica, sin embargo, si se tienen en
cuenta las limitantes de su uso, disminuye la frecuencia de estos accidentes apoyando su

empleo continuo en procedimientos.

Un estudio realizado por Haji et. al >, inform6 que el transporte apical no ocurri6 con una
frecuencia significativa en ninguna de las técnicas de instrumentacion, es decir, 0,5% en los

casos de instrumentos rotatorios y 1,2% en los casos de técnicas convencionales. Por otro lado,

32



Mohammadian et al. ¥, realizaron estudios de la frecuencia del transporte apical comparando
el uso del sistema rotatorio Race y una pieza de mano reciprocante con limas manuales
precurvadas de acero inoxidable. Los resultados mostraron que ambas técnicas provocaron el

transporte del conducto radicular.

De acuerdo con Krishnaveni et. al ®, los cuales realizaron un estudio comparando la
transportacion del conducto radicular y el manejo de los conductos curvos, mediante el empleo
de instrumental rotatorio de niquel-titanio; Wave One, Twisted File, Hyflex CM, K3XF,
ProTaper Next, and NeoNiTi; demostraron que los seis sistemas empleados preservaron la
anatomia del conducto radicular con una transportacién del canal no significativo. TF resulto
en una conformacién superior en conductos curvos, y K3XF mostr6 mayores valores de

transportacion.

Segun la investigacion realizada por Mohsen et.al , el empleo de instrumentos rotatorios
EdgeEvolve en la instrumentacion de conductos con técnicas de single-length y crown-down
ocasiono diferentes grados de transporte apical, siendo la técnica de single length la que menor
transporte apical produjo. En este estudio, la curvatura del conducto radicular y el radio de

curvatura no fueron factores contribuyentes en los grupos de single-length y crown-down.

Las perforaciones radiculares afectan negativamente el prondstico de los dientes
conllevando a la extraccion dental en la mayoria de los casos. Conforme a un estudio publicado
por Sarao et al.*® , el 10% de los fracasos del tratamiento de conductos radiculares son causados
por perforaciones, que son la segunda causa mas comun de fracaso asociado con el tratamiento

endoddntico.

La formacidn de escalones constituye uno de los accidentes o errores que ocurren con mas
frecuencia. Por lo tanto, la prevencion o el tratamiento desempefian un papel clave en el éxito

de la endodoncia. Las causas mas frecuentes son las cavidades de acceso insuficientemente

33



disefiadas, longitud de trabajo inexacta, el disefio de los instrumentos y las técnicas de
instrumentacion.®® Segiin Srivastava et al. *°, la interpretacion exacta de las radiografias de

diagnostico es esencial para prevenir la formacién de escalones.

Las probabilidades de crear un nuevo conducto o falsa via se ven influenciadas por un acceso
endodontico deficiente, por la aleacion y disefio del instrumento (acero inoxidable vs niquel
titanio) utilizado durante la preparacién, uso forzado del instrumento en el conducto radicular,
irrigacion deficiente durante la preparacion, y curvaturas no analizadas en el examen
radiografico. Si este accidente o error de procedimiento no se detecta durante el tratamiento en
una radiografia periapical, luego se podra observar una obturacion sobreextendida o una
sobreobturacion.®® Por lo tanto, es necesario seguir el incremento continuo del didmetro de los
instrumentos, siendo la instrumentacion manual una guia de preparacion para el correcto

manejo de todos los sistemas rotatorios.

Las principales ventajas de las técnicas de gutapercha termoplastificada incluyen una mejor
adaptacion a la anatomia del conducto radicular y un menor riesgo de formacion de vacios. En
comparacion con la técnica de condensacion vertical, la técnica de obturacion de onda continua
tiene la ventaja de una aplicacion mejorada y una compactacién mas rapida de gutapercha en
el sistema de conductos radiculares.®? En los estudios realizados por Silva et. al %, donde se
evaluaron la filtracion de fluidos mediante sistemas computarizados, se comparo el sistema
GuttaCore, obturacion de onda continua y condensacion lateral. La obturacion de onda
continua mostro la menor cantidad de filtracion apical, sequida de GuttaCore, mientras que, la

condensacion lateral present6 la mayor cantidad de filtracion entre las técnicas probadas.

Arroyo et. al %8 comprobaron en sus estudios de comparacion de técnicas de obturacion, que
el System B (obturacion de onda continua) presentd una baja filtracion apical, una mejor

calidad de obturacion y menor sobreextension; mientras que la técnica de Thermafil presentd
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resultados maés satisfactorios que la técnica con System B.

Flores et. al %, demostraron que los sistemas de gutapercha termoplastificada, constituyen
el mejor mecanismo de obturacion debido a la uniformidad de la obturacion. Por otro lado,
Berman et. al ', comprobaron que el empleo de la gutapercha termoplastificada conlleva a un
buen sellado apical, pero a su vez aumenta el riesgo de sobreextension y subobturacion.
Ademas, la técnica inyectada de gutapercha termoresblandecida, provocé deficiencias para

crear un tope apical y establecer la longitud de trabajo.

En la solucidn de los accidentes o errores mas frecuentes que se pueden encontrar durante
la terapia endoddntica, los estudios indican que el 95% de los autores comparten el criterio de
que el retratamiento es la solucién ideal para cada caso. No obstante, el 3% adicional de los
autores indican que solo se debe evaluar el caso y se dara una mejor solucion si el paciente
presenta dolor postoperatorio o sintomas. También un 2% hace referencia que la cirugia
endoddntica de manera inmediata y de rutina, no esta indicada ni justificada como solucion
para una complicacion. En muchos casos los tejidos cicatrizaran y el paciente evolucionara sin
sintomas. En caso contrario, si existen signos o sintomas de inflamacién perirradicular entonces

estara indicada la cirugia.*

La implementacion rigurosa de protocolos clinicos, junto con una formacién continua y el
uso de tecnologias avanzadas, es fundamental para minimizar estos riesgos. Asi, el constante
perfeccionamiento de las habilidades del profesional y la actualizacién en las innovaciones del
campo son cruciales para garantizar el éxito del tratamiento endoddntico y la seguridad del

paciente.
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7. Conclusiones

Luego de una revision minuciosa hemos concluido que, aunque han disminuido los
accidentes o errores luego de la implementacion de las técnicas de instrumentacion y
obturacion, persisten ciertos accidentes y errores durante los procedimientos endodonticos,

como la fractura de instrumentos, transporte apical y la sobreobturacion.

Dentro de los factores contribuyentes a estos accidentes se encuentran no tener en
cuenta las instrucciones de cada fabricante, la fatiga ciclica de cada instrumento, el
desconocimiento de la anatomia de los conductos radiculares y de las técnicas de
instrumentacién y obturacion; realizar una incorrecta medicion de la longitud de trabajo,
ignorar si el conducto es amplio o atrésico, y la presencia o no de reabsorcién a nivel apical de

los conductos radiculares.

Las técnicas actuales de instrumentacion y obturacion de conductos radiculares han
mostrado una reduccion significativa en la frecuencia de accidentes en comparacion con los
métodos tradicionales. Innovaciones como el uso de instrumentos de niquel-titanio y sistemas
de obturacién térmica han mejorado la precision y efectividad del tratamiento endodontico.
Estas técnicas modernas permiten una mejor conformacion y desinfeccion de los conductos,
reduciendo la incidencia de errores como perforaciones, fracturas de instrumentos y
sobreinstrumentacion. Ademas, la integracion de tecnologias avanzadas contribuye a
minimizar los riesgos y mejorar los resultados clinicos, ofreciendo una mayor seguridad y

eficacia en los procedimientos de tratamiento de conductos radiculares.

Para evitar la ocurrencia de estos accidentes o errores, es primordial realizar una
evaluacion inicial exhaustiva y un acceso adecuado al conducto para prevenir estos problemas;
ademas es necesario una capacitacion profesional continua para minimizar los errores y

aumentar la tasa de éxito del tratamiento a largo plazo. En conclusion, la identificacion y
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comprension de los accidentes durante la endodoncia son cruciales para perfeccionar las
técnicas y elevar la calidad de los tratamientos, asegurando una atencion mas efectiva y segura

para los pacientes.
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8. Recomendaciones

Implementar una rutina de inspeccion y reemplazo de instrumentos de manera regular para

detectar signos de desgaste y fatiga ciclica.

Seguir las recomendaciones del fabricante en cuanto a velocidad y torque de los instrumentos

rotatorios.

Realizar un correcto analisis radiografico que nos ayude a determinar qué tipo de limas vamos

a utilizar dependiendo de la curvatura del conducto radicular.

Usar técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia computarizada para obtener una mejor

visualizacién de la anatomia radicular y evitar perforaciones.

Adoptar técnicas de obturacidn tridimensional utilizando gutapercha termoplastica para
asegurar un sellado hermético y uniforme. Verificar la calidad de la obturacion con radiografias

postoperatorias.

Utilizar sistemas electronicos de localizacién apical junto con técnicas radiogréficas
convencionales para mejorar la precision en la medicion de la longitud de trabajo. Realizar

multiples mediciones y comparar resultados para asegurarse de la exactitud.

Mantenerse en educacion continua, para estar actualizados en cuanto al desarrollo de nuevos
instrumentos y técnicas que nos ayuden a evitar o resolver de manera més efectiva estos

accidentes o errores.
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