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CASOS CLÍNICOS

Este caso clínico informa el retiro de dos limas fracturadas en el 
canal mesiolingual a nivel apical; realizando las remociones de 
los instrumentos de una manera conservadora, preservando la 
dentina radicular, utilizando microscopio operatorio, hipoclorito 
de sodio al 5.25%, limas manuales tipo K 08, 10 y 15, anillo ultra-
sónico HBW y espaciador endodóntico D11T25; posteriormente 
se finalizó el tratamiento de canales  del  diente  4.7.

Palabras claves: Retiro de instrumento, anillo ultrasónico HBW, 
conservación de dentina radicular

RESUMEN

This clinical case informs on the removal of two fractured files in 
the mesiolingual canal at an apical level; executing the removals of 
the instruments in a conservative way, thus preserving the radicular 
dentin. We used endodontic microscope, sodium hypochlorite irri-
gation at 5.25%, # 8, 10 and 15 K type hand, HBW ultra-sonic ring, 
and a D11T25 endodontic spreader. Afterwards completing the canal 
treatment of tooth 4.7.

Key words: Instrument removal, HBW ultrasonic ring, root dentin 
preservation 
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Uno de los problemas a los que se enfrenta el operador clínico y el 
especialista en endodoncia es a la fractura de instrumentos a nivel 
radicular; en 1968, Grossman manifiesta: “El dentista que no ha roto 
un instrumento en el canal de la raíz no ha tratado muchos canales 
radiculares’’(1).   El retiro del instrumento en sí representa un riesgo, 
según la técnica utilizada, se puede producir la perforación de la raíz, 
el transporte del canal original, así como el debilitamiento de la raíz 
afectada en caso de una pérdida excesiva de dentina o la fractura de 
un instrumento adicional (2,3,4,5,6,7). Frente a la fractura de un ins-
trumento se pueden realizar las siguientes maniobras terapéuticas 
(8,9,10), retiro del instrumento, sobrepase, limpieza y obturación 
de la porción coronal del canal en la obstrucción o bien un aborda-
je quirúrgico. A través de los años, varios instrumentos y técnicas de 
instrumentación han sido desarrolladas para mejorar el tratamiento 
endodóntico. Un gran desarrollo fue la introducción de la aleación de 
níquel-titanio (NiTi)(11). Varios factores se han asociado con la frac-
tura de los instrumentos rotatorios de NiTi: experiencia del opera-
dor, velocidad de rotación, curvatura del canal, diseño y técnicas del 
instrumento, torque, proceso de fabricación, y la ausencia de Glide 
path(12). A pesar de la gran cantidad de mejoras metalúrgicas consi-
derables en el diseño del instrumento, la composición de la aleación 
y el proceso de fabricación, la falla de las limas endodónticas duran-
te la instrumentación sigue siendo una preocupación principal. Los 
instrumentos endodónticos son los objetos extraños que se encuen-
tran con mayor frecuencia en el canal radicular, ya sea en casos de 
retratamiento o como un contratiempo en los tratamientos iniciales. 
Una revisión de la literatura reveló una prevalencia de instrumentos 
fracturados retenidos de entre 0,7 y 7,4% en dientes sometidos a tra-
tamiento de canales (TCR) (2,13, 14, 15, 16). La tasa general de inci-
dencia reportada de instrumentos o limas manuales fracturados varía 
entre 0,25 y 6% (13, 2, 14, 15). Una de las mayores complicaciones que 
pueden ocurrir durante el tratamiento endodóntico es la fractura de 
instrumentos en el canal radicular, la mayoría de técnicas descritas en 
la literatura realizan desgaste de dentina radicular plataforma para 
tener acceso al fragmento; en base a lo anterior, se presenta un caso 
de retiro de instrumentos en el tercio apical, conservando las paredes 
de dentina. El equipo utilizado es microscopio endodóntico, unidad 
de ultrasonido, espaciador endodóntico D11T25, hipoclorito de sodio 
al 5.25%, limas tipo K manuales 8, 10 y 15.02 y anillos HBW ultrasó-
nicos. Los anillos HBW son puntas de ultrasonido en forma de anillo 
activadas en la unidad del ultrasonido a una mínima potencia y que 
llevan montadas limas manuales 8, 10, 15.02 y espaciador endodónti-
co D11T 25, si su uso es necesario,  la cámara pulpar debe estar inun-
dada de hipoclorito.

El objetivo de este reporte es presentar un caso de retiro de instru-
mentos del canal radicular, utilizando una técnica conservadora.

INTRODUCCIÓN

Una técnica conservadora para la eliminación de instrumentos separados
del canal radicular, reporte de caso.

Caso clínico:

Paciente masculino de 43 años referido para valorar retiro de dos 
instrumentos rotatorios separados en el canal mesiolingual a nivel 
de tercio apical de diente 4.7 segundo molar inferior derecho, a las 
pruebas diagnósticas y los hallazgos clínicos y radiográficos se de-
terminó diagnóstico de periodontitis apical asintomática en diente 
con tratamiento previamente iniciado.

Bajo magnificación, con Microscopio operatorio Ecleris OM100, se 
realiza evaluación clínica localizando dos instrumentos fracturados 
en canal mesiolingual  a nivel apical de diente 4.7 (Figura 1).

PRESENTACIÓN DEL CASO: 

Figura 1. Radiografía y fotografías clínicas iniciales.  

Primera Cita: El primer objetivo fue realizar un adecuado glide-path 
sobrepasando los instrumentos fracturados con una lima manual 
tipo K 8, 10.02, (Kavo kerr)  seguido de espaciador endodóntico 
D11T25 activados  y montados  en los anillos HBW ultrasónicos; una 
vez retirado el primer instrumento se procede a la remoción del se-
gundo. (Figura 2).

Figura 2. Remoción instrumentos separados tercio apical.

Una vez retirado ambos instrumentos del canal, que fueron me-
nores a  4 milímetros, se realizó desinfección a base de hipoclorito 
de sodio 5.25%, instrumentación  utilizando el sistema Tf adaptive 
35.06 de Sybron Endo para los mesiales y distales los cuales se unen  
en apical; en esta  primera cita se obturan los canales distales con 
cemento adseal  de MetaBiomed  y cono 35.06 gutapercha  Tf adap-
tive de SybronEndo,  los canales mesiales  se dejan medicados con 
hidróxido de calcio citando al paciente a los 8 días . (Figura 3).
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Figura 3. 

DISCUSIÓN

Segunda Cita: Previa desinfección hipoclorito de sodio al 5.25% e ins-
trumentación 35.06 Tf adaptive, se procede a obturar los canales me-
siales con cono 35.06 y cemento adseal. (Figura 4).

Figura 4. 

Control: El tratamiento se realizó la primera cita el 11 de noviembre 
2017, la segunda cita 20 de noviembre del 2017, el 07 de enero del 2019 
se presenta referido por tratamiento de canales en otro diente y apro-
vechamos la ocasión para tomar el control de 1 año y 1 mes, donde 
verificamos la curación de la lesión que se presentaba a nivel apical del 
diente 4.7 (Figura 5);  lo paradójico del caso es que el paciente actual-
mente no se ha realizado la restauración final. 

Figura 5. 

Control de 1 año y 1 mes 

Un instrumento puede separarse dentro del canal de una manera 
no muy frecuente bloqueando el acceso al tercio apical. La posi-
bilidad de extraer un instrumento fracturado depende de muchos 
factores que se deben considerar durante el estudio diagnóstico. 
La localización del instrumento fracturado tiene una importancia 
crítica. Si el instrumento fracturado se encuentra en la porción 
coronal recta del canal, es probable su extracción, pero si este 
se encuentra por debajo de una curvatura y no se observa bajo el 
microscopio, su extracción podría ser sumamente complicada o 
imposible. (17, 18, 19, 20). Se ha informado que la incidencia de la 
fractura del instrumento manuales entre los estudiantes de pre-
grado es del 1,8% (21) a nivel coronal y del 1,3% a nivel radicular 
(22).  La tasa de incidencia de los instrumentos rotatorios de NiTi 
varía mucho según el tipo de instrumento (marca, tamaño, forma 
de la sección transversal y diseño del instrumento), la evaluación 
de la incidencia de fracturas, el operador, la metodología utiliza-
da y varias otras variables que difieren entre los trabajos experi-
mentales; se ha informado que la tasa de separación de los ins-
trumentos rotatorios NiTi oscila entre el 1,3% y el 10,0% (15, 23, 
24). Ante la presencia de un instrumento fracturado en el interior 
del canal radicular, se consideran posibles opciones terapéuticas 
para solucionar el problema de acceso: la primera tentativa es la 
de sobrepasar el instrumento fracturado y removerlo; la segunda 
es la de sobrepasarlo y englobarlo en el material de obturación; 
la tercera, es la de obturar hasta el instrumento; y la cuarta, es la 
de optar por una cirugía apical, para solucionar el problema. (25).

La vibración ultrasónica es actualmente el método más utiliza-
do para recuperar objetos extraños del canal radicular. La gran 
mayoría (98.5%) de los endodoncistas que practican en el Reino 
Unido que respondieron a un cuestionario sobre sus opiniones 
y actitudes hacia la fractura de los instrumentos de endodoncia 
usan ultrasonidos (26). En la actualidad  se extraen  los instru-
mentos con una técnica conservadora de retiro de instrumentos, 
para ellos se requiere el armamentario ideal como magnificación, 
Anillos HBW ultrasonic ring, D11 T25, irrigación con cámara pul-
par llena de hipoclorito de sodio, aspiración constante, limas ma-
nuales tipo K  8, 10 y 15  montadas en el Anillos HBW ultrasónicos,  
con lo cual se sobrepasa el fragmento del  instrumento separado 
con una lima de calibre pequeño y posterior a esto con la ayuda 
de los anillos HBW y uso  del equipo  de ultrasonido a la mas baja 
potencia se realiza el  sobrepase del instrumento para favorecer 
el movimiento del fragmento de la lima separada dentro del ca-
nal, se debe utilizar irrigación y aspiración constante.
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Una técnica conservadora para la eliminación de instrumentos separados
del canal radicular, reporte de caso.

El retiro de instrumentos fracturados del canal radicular ha sido du-
rante mucho tiempo uno de los mayores problemas en la terapéuti-
ca endodóntica , el protocolo de retiro por medio de los anillos HBW 
ultrasónicos , instrumento D11 T25 y los aditamentos descritos brin-
da un manejo predecible y  conservador en el retiro de instrumentos 
separados en el canal radicular; por todo lo anterior se considera que 
es una  técnica  a tomar en  consideración  para el retiro de instru-
mentos del canal radicular.
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