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| RESUMEN

El odontopediatra puede enfrentarse a la fractura de un instrumento
endodéntico durante el tratamiento pulpar. En caso darse, es necesario
eliminar el objeto, ya que puede causar abscesos, reabsorcién radicular
ymovilidad dentaria, lo cual terminaria afectando al diente permanente.
La técnica de extracciéon del instrumento dependera de su ubicacién. Se
presenta el caso de una nifia de 4 afios y 11 meses de edad que, durante
el examen clinico, manifest6 dolor ala percusion vertical. La evaluacién
radiogréfica reveld la presencia de una imagen radiopaca en la raiz me-
siovestibular de la pieza 54, compatible con la fractura de un instrumento
endodontico. Dicho fragmento, de aproximadamente 7 mm de longitud,
se extiende desde el tercio cervical hasta la regién apical. El diagnéstico
final fue periodontitis apical sintomdtica en la pieza 54, asociada a un
tratamiento de conducto previo, con fractura de un instrumento en el
conducto mesiovestibular. Se logré la extraccién del instrumento frac-
turado con resultados favorables. A los seis meses de seguimiento, se
evidencié una reduccién del ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal en la raiz mesial, asi como la ausencia de radiolucidez a
nivel interradicular.

Palabras clave: diente primario; odontopediatria; pulpectomia; reporte
de caso.
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| ABSTRACT

The pediatric dentist may encounter the fracture of an endodontic instrument during pulp treatment. In
such cases, removal of the object is necessary, as it may lead to abscess formation, root resorption, and tooth
mobility, which could ultimately affect the permanent tooth. The technique used to remove the instrument
will depend on its location. This case presents a 4-year and 11-month-old girl who, upon clinical examination,
reported pain on vertical percussion. The radiographic evaluation revealed the presence of a radiopaque image
in the mesiobuccal root of tooth 54, consistent with the fracture of an endodontic instrument. This fragment,
approximately 7 mm in length, extends from the cervical third to the apical region. The final diagnosis was
symptomatic apical periodontitis in tooth 54, associated with a previous root canal treatment and a fractured
instrument in the mesiobuccal canal. The fractured instrument was successfully removed with favorable results.
During the six-month follow-up, a reduction in the widening of the periodontal ligament space in the mesial
root was observed, along with the absence of interradicular radiolucency.

Keywords: primary tooth; pediatric dentistry; pulpectomy; case report.

| RESUMO

O dentista pediatrico pode se deparar com a fratura de um instrumento endodéntico durante o tratamento
pulpar. Se isso acontecer, é necessirio remover o objeto, pois ele pode causar abscessos, reabsor¢io da raiz e
mobilidade do dente, o que acabari afetando o dente permanente. A técnica para a remocio do instrumento
dependera de sua localizacio. Apresentamos o caso de uma menina de 4 anos e 11 meses que, ao exame clinico,
manifestou dor a percussio vertical. A avaliacdo radiograifica revelou a presenca de uma imagem radiopaca na
raiz mésio-vestibular do dente 54, compativel com a fratura de um instrumento endodontico. Esse fragmento,
com aproximadamente 7 mm de comprimento, se estende do terco cervical até a regido apical. O diagndstico
final foi de periodontite apical sintomatica no dente 54 associada a tratamento prévio do canal radicular, com
fratura de um instrumento no canal mésio-vestibular. A remoc¢io do instrumento fraturado foi realizada com
resultados favoraveis. No acompanhamento de seis meses, houve evidéncia de uma reducdo no alargamento do
espaco do ligamento periodontal na raiz mesial, bem como a auséncia de radiolucéncia no nivel interradicular.

Palavras-chave: dente deciduo; odontologia pediatrica; pulpectomia; relato de caso.

| INTRODUCCION

La literatura reporta un alto nimero de tratamientos
del conducto en la consulta dental (6 a 10 por mes)
(1). Asimismo, existe una gran cantidad de nifios que
requieren esta intervencioén, lo que la hace el segundo
tratamiento pulpar mas realizado. En esa misma linea,
tiene mayor incidencia en nifios de 3 a 5 afios y en el
sexo femenino, siendo el primer molar superior el
miés afectado (2). Por otro lado, la pulpectomia es un
tratamiento que elimina el tejido pulpar orgénico, los
restos de pulpa infectada y las bacterias del sistema
de conductos. Esto se puede realizar con instrumen-
tos endoddnticos mecanicos e irrigando el sistema de
conductos con una solucion desinfectante; no obstante,
el 94,8 % de dentistas generales experimentan comple-
jidades durante los tratamientos de conductos, los mas
comunes son la fractura del instrumento, el dafio a la
pared del conducto radicular y la sobreobturacién. La
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fractura del instrumento endodéntico puede producirse
al explorar o conformar el conducto radicular (1). Los
reportes clinicos estudiados mencionan que esta compli-
cacién se presenta con una frecuencia del 1,83-8,2 % (3).

Si no es eliminado el instrumento endodéntico fractu-
rado en un diente primario, podria originar abscesos
dentales, reabsorcién radicular patoldgica, seguido de
movilidad dental prematura, lo que terminaria afectando
la erupcién de los dientes permanentes. Se trata de una
complicacién grave que dificultaria la preparaciéon y la
obturacién de los conductos, llevando el tratamiento
al fracaso (4). Asimismo, existen diversos factores que
influyen en el retiro del instrumento fracturado, tales
como la edad del nifo, la presencia de signos y sintomas
clinicos y el grado de reabsorcién radicular (5). En este
contexto, los instrumentos endodénticos manuales de
acero inoxidable presentan una tasa de fractura del 0,2 %
al 10 %, a diferencia de los instrumentos mecanizados de
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niquel titanio, que va del 0,4 % al 3,7 % en dientes per-
manentes (6). Asi pues, la experiencia del odontélogo,
la utilizacién del instrumental, el disefio, el tipo de fa-
bricacién, la esterilizacion, la anatomia de los conductos
radiculares y la ubicacién de la pieza dental son factores
clave en la fractura de los instrumentos endodénticos (7).

El empleo del Iéntulo con micromotor facilita el relleno
de la pasta de obturacién en el conducto radicular en
denticién decidua (8). Este instrumento es de acero
inoxidable, tiene forma cdnica, con espirales, lo cual
mejora la distribucién homogénea del material, elimi-
nando las posibles burbujas que se puedan presentar.
Sin embargo, su mal uso puede provocar fractura, re-
gistrandose un 93 % de éxito con respecto a su retiro (9).
Existen diversos métodos para el retiro del instrumento
fracturado (10), la eleccion dependeré de la visualizacién
que se tenga de €l (9).

El empleo del ultrasonido es uno de los métodos uti-
lizados para la recuperaciéon de instrumentos fractu-
rados (11). Existen reportes de su empleo en técnicas
combinadas con resultados favorables (12). Esta técnica
evita el desgaste excesivo de la dentina, por lo que es
un método seguro y conservador (13). La ubicacién y el
tamafio del instrumento endodéntico fracturado juegan
un papel importante, ya que, si se encuentra ubicado a
nivel apical, habrd un mayor riesgo de perforacién al
intentar retirarlo; y si tiene un menor tamaro, la difi-
cultad serd mayor (14).

En los reportes de casos estudiados, la mayoria de los
pacientes infantes manifestaron dolor moderado ante
la fractura del instrumento endodéntico, registrandose
una tasa de éxito elevada en el tratamiento cuando se dio
anivel cervical (5). Por tanto, el odontopediatra debera
evaluar los casos de manera individual (15).

El objetivo de este reporte de caso es presentar una
alternativa de retiro del instrumento fracturado en el
conducto del molar primario.

| PRESENTACION DEL CASO

Una paciente pedidtrica de sexo femenino, de 4 afios y 11
meses de edad, acudié de urgencia a la Clinica de Odon-
topediatria de la Universidad Privada San Juan Bautista
(Lima, Pert), acompafiada de su madre. Esta refirio
que su hija estaba recibiendo tratamiento del conducto
cuando, al momento de finalizar el sellado, realizé un
movimiento inesperado, lo que provocé la fractura del
instrumento endoddntico. En el examen clinico odon-
tolégico, la nifia mostré un comportamiento positivo,
segtin la Escala de Frankl (16). El primer molar superior
deciduo del lado derecho presentaba una restauracién
temporal (figura 1A) y dolor a la percusién vertical. Ra-
diograficamente, en la pieza 54 se observé una imagen

radiopaca (IRO) coronal compatible con una restaura-
cién. Ademads, se identificé una IRO intraconducto en la
raiz distovestibular, sugestiva de material de obturacién
del conducto radicular; y, en la raiz mesiovestibular, se
evidenci6 una IRO compatible con un léntulo fracturado
de aproximadamente 7 mm de longitud, con aparente
sobrepaso apical.

Asimismo, se observé un ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal en la superficie distal de la
raiz mesiovestibular. A nivel interradicular, se iden-
tificd una imagen radioltcida (IRL) con pérdida de
la ldmina dura, junto con reabsorcién radicular en el
tercio apical de la pieza (figura 1B). El diagnstico pulpar
fue de tratamiento de conducto previo, mientras que
el diagnéstico periapical correspondié a periodontitis
apical sintomatica del primer molar superior deciduo,
con fractura de un instrumento en el conducto mesio-
vestibular. Se indicé la extraccién del instrumento en-
dodéntico fracturado, seguido de un retratamiento del
conducto radicular.

Figura 1. Examen clinico y radiogréfico de la pieza 54. A)
Vista oclusal del maxilar superior, en la que se observa
la pieza 54 con restauracién temporal. B) Radiogra-
fia periapical de la pieza 54, donde se observa imagen
radiopaca proyectada en raiz mesiovestibular compati-
ble con fractura de instrumento endodéntico.

En la segunda cita, tras la firma del consentimiento
informado por parte de la madre de la paciente, se
procedié a la remocién del instrumento fracturado.
Se administré anestesia local con Newcaina® 2 % y se
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realizo el aislamiento absoluto de la pieza. Posterior-
mente, se retiré por completo el material de obturaciéon
temporal hasta exponer el instrumento fracturado. La
extraccién se llevé a cabo con un equipo ultrasénico
dental (UDS-E LED, Woodpecker®, Guilin, Guangxi,
China), utilizando una punta ultrasénica P3 aplicada a
las paredes del conducto y que giraba en sentido antiho-
rario, con una potencia de nivel 2, equivalente aproxi-
madamente al 20 % del maximo (figura 2A). El equipo de
ultrasonido se utiliz6 de manera intermitente, aplicando
4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) para facilitar el
desprendimiento del fragmento.

Una vez visible el 1éntulo, se procedié a su extraccién
con una cureta Maillefer n.° 45-46 (figura 2B) y, pos-

teriormente, se retir6 completamente con una pinza
mosquito curva (figura 2C). A continuacién, se irrigd
el conducto con clorhexidina al 2 %, se secé y se colocd
una torunda de algoddn estéril, seguida de una obtura-
cién temporal. Finalmente, se tom6 una radiografia de
control para evaluar el conducto tras la extraccién del
Iéntulo, evidencidndose un conducto mesiovestibular
libre de restos del instrumento fracturado, asi como una
IRO anivel del conducto distovestibular, compatible con
material de obturacién.

A nivel interradicular, se observé una IRL compatible
con pérdida de la ldmina dura y ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal en la superficie distal
de la raiz mesiovestibular (figura 2D).

Figura 2. Extracciéon del instrumento fracturado. A) Empleo del ultrasonico dental
UDS-E LED con punta ultrasénica P3. B) Empleo de cureta Maillefer n.c 45-46. C)
Extraccion del 1éntulo con pinza mosquito. D) Radiografia donde se observa extraccién
del instrumento.

En la tercera cita, se completé la pulpectomia y se realiz
la obturacién del conducto vacio con pasta medicada
CTZ blanca (cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de
zing, en proporcion 1:1:6) en consistencia fluida (figura
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3A). La rehabilitacion final de la pieza se llevé a cabo
mediante una incrustacion directa de resina (figuras 3B,
3C, 3D, 3E).
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Figura 3. Obturacion del conducto y restauracién definitiva de la pieza 54. A) Obturacion con pasta medicada CTZ
blanca (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinc, en proporcién 1:1:6). B) Incrustacion directa de resina. C) Foto-
polimerizacién por 20 segundos. D) Acabado de la incrustacién con piedras de Arkansas. E) Pulido con gomas de

pulido (Enhance®, Dentsply Sirona) para resinas compuestas.

Una semana después, en la cita de control, la paciente no
presentd dolor a la percusién vertical durante el examen
clinico. Asimismo, se identific6 movilidad dentaria de
grado 1, determinada mediante presidn en sentido ves-
tibulo-palatino con dos instrumentos metalicos. Radio-
graficamente, se observé una IRO intraconducto compa-
tible con la obturacién de los conductos radiculares, asi
como una IRL a nivel interradicular con pérdida de la
lamina dura y ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal en la superficie distal de la raiz mesiovesti-

bular (figura 4A).
3

A la semana

A los 3 meses

Tres meses después, la paciente mostré las mismas ca-
racteristicas clinicas y radiogréficas (figura 4B). A los
seis meses, no presentd molestias, dolor ni movilidad
dental, y no se evidenciaron manifestaciones clinicas de
procesos infecciosos de origen dentario. Radiografica-
mente, se observé una disminucién del ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal en la superficie
distal de la raiz mesiovestibular, asi como la ausencia de
IRL anivel interradicular, lo que indica la reparacién de
la ldimina dura (figura 4C).

A los 6 meses

Figura 4. Controles radiograficos después del retiro del instrumento. A y B) A la semana y a los 3 meses: imagen
radioltcida a nivel interradicular con pérdida de ldmina dura. Ensanchamiento del espacio para el ligamento perio-
dontal en superficie distal de raiz mesiovestibular. C) A los 6 meses: disminucién del ensanchamiento del espacio
para el ligamento periodontal en superficie distal de raiz mesiovestibular, ausencia de imagen radioltcida a nivel
interradicular.

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(2): 173-180 | 177



Salvador-Salazar EM et al.

| DISCUSION

Sibien lainformacién técnica sobre la remocién de ins-
trumentos fracturados en dientes temporales es limitada,
los pocos casos reportados han mostrado resultados
prometedores. Durante la pulpectomia pueden surgir
complicaciones, siendo la mas comun la fractura de un
instrumento endodoéntico en el conducto radicular, lo
que constituye una causa frecuente de consulta odon-
toldgica. Segiin Avoaka-Boni et al. (1), un instrumento
endoddntico fracturado que sobrepase el dpice puede
incrustarse en el hueso y actuar como un cuerpo extrano,
desencadenando procesos infecciosos y afectando ne-
gativamente la erupcién de los dientes sucedaneos (4).

En el presente caso clinico, ante la fractura del 1éntulo
y su extensién de 2 mm mis alld del dpice, se decidid
su remocién para prevenir complicaciones, como una
infeccién severa que pudiera comprometer el diente per-
manente. Los dientes temporales cumplen una funcién
clave en la preservacion del espacio para los dientes
permanentes, la prevencién de habitos linguales inade-
cuados, el desarrollo del habla y la estética dental (5). En
este sentido, se optd por conservar el molar deciduo en
su estado funcional, favoreciendo la salud y el desarro-
llo del paciente. La decisién de retirar un instrumento
endodéntico fracturado depende del analisis radiogra-
fico, su ubicacién y su longitud (7). Se ha descrito que
la remocién de un instrumento fracturado en el tercio
cervical tiene mayor probabilidad de éxito en compara-
cién con aquellos localizados en el tercio medio o apical
(15). En este caso, el examen radiografico revelé que
el fragmento se extendia desde el tercio cervical hasta
2 mm fuera del conducto radicular, lo que se consideré
una posicién favorable para su extraccion.

Un estudio compard tres técnicas diferentes de obtu-
racién en conductos radiculares de dientes primarios,
identificando que la utilizacién del 1éntulo accionado
con motor, aunque frecuente, es menos adecuada en
términos de longitud y densidad de la obturacién. Sin
embargo, un manejo cuidadoso de este instrumento
puede reducir el riesgo de fractura (8). En este caso
clinico, la fractura del Iéntulo ocurri6 en el conducto
mesiovestibular de un primer molar superior deciduo.
Dado que no se encontraron reportes previos similares,
se recurrié a la escasa literatura disponible. Se enfatiza
que cuando un instrumento endoddntico se fractura en
un diente primario, es fundamental actuar de inmediato
para preservar la pieza hasta su exfoliaciéon natural.
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Diversos métodos y equipos pueden emplearse para
la remocién de instrumentos endodénticos fractura-
dos (7), siendo el ultrasonido una de las técnicas con
mejores resultados reportados (12). Se ha determinado
que esta técnica tiene una alta tasa de éxito debido a su
seguridad y caracter conservador (13). Una de las estra-
tegias combinadas mis utilizadas es el Kit de Terauchi
(TFRK), que incluye una punta ultrasénica y un dispo-
sitivo de bucle de alambre que facilita la extraccién del
instrumento sin comprometer en exceso al conducto
radicular (17).

En el presente caso clinico, la extraccién del instrumento
fracturado mediante una técnica combinada, utilizando
ultrasonido, una cureta de dentina Maillefer de doble
parte activa y una pinza mosquito curva, permitié evitar
un desgaste excesivo de la dentina y reducir el riesgo
de perforacién radicular. Como resultado, se logré un
desenlace exitoso del tratamiento, asegurando la funcio-
nalidad y conservacidon del diente temporal.

| CONCLUSIONES

El riesgo de fractura de un instrumento endodéntico
siempre estd presente durante la preparacién biome-
canica del conducto radicular; sin embargo, es poco
comun que este tipo de complicacién ocurra en dientes
deciduos. En caso de darse, es fundamental retirar el
fragmento fracturado, ya que puede actuar como un
cuerpo extraio, dificultando la adecuada preparacién
biomecanica y la posterior obturacién del conducto.
Su permanencia podria derivar en la formacién de un
absceso, reabsorcién de la porcién radicular y movilidad
dentaria, lo que eventualmente llevaria al fracaso del
tratamiento. Ademads, esta complicacién podria afectar
negativamente el desarrollo y la erupcién del germen
del diente permanente.

Cuando la fractura del instrumento endodéntico se
localiza en el tercio cervical, es recomendable intentar
retirarlo, debido a que el porcentaje de éxito es mayor en
esta zona y hay menos riesgo de perforacién radicular.
En la odontopediatria, la eleccién de la técnica para
retirar un instrumento fracturado del conducto radicular
dependera de los signos y sintomas clinicos, la ubicacién
del instrumento fracturado, la reabsorcién radicular, la
edad del nifio y su conducta.
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