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Extrusion de instrumento

a tejidos periapicales y
resolucion mediante cirugia
periapical: reporte de un caso

Extrusion of instrument to periapical
tissues and resolution by periapical
surgery: a case report

Resumen

El desprendimiento de instrumentos manuales o rotatorios es una de las complicaciones
comunes que se presentan al realizar un tratamiento de endodoncia. El procedimiento
ideal consiste en remover el instrumento del conducto, sin embargo, existen casos en los
cuales resulta imposible retirarlo; por lo cual, es necesario realizar una cirugfa periapical.
En este caso se explica como se procedié a eliminar un instrumento desprendido en el
tercio apical de un primer premolar inferior derecho que fue extruido a tejidos periapica-
les al tratar de removerlo con ultrasonido, por este motivo se realizé una apicectomia en
el 6rgano dental comprometido.

Palabras clave: Apicectomia; Endodoncia; Tejido periapical; Ultrasonido (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

The fracture of manual or rotatory instruments is one of the most common complica-
tions that occurs during the root canal treatment. Removing the instrument from inside
of the canal is the ideal procedure, however, there are cases in which is impossible to
remove it, so, a periapical surgery is needed. In this case, we explain how an endodontic
instrument fractured in the apical third of a first low premolar was extruded to periapical
tissues when using ultrasound to attempt to remove it, for this reason an apicectomy was
performed on the compromised dental organ.

Keywords: Apicoectomy; Endodontics; Periapical tissue; Ultrasonics (source: MeSH
NLM).
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Introduccion

La cirugia periapical (CPA) consiste en un procedi-
miento quirtrgico relacionado con dientes tratados
endodénticamente o con afecciones periodontales que
requieren la remocién de una porcién del dpice y el tra-
tamiento endoddntico '. La CPA pertenece al campo de
la cirugia endodédntica la cual incluye incisién y drenaje,
obturacién de perforaciones y recesiones radiculares. De
acuerdo con la ESE (European Society of Endodontology),
la CPA estd indicada cuando radiogrdficamente se ma-
nifiestan signos de periodontitis apical y/o sintomato-
logia, una vez realizado el retratamiento de conductos,
en algunos casos de perforaciones a nivel radicular o de
furca y cuando emergen lesiones periapicales causadas
por extrusién de materiales inertes 2. Segtin Cohen, la
cirugfa es la primera eleccién para tratar dientes con ins-
trumentos separados cuando debido al sitio en el que se
encuentran son irrecuperables .

Los materiales utilizados durante la CPA deben ser bio-
compatibles cuando se colocan directamente con tejidos
como pulpa, para reparacién de una perforacion o al
utilizarse como obturacién retrograda en apicectomia
4. El Agregado Triéxido Mineral (MTA) es un material
biocompatible compuesto por finas particulas hidro-
filicas que se fijan cuando hay presencia de humedad.
Varios estudios han reportado la habilidad del MTA de
prevenir filtraciones, lo cual indica ser un material su-
perior comparado con otros materiales dentales °. En la
obturacién retrégrada se ha confirmado que el MTA se
asocia a una menor inflamacién de tejidos adyacentes,
una formacién de cemento contiguo al material y una
favorable regeneracién de los tejidos perirradiculares .

Este estudio tiene como objetivo mostrar uno de los tra-
tamientos que se pueden realizar para la remocién de un
instrumento fracturado y extruido a tejidos periapica-
les. Es indispensable tener un amplio conocimiento en
cuanto a los procedimientos, indicaciones y materiales
adecuados para realizar una CPA, ya que un buen mane-
jo de esta puede asegurar el éxito del tratamiento.

Reporte del caso

Paciente de sexo femenino de 71 afos fue referida a la
clinica del posgrado de endodoncia de la Universidad
Auténoma de Ciudad Judrez debido a fractura de ins-
trumento manual (Lima Hedstroem n.° 40)

La paciente se presentd asintomdtica sin signos patolé-
gicos evidentes, al realizar la inspeccién radiogrifica, se
observo el instrumento desprendido en el tercio apical y
medio del primer premolar inferior derecho (Figura 1A).

Bajo anestesia local y aislamiento absoluto, se realizé
la apertura cameral hasta localizar el conducto de la
pieza comprometida. Para una mejor visualizacién del
instrumento fracturado nos apoyamos de un microsco-
pio operatorio dental Global (A-Series™, USA) para asi
proceder con la primera opcién de remocién del ins-
trumento, la cual consisti6 en eliminarlo por medio de
técnicas con ultrasonido. Al momento de iniciar con
dicho procedimiento con ayuda del ultrasonido Varios’
(NSK-modelo 370, USA) se observé que el instrumen-
to cambié de posicién, comprobando con un examen
radiogréfico que se desplazé a los tejidos periapicales
(Figura 1B). Se colocé medicacién intraconducto Ul-
tracal’ (Ultradent, USA) y obturacién provisional para
planificar otra opcién de tratamiento.

Se determiné realizar una cirugia periapical como trata-
miento definitivo. En la segunda cita se colocé un tapén
apical con MTA Angelus (Angelus, Brasil) el cual fue co-
locado via intraconducto con porta-MTA y compactado
con condensadores Schilder (Dentsply international,
Suiza) posteriormente se obturd provisionalmente. Una
semana después se realizé la obturacién del conducto
con gutapercha y cemento sellador AH plus” (Dentsply
international, Suiza) y la porcién cameral se sellé6 con
una obturacién provisional (Figura 1C).

Durante la cuarta cita (2 semanas después) se realizé la
cirugia periapical, durante la cual se utilizé anestesia lo-
cal (articaina 4% con epinefrina 1:100 000) colocando
un cartucho para bloquear el nervio dentario inferior y

Figura 1. A. Radiografia inicial en donde se observa instrumento manual desprendido en tercio medio y apical. B. Radiografia en
donde se observa instrumento extruido a tejido periapical. C. Radiografia en donde se observa la obturaciéon con MTA en porcidn
apical y en tercio medio obturacién con gutapercha y cemento sellador AH plus
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el nervio lingual, posteriormente se colocé un cartucho
anestesiando el nervio mentoniano. Se realizé la inci-
sién intrasulcular y levantando el colgajo, se realizé la
ostectomia utilizando una fresa redonda de carburo de
alta velocidad n.° 8 hasta localizar el dpice del 6rgano
dental (Figura 2A), se eliming el instrumento extruido y
la porcidn apical afectada por el mismo con una fresa de
cirugfa zekrya (Dentsply Maillefer, USA) (Figura 2B) y
con ayuda de un microespejo se revisé la porcion que se
encontraba sellada con el MTA (Figura 2C). Se colocé
ROEKO Gelatamp (Coltene, Brasil) y se reposiciond el
colgajo utilizando sutura de nylon 4-0.

Una semana después de la cirugfa se retiraron las suturas
y se realizaron estudios radiogréficos de control (Figura
3A), después de tres meses la paciente no presentd sin-
tomatologfa (Figura 3B).

Discusion
La separacién de instrumentos durante el tratamiento

endoddntico es relativamente frecuente y puede poner
en riesgo la tasa de éxito del tratamiento de conductos

7, a pesar de que este tipo de accidente se puede solu-
cionar mediante maniobras por medio de ultrasonido o
sistemas especificos de remocién de instrumentos des-
prendidos %, lo primero que se debe evaluar es en qué
zona del conducto se produjo tal separacion ya que si
hay un desprendimiento que involucre la salida del ins-
trumento a tejidos periapicales, el plan de tratamiento
cambiard y serd indispensable pensar en un plan qui-
rurgico °. Vineet Agrawal ez al. ® mencionan que hay
diversos factores que predisponen la fractura de las li-
mas rotatorias y manuales que van desde el proceso de
fabricacién de los instrumentos, la forma en la que los
utilizamos, hasta las variaciones anatémicas radiculares.
Ademds, mencionan que un desprendimiento de algin
instrumento dentro del canal no siempre va a llevar al
fracaso del tratamiento.

La obturacién apical con MTA, en este caso, fue realizada
intraconducto ya que se decidi6 aprovechar la amplitud
de este durante el procedimiento, para poder reducir el
tiempo de la cirugfa. Se decidi6 llevar el tratamiento por
medio de obturacién con MTA por el buen sellado ante

Figura 2. A. Osteotomia y localizacion de la porcidn apical dafiada. B. Ventana ésea quirurgica una vez realizada la reseccion apical.
C. Revision del sellado del MTA con microespejo en la porcidn radicular remanente

Figura 3. (A) Radiografia 1 semana posterior a la cirugia periapical. (B) Radiografia de control 3 meses después.
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la microfiltracién y su biocompatibilidad, ademds se ha
confirmado que el MTA se asocia a una menor inflama-
cién de tejidos adyacentes, una formacién de cemento
contiguo al material y una favorable regeneracién de los
tejidos perirradiculares '°, posteriormente se realizé la
apicectomia debido al dafo de la pared radicular en la
porcién apical, para tener un mejor prondstico. Borras
Avifo et al. "' mencionan que ante un grave deterioro ra-
dicular es recomendado rellenar totalmente el conducto
con MTA, en este caso se determiné que no era viable
debido a la perdida de estructura coronal y la necesidad
de colocacién de un endoposte para la adecuada rehabi-
litacién de la pieza, ademds seria complicada la elimina-
cién de este material debido a su dureza.

En este caso se decidié utilizar MTA sobre otros mate-
riales que estdn indicados para lograr la formacién de
una barrera apical durante la realizacién de una apicec-
tomia, debido a sus excelentes propiedades y caracteris-
ticas descritas anteriormente, ademds cabe mencionar
que este material fragua en presencia de humedad y de-
bido a la naturaleza que conlleva la cirugia periapical en
donde estdn involucrados fluidos tales como la sangre,
liquidos tisulares, etc. se consideré que este factor fue
clave a la hora de la eleccién del material para aumentar
la tasa de éxito 2.

Se ha revisado la literatura y son escasos los articulos
que retnan las caracteristicas que se pueden observar en
este caso, por ello queremos compartir esta experiencia
para que sirva para futuros estudios ya que los acciden-
tes operatorios son un factor que debe ser considerado
en nuestra practica profesional debido a que el instru-
mental va sufriendo desgaste, fatiga, corrosién, degene-
racién, etc. lo cual es importante solucionar y més atn
aprender de ello.
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