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Resumen 

La instrumentación biomecánica de los conductos radiculares es un paso importante en la 

terapia endodóntica, en la cual se conforma y desinfecta el conducto para poder ser 

obturado, durante este procedimiento pueden ocurrir accidentes causados por la anatomía 

dental o provocados por el propio odontólogo, los cuales requieren de un tratamiento en 

específico. Algunas de las complicaciones anatómicas encontradas por el odontólogo, 

son: curvaturas, dilaceraciones radiculares, alteración del eje corono- raíz, apertura bucal 

disminuida, mal posición de las piezas dentarias o calcificaciones camerales. Se realiza 

esta investigación para así establecer los accidentes que ocurren durante la preparación 

biomecánica del conducto radicular con limas manuales, las causas de estos y el correcto 

manejo en la consulta odontológica. Para el presente estudio, se realiza una investigación 

de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo; el método que se utiliza es una revisión 

bibliográfica fundamentada sobre los accidentes endodónticos durante la preparación 

biomecánica del conducto radicular con limas manuales; para la búsqueda de información 

se ha empleado el metabuscador Google académico; las bases de datos especializadas 

tales como Scielo, Elsevier, Redalyc, Medigraphic que proporcionan información con 

validez científica. Se concluye que, estos accidentes al ser evaluados y tratados 

correctamente dan como resultados pronósticos favorables, también que, las limas 

manuales son los instrumentos más utilizados para la preparación biomecánica y pueden 

presentar desventajas como lo son los accidentes que se dan durante la instrumentación 

del conducto radicular. 

 

Palabras clave: Fractura instrumental; Escalón dental; Perforación radicular; Sobre 

instrumentación; Transportación apical.. 

  



 



Introducción 

Los accidentes endodónticos según Ingle (1) son aquellas complicaciones infortunadas 

que ocurren durante el tratamiento, algunas debido a que no se presta atención a los 

detalles, pero otras totalmente imprevisibles y que pueden modificar el pronóstico del 

tratamiento. El reconocimiento de un accidente es el primer paso para el tratamiento, 

puede ser mediante observaciones radiográficas o clínicas o como el resultado del 

malestar de un paciente. Durante la preparación químico-mecánica del canal radicular 

según Salazar (2) pueden ocurrir accidentes de procedimientos como bloqueos o 

taponamientos, escalones, perforaciones, fractura de instrumentos y transportación del 

canal radicular, que cambian totalmente el pronóstico del tratamiento y requieren un 

cambio de manejo en la consulta.  

Aunque es un tema de suma importancia para la rama de endodoncia, no existe una 

extensión de información bibliográfica específica sobre este grupo de accidentes, por lo 

tanto, esta investigación es necesaria ya que se basa en la descripción de cada uno de los 

accidentes al realizar la preparación biomecánica del conducto radicular con limas 

manuales, la cual busca aportar conocimientos tanto para estudiantes u odontólogos sobre 

sus causas, prevención y manejo dentro de la consulta odontológica. 

Si no se presta atención a los detalles y al no tener conocimiento de cómo manejarlos, se 

obtendrán tratamientos no favorables e irreparables terminando así en extracción de la 

pieza dental; aunque la mayor parte de estos accidentes pueden ser evitados si aplicamos 

una metodología adecuada, basada en el conocimiento de los diferentes pasos a realizar 

durante el tratamiento de conductos. 

 

Método 

La presente  investigación cuenta con un enfoque cualitativo y de tipo descriptivo; se 

aplicó el método de revisión bibliográfica fundamentada sobre los accidentes 

endodónticos durante la  preparación biomecánica del conducto radicular con limas 

manuales; para búsqueda de la información se empleó el metabuscador Google 

académico, las bases de datos especializadas tales como Scielo, Elseiver, Redalyc, 

Medigraphic que proporcionaron información con validez científica; para la búsqueda se 

establecieron las siguientes palabras clave: accidentes endodónticos, preparación 

biomecánica, limas endodónticas manuales, conductos radiculares, fractura instrumental. 



Los criterios de inclusión fueron basados en publicaciones sobre los accidentes durante 

la preparación biomecánica del conducto radicular con limas manuales, artículos 

científicos con casos clínicos, artículos redactados en idioma español e inglés y libros de 

endodoncia; por otro lado, los criterios de exclusión fueron publicaciones sobre 

accidentes durante la apertura, accidentes durante la obturación e irrigación, información 

de tesis de tercer nivel. 

Desarrollo y Discusión 

La preparación biomecánica del conducto radicular es un paso crucial en el proceso de 

tratamiento debido a que afecta el éxito de futuras operaciones, incluida la configuración 

de los conductos para permitir el desbridamiento, la desinfección y la obturación, lo cual 

involucra partes significativas de la anatomía de la raíz (3). Realizando una correcta 

instrumentación del conducto radicular, se obtendrá una obturación ideal, y por lo tanto 

un tratamiento eficaz. 

 

Para salvar el diente y mantenerlo funcionando como parte integral del sistema 

estomatognático, la terapia de conducto radicular implica la limpieza, remodelación y 

obturación completa del sistema de conducto radicular. Esto permite la eliminación total 

de la pulpa que ha quedado irreparablemente dañada (4). Es importante eliminar todos 

los restos de tejido orgánico e inorgánico dentro del conducto radicular para que este 

quede totalmente desinfectado y sin taponamientos. 

 

La endodoncia es una de las especialidades que presenta uno de los mayores números de 

accidentes y complicaciones debido a que es un procedimiento complejo y tiene 

diferentes etapas en su tratamiento. Estos accidentes y complicaciones van desde simples 

molestias postoperatorias hasta accidentes que son tan graves que incluso podrían tener 

el potencial de ser fatales para el paciente. (5). 

 

La instrumentación biomecánica implica tener acceso directo y suficiente al sistema de 

conductos radiculares, eliminar suficiente material necrótico o pulpar y dar forma cónica 

al conducto dentario para lograr la disfunción total, lo cual permite una obturación 

sencilla e impecable (6). Como resumen el conducto radicular se limpia, desinfecta y 



remodela mediante una serie de técnicas terapéuticas conocidas colectivamente como 

preparación biomecánica. 

 

Los accidentes pueden estar presentes antes, dentro y después de una intervención 

quirúrgica, entendiendo en primer lugar que el sistema de conductos radiculares tiene 

características anatómicas que requieren limpieza química y mecánica antes de la 

obturación, por lo que se debe tener en cuenta que la terapia endodóntica puede tener 

éxito o no dependiendo de una serie de factores clínicos. Estos factores infecciosos y los 

errores de procedimiento en los que no se siguieron los procedimientos técnicos y clínicos 

de preparación biomecánica son las razones más comunes del fracaso endodóntico (6).  

 

Aunque es una parte esencial del tratamiento de endodoncia, la preparación biomecánica 

tiene varias desventajas o complicaciones. La distorsión esencial de los conductos 

radiculares y la modificación de la forma original del ápice radicular, que da como 

resultado perforaciones, transporte o creación de Zip, son dos de los problemas 

principales como ejemplo (8). 

 

Así mismo, es crucial examinar cuidadosamente la radiografía preoperatoria para 

planificar las medidas que preservarán las características anatómicas responsables de la 

curvatura deseada (9). La capacidad de pre doblar un instrumento con la cinemática 

adecuada, así como la familiaridad con la metalografía de los instrumentos de 

endodoncia, son tácticas útiles para emplear cuando se realiza una terapia de endodoncia 

(10). 

 

Según Soares (11) las limas manuales son instrumentos que sirven para preparar el canal 

radicular y se fabrican a partir de vástagos metálicos de diferentes formas como 

triangulares, cuadrangulares o circulares. El vástago triangular implica un tercio de 

rotación del instrumento para completar el corte dentro del conducto, mientras que, el 

vástago cuadrado requiere un cuarto de vuelta; los de vástago romboidal son una 

combinación de dos ángulos diedros y dos obtusos que aumentan la eficacia del corte 

comparados con los instrumentos que tienen cuatro caras iguales.  



La fatiga cíclica es el proceso de degeneración en las limas endodónticas cuando son 

sometidas a cargas dentro del conducto radicular, esta influye en el origen del tipo de 

fractura que se pueda presentar, ya sea por torsión que sucede cuando una parte del 

instrumento queda dentro del canal radicular y al continuar girando, sobrepasa su límite 

elástico e inicia su deformación finalizando en la fractura del mismo, por el contrario, la 

fractura por flexión ocurre cuando la lima gira libremente en un conducto curvo 

generando así́ tensión y compresión que provoca la fractura en el punto de máxima 

curvatura (12). 

Las limas tipo K son fabricadas de acero inoxidable, se utilizan para desgastar las paredes 

del conducto en sentido horario-antihorario, son resistentes a la torsión y se diferencian 

entre sí por la forma de sección del vástago del cual existen tres variedades: las de vástago 

cuadrangular conocidas como lima K, las de vástago triangular o Flexofile, Flex-R, 

Triple-Flex y las de vástago romboidal K-Flex (11) 

 

Las limas Hedstroem también fabricadas de acero inoxidable, cuentan un vástago circular 

con una canaleta, y gracias a la incidencia de su borde cortante se activan mediante 

tracción contra las paredes del conducto radicular, debido a su fragilidad estas limas no 

son resistentes a la torsión; se utilizan en conductos rectos y cuando se prepara el tercio 

cervical (11) 

 

 Las limas Ni-Ti o Nitinol compuestas de 56% níquel y 44% titanio, son instrumentos con 

un vástago torneado, ya que este metal no resiste a la torsión; estas limas poseen una 

resistencia mayor a la fatiga cíclica lo que las hace más duraderas que las de acero 

inoxidable, y, pueden ser utilizadas hasta 10 veces; debido a su elasticidad, el vástago de 

níquel titanio recupera su posición original al dejar de accionarse; dentro del conducto, 

cuando la lima se curva anatómicamente ocasiona una fuerza muy baja que no supera la 

resistencia de las paredes del conducto radicular, por lo tanto no ocasionara que el 

conducto se deforme (11). 

 

Al realizar la preparación biomecánica pueden ocurrir los siguientes accidentes: 



Escalón dental  

El escalón es una de las complicaciones más frecuentes y corresponde a la creación 

iatrogénica de una plataforma o irregularidad en el interior de la curvatura mayor del 

conducto radicular. Se produce principalmente por el movimiento de rotación en el uso 

de limas rígidas con puntas de corte afiladas e inflexibles en conductos curvos. 

Comúnmente suele ocurrir en la pared externa de la curvatura. La presencia de escalón 

producto de una instrumentación inadecuada podría generar una obturación incompleta 

provocando una patología periapical y finalmente el fracaso del tratamiento de 

endodoncia (13). 

 

Según Monteiro et al. (13) La creación de escalones es, probablemente, el obstáculo más 

frecuente que debe superarse para instrumentar con éxito canales curvos. 

Independientemente del tipo de irrigante que se utilice, este problema empeora con los 

canales que son extremadamente largos y angostos. Cuando se instrumenta un canal 

curvo, se generan fuerzas que provocan que el instrumento sea impulsado con más fuerza 

contra la superficie de la curvatura, sin embargo, como resultado se reduce la eficiencia 

de corte del instrumento en las paredes internas del conducto radicular. Estos tipos de 

tensiones desequilibradas tienen el potencial de resultar en transporte, escalonamiento e 

incluso perforación apical.  

 

Según Caviedes (10) la resistencia a la fatiga de un instrumento en conductos radiculares 

curvos está inversamente relacionada con el cuadrado de su diámetro, a diferencia de los 

conductos rectos. Incluso las curvas menores pueden ejercer una presión indebida en las 

limas estándares de acero inoxidable, por lo que es importante tenerlo en cuenta al usarlas. 

 

La irregularidad de la superficie de la pared del conducto radicular inhibe la inserción de 

la lima a lo largo de la longitud de trabajo; la lima se endereza automáticamente, comienza 

a perforar la dentina y potencialmente puede perforar el diente (14). Un escalón se puede 

originar de una entrada no recta en los conductos durante la instrumentación, ya sea por 

falta de familiaridad con la anatomía interna del elemento a tratar o porque el ingreso al 

conducto radicular no estaba correctamente realizado (15) 



Se advierte la presencia de escalones cuando se detecta una pérdida de la longitud de 

trabajo establecida. También puede haber pérdida de la sensación táctil normal; la punta 

del instrumento golpea contra una pared sólida, por lo que se experimenta una sensación 

de holgura sin sensación táctil de fijación tensional (13). También se puede reconocer un 

escalón dental, cuando ocurre un salto en la utilización de las limas, pasar de una lima 25 

a una 35 provocará directamente un escalón hasta en conductos rectos. 

 

Para reconocer la presencia de escalones, se debe considerar que las imágenes 

radiográficas deben interpretarse correctamente teniendo en cuenta la morfología de los 

canales antes de que pueda comenzar cualquier instrumentación. Para evitar resbalones o 

daños en las paredes del canal, se recomienda usar suficiente lubricante, irrigar con 

frecuencia para evitar la acumulación de detritos en el tercio apical y utilizar 

cuidadosamente los instrumentos precurvados para mantener el canal en su curvatura 

natural (10). 

 

Dentro de las causas que provocan un escalón dental se puede aludir a lo siguiente: si la 

punta activa del instrumento no se empuja lo suficiente hacia el ápice para lograr la 

longitud de trabajo deseada, o si la fase de instrumentación se detiene prematuramente, 

se creará este efecto. Así mismo, llegar finalmente a la longitud de trabajo con calibres 

que son demasiado grandes para los conductos curvos (13). Las medidas preventivas 

comienzan en el momento de la apertura coronaria, cuando se logra el acceso adecuado, 

cuando se retiran las restauraciones requeridas y cuando se alisa la protrusión de dentina 

en la entrada del canal (10). 

 

La corrección de un escalón al realizarlo es importante para evitar perforaciones; para 

hacer esto, usaremos una lima de menor calibre núm. 10 o 15 y le daremos al final de la 

herramienta una curva distinta. Cuando la lima encuentra resistencia, se tira un poco hacia 

atrás, se tuerce y luego se vuelve a empujar hacia adelante hasta que pasa por encima del 

hombro (16). 

 



Así mismo, cuando se utiliza con una punta inerte, es mucho menos probable que los 

instrumentos se desvíen accidentalmente de su curso y provoquen lesiones. Además, 

cuando se trabaja en conductos con dilatación, la lima utilizada debe ser curva para imitar 

la dirección del conducto que será tratado con una radiografía, si se omite este paso, se 

realizará el escalado (17). 

 

Fractura de lima  

Dentro de la terapia del conducto radicular y otros procedimientos de endodoncia a 

menudo requieren el uso de instrumentos como las limas, las cuales son dispositivos 

operados manualmente y que se utilizan para limpiar y a la vez dar forma a los conductos 

radiculares (18). La rotura de esta herramienta utilizada durante un procedimiento 

endodóntico podría generar un problema potencial.  

 

Refiriéndose a una fractura de lima, hay muchas cosas que pueden hacer que una lima se 

rompa, como la habilidad del operador, la forma en que se prepara el diente, el uso 

inadecuado o excesivo del instrumento, las micro fisuras en un instrumento nuevo y la 

forma del conducto radicular (19). Las micro fisuras no son perceptibles a simple vista 

humana, por lo que pasan desapercibidas y al introducir el instrumento al conducto y 

comenzar a instrumentar, se fracturan instantáneamente. 

 

Si un instrumento se rompe mientras se trabaja en el conducto radicular, representa una 

amenaza importante para el éxito del procedimiento de endodoncia (20). Aunque los 

defectos de fabricación de los instrumentos son relativamente poco frecuentes, los 

principales responsables de las fracturas son los propios profesionales. Entre las 

principales causas de este percance son el mal uso de los instrumentos junto con la 

resistencia y flexibilidad limitante que presentan las limas (7). 

 

Por ello, el abuso y el uso excesivo, la fatiga del metal, no comprender las propiedades 

físicas de los instrumentos, usar una cinemática incorrecta, no darse cuenta de las 

deformaciones de los propios instrumentos, aplicar una fuerza excesiva o torcer 

demasiado el canal mientras lo prepara, y la falta de habilidad profesional son algunas de 



las causas comunes (21). Es recomendable cambiar los instrumentos manuales como las 

limas, cada cierto tiempo y no arriesgarse a utilizarlas en repetidas ocasiones. 

  

Por otro lado, para su prevención, según Moradas (16) menciona que recientemente, 

debido a las excepcionales cualidades de flexibilidad, resistencia a la torsión y memoria 

de forma del níquel-titanio (Ni-Ti), se ha utilizado para crear un nuevo obstáculo metálico 

en endodoncia. Esta tecnología de vanguardia utiliza limas de níquel titanio, que son más 

maleables que la versión estándar de acero inoxidable y, por lo tanto, es menos probable 

que se agrieten mientras se trabaja dentro del conducto.  

 

Hay tres desarrollos principales que han contribuido a aumentar la seguridad de los 

instrumentos de NiTi: aleaciones mejoradas, mecanismos alternativos y nuevos enfoques 

de uso. Se logra un aumento de casi cuatro veces en la resistencia a la fatiga cíclica (CF) 

(22). Con estas mejoras en este tipo de limas, se obtiene que, al instrumentar por mayor 

tiempo, el instrumento tenga menos posibilidades de fracturarse debido a su composición 

de fábrica. 

 

Existen varios tipos de limas que ocasionan fracturas, por ejemplo, las limas tipo K, por 

su uso frecuente, y las limas tipo Hedstroem. Debido a su inaccesibilidad, la región apical 

presenta una mayor tasa de fracturas en la clínica, en especial en conductos 

característicamente delgados o curvos. Sin embargo, el cuello y el tercio central también 

pueden verse afectados (21). 

 

También, las limas hechas de níquel titanio (NiTi) casi nunca se distorsionan, aun así, el 

riesgo de rotura del instrumento cuando se utilizan estas herramientas para dar forma al 

conducto radicular sigue siendo una consideración importante. La fractura de la lima NiTi 

puede ser causada por una amplia variedad de problemas, como la inexperiencia del 

operador, una cavidad de acceso incorrecta, una técnica de instrumentación deficiente, 

uso excesivo, un canal anatómico anormal o incluso un instrumento defectuoso, por lo 

que, la tensión de torsión y/o la fatiga por flexión son las causas más comunes de fallas 

en las limas de NiTi (23). 



Según Quispe; Sacoto; Pacheco; Claure (24) mencionaron en la mayoría de los estudios 

que se analizaron, los autores defendieron el uso de ultrasonidos para eliminar el 

fragmento fracturado, afirmando que era el método más efectivo y que su tasa de éxito 

aumentaba cuando se usaba junto con un microscopio quirúrgico. Dado que este método 

también es probable que conserve más de la dentina restante en el conducto radicular, 

también evita la necesidad de un tratamiento quirúrgico invasivo, que es más costoso y 

lleva más tiempo.  

 

Es necesario comprender que pueden producirse perforaciones radiculares y una pérdida 

estructural significativa del diente si surgen dificultades durante el proceso de extracción. 

Debido a esto, es crucial evaluar la dificultad de extraer fragmentos de instrumentos y las 

posibles consecuencias de tales problemas de procedimiento (25). 

 

Existen otros tipos de técnicas que se utilizan cuando se realiza una remoción de 

instrumento fracturado, por ejemplo, se pueden utilizar dispositivos de microtúbulos, 

pinzas y/o pinzas hemostáticas para extraer instrumentos individuales. Si el objeto 

extraño o la sustancia se ha expulsado más allá del espacio del conducto radicular, el 

conducto sinusal puede ser una forma especializada de llegar a la punta de la raíz y obtener 

acceso para extraerlo (19). 

 

Perforación apical  

La reabsorción, la caries y las lesiones iatrogénicas durante el tratamiento del conducto 

radicular son procesos patógenos que pueden provocar perforaciones en la raíz. La 

convexidad (tercio medio o apical) o concavidad de la curvatura radicular es donde 

existirán perforaciones si el instrumento fue insertado directamente con su punta, además, 

en el proceso de preparación, los dispositivos manuales también pueden crear las 

perforaciones (26). Las limas manuales introducidas con punta activa y a una longitud de 

trabajo no adecuada y según la maniobra del operador, pueden perforar directamente el 

ápice radicular. 

 



Las perforaciones inducidas por la instrumentación son posibles en cualquier punto del 

proceso de conformación de un conducto radicular, pero son más comunes durante el 

acceso y la conformación apical, y es más probable que ocurran en conductos curvos. 

Cuando la pulpa o los nervios del diente logran comunicarse con el hueso y las encías 

circundantes, el pronóstico del tratamiento endodóntico empeora y puede ser necesaria la 

extracción del diente. La perforación de la raíz fue identificada por estudios como la 

segunda causa más común de fracaso de la terapia endodóntica (27) 

 

Las perforaciones ocurren cuando la lima no logra navegar por un canal curvo o cuando 

la longitud de trabajo no está configurada correctamente (28). En comparación con el 

estándar de ápice, se ha instrumentado en exceso. El sangrado, la incomodidad y la 

pérdida de la resistencia táctil en los límites del espacio radicular son posibles con estas 

perforaciones (29). 

 

Después de una perforación, se debe aplicar un sellado adecuado o se deben realizar 

procedimientos de reparación quirúrgica. La única forma de asegurar el éxito del caso y 

mantener el diente en boca es sellar la perforación con un material biocompatible. El 

mineral trióxido agregado (MTA), la biodentine y otros compuestos biocompatibles ya 

están disponibles para su uso en el sellado de perforaciones (30). Este material se utiliza 

como tope apical en ápice abierto además de sus indicaciones para sellar perforaciones, 

fracturas horizontales, reabsorciones externas e internas.  

 

Entre las causas de la perforación apical se encuentran que estos surgen debido a una mala 

comprensión de la morfología interna de los componentes dentales, como resultado de la 

instrumentación excesiva e innecesaria (26). Cuando se utilizan los mismos instrumentos 

manuales como las limas en repetidas ocasiones, estas se desgastan y se deteriora el 

instrumento provocando así la fractura de la lima al momento de instrumentar dentro del 

conducto. 

 

El pronóstico se ve afectado por si el sitio de la perforación se infecta con bacterias y si 

esta infección se detiene o trata o no. Para reducir aún más la inflamación periodontal, se 



puede utilizar una sustancia no irritante para sellarla. El resultado del tratamiento de la 

infección causada por la perforación de la raíz depende de una serie de circunstancias; 

entre ellos están la rapidez con la que se diagnosticó la infección, el tamaño y la ubicación 

(31). 

 

Dependiendo de su tamaño y ubicación, el problema puede resultar en reacciones 

inflamatorias, daños irreversibles en los tejidos vecinos e incluso la pérdida prematura de 

dientes (16). En las perforaciones de gran tamaño se espera un peor pronóstico, en 

definitiva, para perforaciones mayores de 3 mm (7). 

 

La perforación de tamaño pequeño está asociada con la reducción del daño y la 

inflamación de los tejidos y una tasa de curación más regular. Los resultados del 

tratamiento son proporcionales a la gravedad de la perforación. Las perforaciones 

pequeñas pueden tener un mejor pronóstico que las más grandes porque son más fáciles 

de sellar y es menos probable que fuerce el material de relleno en los tejidos de soporte 

(32). 

 

Transportación apical  

Aunque la preparación biomecánica es una parte esencial del tratamiento de endodoncia, 

no está exenta de dificultades. Los conductos radiculares deben deformarse y la 

morfología original del ápice de la raíz cambia, lo que puede provocar perforaciones, 

transporte o desarrollo de Zip, que son problemas graves (33) 

 

La eliminación de la dentina de la pared externa del conducto radicular durante el 

transporte apical y de la pared interna durante el transporte coronal puede alterar el 

pronóstico del tratamiento del conducto radicular. La instrumentación del conducto 

radicular se realiza para que las bacterias que causan enfermedades puedan eliminarse de 

los conductos mientras se conserva la estructura anatómica de los conductos (15). 

 



Todas las técnicas de instrumentación tienen la tendencia a alterar la curvatura del canal, 

lo que dificulta que el endodoncista logre este objetivo, especialmente en canales 

severamente curvados. Debido a esto, la transferencia apical, a menudo conocida como 

"zip", puede ocurrir como resultado de las alteraciones anatómicas realizadas en los 

conductos durante la instrumentación (10). 

 

El clínico usa instrumentos rectos para instrumentar los conductos, pero los conductos 

radiculares tienen curvaturas variables (31). Esto da como resultado el transporte apical 

porque el instrumento naturalmente quiere volver a su posición recta original cada vez 

que hay una curvatura anatómica dentro del canal.  

 

El uso actual de limas de níquel-titanio muy flexibles ha permitido la instrumentación de 

canales curvos y ha disminuido la aparición de complicaciones iatrogénicas como la 

transferencia apical. Además, los gérmenes pueden prosperar en las áreas difíciles de 

rellenar que quedan por la transferencia apical y hacer que falle el tratamiento del 

conducto radicular (16). 

 

Para su prevención la endodoncia guiada ofrece una respuesta potencialmente innovadora 

al antiguo desafío de acceder a la cámara pulpar y la complejidad del tratamiento de 

canales calcificados, donde incluso el endodoncista más experimentado puede terminar 

perforando, produciendo un transporte apical o perforando (34). 

 

Por otro lado, según Bragado (35) menciona que se puede evitar el transporte apical y se 

puede mantener la constricción apical usando siempre limas de permeabilización para 

evitar que el tercio apical se tape. Al utilizar irrigación constante, también se evita el 

taponamiento apical con residuos orgánicos e inorgánicos. 

 

Sobre instrumentación  

Según Rodríguez (21) menciona acerca de la sobre instrumentación lo siguiente: debido 

al hecho de que la instrumentación excesiva da como resultado una definición imprecisa 



del límite apical del proceso del conducto, con frecuencia es difícil retener el material de 

obturación, lo que a su vez aumenta la probabilidad de que se produzca una 

sobreobturación. 

 

En la mayoría de las circunstancias, no se requiere cirugía a menos que haya presencia de 

dolor crónico después de instrumentar el conducto. En estos casos, sin embargo, se 

requiere cirugía. Es la preparación del conducto, que puede ocurrir como resultado de una 

variedad de circunstancias diferentes, depende casi por completo del profesional. Las 

causas más frecuentes de estos problemas son una radiografía deficiente, un cálculo 

incorrecto de la longitud de trabajo, un tope de goma en una ubicación incorrecta, un 

punto de referencia que es difícil de ver y, con frecuencia, una falta de atención en el 

control de la longitud de trabajo real (21). 

 

Para su prevención, la instrumentación del conducto radicular debe realizarse con una 

buena técnica y la longitud de trabajo adecuada, que evite la perforación al mantener la 

instrumentación dentro del foramen apical anatómico (36). Es necesario tomar en cuenta, 

que para mantener la longitud de trabajo es importante que el tope de goma no se mueva 

en toda la instrumentación, en ocasiones es necesario utilizar más de un tope. 

 

Por otro lado, la sobre instrumentación puede generar la creación de escamas en la 

primera instrumentación, el enderezamiento del canal y la sobre instrumentación de una 

pared delgada son causas potenciales de perforaciones laterales (37). Al instrumentar más 

de lo debido, las paredes del conducto quedan frágiles y expuestas a fracturas y 

perforaciones laterales, cada conducto es diferente y se debe instrumentar según su 

anatomía.  

 

En el caso de los molares mandibulares y los premolares maxilares, que tienen raíces en 

forma de reloj de arena, la expansión excesiva puede provocar perforaciones completas y 

puede debilitar el diente hasta el punto de que se produzca una fractura radicular vertical. 



Debido a sus altos niveles de suministro de sangre y nervios, la pulpa del diente puede 

reaccionar con un dolor intenso y duradero a una variedad de estímulos (38). 

 

Según Chepra (39) cuando los pacientes adultos están sobre instrumentados y provocan 

coágulos de sangre, las células mesenquimales de varios tejidos periapicales también se 

incorporan a la mezcla. Al producirse esto, se genera una infección mayor dentro del 

hueso y los tejidos periapicales propiamente dichos. 

 

Según Rojas (40) el aumento de la agravación, infección y citotoxicidad del tejido 

perirradicular debido a la instrumentación excesiva puede provocar osteonecrosis. 

Cuando se reduce el flujo de sangre, se provoca la muerte del tejido óseo, obteniendo 

como resultado la fractura del hueso maxilar o mandibular, manifestándose gradualmente 

como dolor en la zona afectada.  

 

El mineral trióxido agregado (MTA) actúa como una barrera aislante que permite la 

restauración de un diente cuando se ha hecho una comunicación con el periodonto, se 

coloca con un porta-amalgamas de menor tamaño para así formar un tapón apical de tres 

a cinco milímetros, seguido a esto, se coloca una bolita de algodón húmeda, y se sella la 

apertura con un provisional. En la siguiente cita, se obtura el resto del conducto con 

gutapercha y cemento sellador (41). 

 

Conclusión 

Se concluye que factores por los cuales se producen los accidentes con limas manuales 

durante la preparación biomecánica del conducto radicular suelen ser por inexperiencia, 

desconocimiento, por subestimar las posibles dificultades y otros pueden ser totalmente 

imprevisibles, debido a esto se describieron los diferentes tipos de accidentes que pueden 

llegar a sufrir los pacientes al realizarse un tratamiento endodóntico donde se utilizan 

instrumentos manuales como las limas; estos accidentes presentan manifestaciones 

clínicas y radiográficas, medios con los cuales es posible determinar el tratamiento o 

manejo clínico ante cada tipo de accidente; así también, al dar a conocer cuáles serían las 



medidas preventivas tales como la utilización correcta de los instrumentos manuales con 

la ayuda de una constante irrigación, ayudan a obtener un tratamiento endodóntico eficaz 

y sin accidentes que perjudiquen a la salud oral de los pacientes. La investigación 

realizada brinda un gran aporte a los estudios acerca de los accidentes con limas manuales 

durante la instrumentación biomecánica, la cual es un paso determinante para el 

pronóstico favorable del tratamiento de endodóntico; es importante evitar cualquier error 

durante dicho procedimiento, ya que, si se realiza una correcta instrumentación 

biomecánica, se obtendrá una obturación ideal; es necesario que exista una base de datos 

en la cual sea posible encontrar más información acerca de los accidentes durante la 

preparación biomecánica del conducto radicular con limas manuales. 
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